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Vad ar depression?

Alla manniskor gar igenom perioder av ledsenhet, nedstimdhet

och humorsvackor. I samband med de normala utvecklingskriserna

som t.ex. puberteten, skolbyte, dodsfall, skilsméssor eller andra

svara livssituationer ar sorg och nedstimdhet normala reaktioner.
Reaktionerna kan vara en signal till att stanna upp och ta det lugnt ett tag
och tdnka igenom sin situation, vad man inte dr n6jd med och vad man
kan forandra. For de allra flesta gar dessa tillstdnd Gver av sig sjélv.

Kéannetecken pa depression

Depression ar mycket mer an att vara ledsen. Den som har en depression
ar nedstdmd och tappar intresse for sddant man tyckt om tidigare.
Matlust och aptit fordndras. Det mesta blir jobbigt och man &r trétt och
energilos. Man kan ha ont i kroppen, i huvudet eller magen. Nar man

har en depression kan man ha svart att specifikt och konkret beskriva

sitt méende och sin situation. Det ar vanligt att man kénner sig vardelos.
Man har ocksa svart att hélla fokus pa planerade uppgifter och svéirt med
koncentrationen. Ménga upplever att livet kinns meningslost. Tankar om
att inte vilja leva kan uppsti. Aven sjilvmordstankar kan férekomma.

Det tar ofta lang tid for omgivningen att forsta att en tonaring faktiskt
har en depression. Det kan vara s& att tonaringen doljer sina problem da
man tror att det inte finns nagot som kan hjilpa eller man ”1atsas som
inget” och haller skenet uppe. Depression har ett langsamt smygande
forlopp, vilket ocksa bidrar till att det ar svart att se hur maendet
forsamras over tid.



Depression visar sig pa olika satt hos barn,
tonaringar och vuxna.

Forskolebarn

Eftersom barn inte har en helt utvecklad sprak- och tankeférmaga
uttrycker de ofta sitt miende pa andra sitt. Har ar nagra exempel:

« Leker inte som vanligt
« Verkar oglad

« Viaxlar humor snabbt — vredesutbrott och gratattacker utan synbara
orsaker, svértrostade

« Oroliga, rastlésa

« Matproblem — tappat aptiten eller végrar att dta

« Somnproblem — dngsliga, vigrar att sova ensamma
« Separationsproblem

« Forlorar fardigheter

+ Ont i magen och andra kroppsliga symtom



Skolbarn

Fréan ca 7 ar och uppat brukar barn sjalva kunna berédtta mer om hur
de mar. Symtombilden borjar mer likna den som man kan se hos
tondringar. Nagra exempel:

» Nedstamdhet och/eller irritabilitet

« Ser ledsna/sura ut

« Humorsvangningar

« Allt upplevs som trakigt och fel

« Matvigran, alternativt vill mest dta skrapmat och godis
« Trotta och orkeslosa

« Lag sjalvkansla

« Ont i magen, huvudvirk

 Koncentrationssvarigheter, forsimrade skolprestationer

« Dodsonskningar och sjadlvmordstankar forekommer

Tonaringar

Bilden borjar nu mer likna den hos vuxna. Den alltmer utvecklade sprak-
och tankeférmégan gor att tonaringen kan redogora for sin situation pa
ett helt annat sitt &n barn kan.

Har ar nagra exempel pa hur symptombilden kan se ut for en tonaring:

» Omvaxlande nedstimdhet och irritabilitet. Lattirriterad, omotiverade
vredesutbrott.

« Lustl6s — minskar ner pa eller slutar med sina intressen, slutar triffa
kompisar.

« Aptit — inte hungrig, dter inte med &vriga familjen. Ater godis, chips —
trostater.

« Somnproblem — svart att somna, ligger vaken, vinder pa dygnet,
sover extremt mycket eller betydligt mindre sémn an vanligt.

« Minskad/lag energi — vill inget, orkar inget.



 Hygien. Slarvar, avstar helt eller delvis fran att skota hygienen.

» Negativa tankar om sig sjilv och framtiden. Orimliga skuldkinslor.
Kénslig for kritik och motgéngar.

« Hopploshet och meningsloshet uttrycks som “vem bryr sig?”
“Det dr dnda for sent for mig”.

« Skolprestationer forsdmras — svarigheter med koncentration, laxor
tar en evighet. "Inget gér in”

« Tankar om att vilja férsvinna eller d forekommer ofta. Aven
sjalvmordstankar och sjalvmordsplaner kan finnas.

» Tankar om att férsvinna, do, sjalvmordstankar och sjalvmordsplaner
ar vanliga.

« Sjalvmordsforsok

« Sjialvskadande beteende — rispa, skira sig, branna sig, dricka sig
medvetslost berusad

Depression ar vanligt

I forskoledldern forekommer depression hos 1—2%, och ar lika vanligt
hos bade flickor och pojkar. Efter puberteten 6kar andelen markant
bland flickor. Efter puberteten 6kar forekomsten av depression till 5-8%
och det ar 3—4 génger sa vanligt med depression hos flickor som pojkar.
Forekomsten av depressionssjukdomar har inte 6kat, men ar vanligare
bland barn och ungdomar dn man tidigare haft kunskap om. Man vet
ocksa att fler soker hjilp.

Ofta har man flera sjukdomar samtidigt

Det ar mycket vanligt att barn och ungdomar har ett blandat depression
och angesttillstdnd och dngesten upplevs lika, eller mer plagsam an
depressionen. Andra psykiatriska tillstand kan ocksa forekomma
samtidigt som depressionssjukdomen.



Langdraget forlopp

Depression har ett ldngdraget forlopp. Hur lange en depression héller

i sig varierar mycket. Fran det att behandling paborjas kan det ta allt
mellan 1 manad till upp mot 9 manader att bli frisk. Forloppet ar séllan
spikrakt, utan barnet/ungdomen kan méa ganska bra en dag for att nésta
dag uppleva allt som nattsvart. Graden av depression paverkar férloppet.
En svir depression tar langre tid att tillfriskna ifrdn. Formagan att
hantera svara livshdandelser paverkar ocksa hur langvarig depressionen
blir. Det ar viktigt att utrusta sig med ett stort tdlamod, liksom att
acceptera att det inte gar att stressa fram ett tillfrisknande.

Depression kan botas
Depression ar ett tillstind som kan botas. Malet for behandlingen ar fullt
tillfrisknande.

En depression i tondren medfor risk for terinsjuknande i bade tonaren
och vuxen alder. Det dr vanligt att man blir sjuk igen 1—2 ar efter att man
tillfrisknat. S& manga som 77 av 10 drabbas av en ny depressionsepisod
inom en femarsperiod.



Orsaker

Stress- och sarbarhetsmodellen

Det finns manga faktorer som samverkar for att en person ska
utveckla en depression. Den modell som anviands inom barn- och
ungdomspsykiatrin idag for att forklara uppkomsten av depression,
kallas for stress- och sarbarhetsmodellen.

Stress- och sarbarhetsmodellen handlar i korthet om hur faktorer inom
och utanfor individen samspelar i utvecklingen av psykisk ohilsa, i det
har fallet depression.

Stress och negativa livshandelser

Stressande livshandelser ir en stark riskfaktor for depression. Man
vet att bade tidiga livshdndelser under uppvixten och hiandelser nira
debuten av depression spelar in.

Forskning har funnit att sarkskilt fyra negativa upplevelser ar av
betydelse:

» Upplevelse av att bli forodmjukad (t.ex. retad, mobbad, utsatt)

» Upplevelse av att vara fastlast i sin nuvarande livssituation och inte
kunna komma undan (t.ex. mobbingsituation, 6vergrepp, vantrivsel
i skolan)

» Upplevelse av forlust (t.ex. dodsfall, skilsméssa)

« Upplevelse av hot




Néagra andra exempel pa andra stressorer:
Otrygg anknytning mellan foralder och barn
Otillfredsstillande socialt natverk, kamratrelationer och familjeklimat
Separationer under uppvixten
Forsummelse

Brist pa stod

Bevittnat vald

Overgrepp

Trauma/traumatisering

Social och ekonomisk belastning i familjen
Antisocialt umgénge

Exempel pa sarbarhetsfaktorer

Biologiska faktorer

Arftlighet for depression och andra psykiatriska som t.ex. ADHD,
autismspektrumtillstdnd, olika dngestsyndrom och anorexia.

Personlighet

Personligheten har betydelse for depression pa olika satt; den kan
péaverka uppkomsten av depression och pa vilket sétt depressionen tar
sig uttryck. En person som har litt att uppleva det mesta negativt har
en 6kad sarbarhet, liksom dngsliga och oroliga personer.

Psykosociala faktorer

Otrygg anknytning mellan foralder och barn
Separationer under uppvixten
Forsummelse

Brist pa stod

Dodsfall eller skilsmissa

Bevittnat véald

Overgrepp

Trauma/traumatisering

Social och ekonomisk belastning i familjen
Antisocialt umgénge



Vidamakthallande faktorer

Att forstd hur en persons kinslighet samspelar med pagéende
stressfaktorer kan vara viktigt for att forsta hur en depression har
uppstétt. Det ar ocksa viktigt att forsta om stressfaktorerna ar pagaende
och ddarmed vidmakthaller depressionen. Exempel pa faktorer som kan
vidmakthalla en depression ar férekomst av andra tillstind som ndmnts,
somnstorning, minskad aktivitetsniva, konflikter i familjen, att kravnivan
inte anpassas, mobbing, skolsvarigheter och skadligt bruk av alkohol och
droger.

En negativ spiral av tankar kanslor och handlingar vid

depression

Vid depression ar tankarna praglade av negativt innehall. ”Det gar inte”,
“det dr 4nda ingen idé€”, ”jag orkar inte” kan vara uttryck for sddana
tankar. Nar tankarna praglas av negativism under lang tid kan det

leda till kdanslor av nedstamdhet, minskat sjalvfortroende och minskad
sjalvkinsla. Resultatet kan bli att personen borjar drar sig undan fran
kompisar och familj. Lusten att gora sddant som tidigare varit roligt och
betydelsefullt minskar. Man kanske slutar med sitt fritidsintress. Energin
minskar och man blir mer passiv. Nedstimdheten 6kar. En kénsla av
hopploshet infinner sig. Vid depression kan flera sddana hér negativa
spiraler samverka.




Behandling av depression

Minska stressorer

Till en borjan fokuserar behandlingsinsatserna pa att minska eller ta
bort stressorer, och pa vilket sitt barnet/ungdomen kan stéttas.

Skydd

I den akuta fasen av en depression kan man ha tankar om att vilja skada
sig, liksom tankar och impulser om att inte vilja leva. Sjalvmordstankar
och sjalvmordsplaner kan forekomma. Behovet av narhet, stod,

omsorg och att skydda fran destruktiva impulser ar stort. Det kan vara
nodvandigt att du som fordlder maste vara hemma med barnet for att
kunna tillhandahélla det skydd som behdvs.

Vad kan man gora sjalv?
- Somn, mat, motion och rutiner

S6mn

Somn ir ett grundlaggande behov. For tonédringar ar ett normalt
somnbehov ca 8—9 timmar. Vid en depression minskar energinivan och
manga sover mer dn vad de brukar gora. Ofta ar nattsomnen stord och
upplevelsen ar att man inte ar utvilad och att man inte sovit riktigt. Det
ar vanligt att man sover en eller flera ganger pa dagen och sa far man
svarare att somna pa kvallen. Man ligger vaken och somnar nagon gang
under natten. Att rubba dygnsrytmen ar snart gjort.

Att forsoka uppriatthalla en sd normal dygnsrytm som mojligt ar viktigt.
Att minska ner pa sovandet pa dagarna gor nattsomnen bittre. Som
foralder far man férsoka balansera det 6kade somnbehovet och en sa
normal dygnsrytm som majligt. Man kan behova hjilpa till med att st
for struktur for att kunna normalisera somnen:

+ Undvik ev. skolarbete sent pa kvallarna
 Undvik att sova pa dagen

» Ligga sig pa regelbundna tider
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« Fysisk aktivitet, frisk luft och ljus under dagen. Fysisk aktivitet alldeles
innan man lagger sig kan gora att man far svart att somna

« Rétt temperatur i rummet. Tyst och morkt rum

« TV, mobiler, datorer och surfplattor ar starka ljuskillor som férdréjer
insomning

« Darfor bor man inte anvinda dem en timme innan laggdags. Inga
skdrmar dar man sover

» Droger, alkohol, tobak, energidrickor och koffein dr somnforstorare

Mat

Vid depression ar ofta matlusten férandrad. Forsamrad matlust gor att
man dter mindre 4n vad man behover. Manga besviras av illamaende
isamband med att man ater. For lite mat bidrar ytterligare till brist pa
energi och en viktnedgang som f6ljd. For andra kan det vara tviartom.
Man har ett sug efter lisk, godis chips och “skrapmat”. Trostatande gor
att man gar upp i vikt och sjalvfortroendet sviktar &nnu mer. Att dta
tillsammans med andra ar en bra rutin.

Fysisk aktivitet

Motion har god effekt for tillfrisknande frén depression. Om man ar
passiv ges fel signaler till kroppen. Genom fysisk aktivitet far kroppen
ratt signaler. Att genomf6ra en planerad aktivitet nar lusten inte finns
ar kanske som viktigast just darfor att det ar en bra traning for den

som har en depression. Fysisk aktivitet har en positiv inverkan pa
sinnesstamningen. Man bor helst genomfora tre pass pa minst

30 minuter varje vecka. Fysisk aktivitet erbjuder distraktion, 6kad
mojlighet till social interaktion, minskar stress samt motverkar 6vervikt.
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Aktivering

Aktivitet har en antidepressiv effekt i sig sjalvt. Att varje dag planera
och genomfora nagon eller nagra aktiviteter ar bra for tillfrisknandet.
Inte minst om att komma ur den passivitet som oftast hor ihop med
depressionen och att komma tillbaka till vanliga rutiner. Tank pa att
detta maste ske stegvis och att aktiviteterna far anpassas efter maendet,
man far hitta en lagom niva.

For sjalvkinslan ar det viktigt att gora saker som man lyckas med

att genomfora. Att arbeta stegvis kan vara att till en borjan se till att
genomfora grundldaggande aktiviteter som hygien och mat. Allt eftersom
maendet blir battre kan aktivitetsnivan okas.

Undvik alkohol och droger

Alkohol och droger 6kar symtom av bade depression och angest. De gor
att man far svarare att tillgodogora sig behandling. Det tar langre tid att
tillfriskna.
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Stod fran foraldrar och narstaende

Nir ett barn/ungdom drabbas av en depression innebar det ett stort
lidande for bade barnet och familjen. Det dr ofta svart for foraldrar och
anhoriga att st ut med och veta hur de ska forhélla sig till livsleda och
t.o.m. uttalad sjalvmordsonskan, negativism, olycklighet, ensamhet,
grubblerier och apati. Man oroar sig for hur det ska ga med skolan och
kompisarna. Det kan vara svart att veta vilka krav men kan stélla och
hitta balansen mellan forstéelse och aktiviteter som kan vara positiva.
Konflikter som uppstar om sadana har saker kan leda till ytterligare
stress eftersom barn och ungdomar med depression dr mycket kinsliga
for kritik. Du som fordlder ar ett enormt viktigt stod. En tonaring som
har en depression ir i stort behov av nirhet, viarme och trygghet. Att

vara nira kan innebara manga saker. Det behover inte innebéra att man
pratar hela tiden. Man kan gora saker tillsammans eller var for sig. Det
viktiga ar att visa att man finns och ar tillgdnglig, &ven om ert barn vill
vara ifred och avvisar er. Som vuxen bér man ha ett forhéllningssatt som
ar varmt. Som namnts tidigare dr den unge kanslig for kritik och darfor
bor man undvika att vara kritisk eller fordomande. Forsok formedla hopp
— det blir battre. Att ha en depression kan innebira att man gradvis slutar
upp med olika aktiviteter, funktionen forsamras etc. Den som har en
depression har ofta tankar om att vara viardelos eller dalig. Att funktionen
forsamras bekriftar dessa tankar ytterligare. Da ar det bra att forsoka
fokusera pa det som fungerar och forsoka gora konstruktiva forandringar.

Lar dig om depressionssjukdomen

Att ha en god kunskap om depression kan gora att man far en storre
forstaelse for hur en person med depression mar. Det kan 6ka empatin,
minska frustrationen och 6ka tdlamodet. Har man kunskap kan man
béattre matcha krav, snarare an att forsoka pressa fram en forandring.
Man kan da kidnna sig tryggare som forilder. Risken for aterinsjuknande
kan minska om man lar sig att kdnna igen stressorer och forsoka

arbeta med sitt sitt att hantera dem. Man maéste ocksa arbeta med

sina depressiva tankar och forestiallningar. Den avslutande fasen i
behandlingen syftar till att forebygga dterinsjuknanden.
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Tidiga tecken

Att lara sig kidinna igen tidiga tecken pa depression ar viktigt for att kunna
undvika eller gora ett nyinsjuknande sa kort som mojligt. Som foralder
har du en viktig roll har. Om du kianner igen tecknen — sok hjalp tidigt. I
flera av de psykoterapeutiska behandlingsformerna ingar det att ldra sig
kénna igen tidiga tecken péa depression.

Samtalsbehandling

Om atgarderna som beskrivits inte har lett till forbattring inom
6—8 veckor paborjas en mer specifik psykoterapeutisk behandling.

Gruppbehandling

Gruppbehandling vid depression dr en metod som bor 6verviagas som
dtgiard. Den metod som anvéands heter "Att hantera en depression” och
vander sig till ungdomar i aldrarna 14—17 ar. En av féordelarna som
deltagare lyft fram ar att man far traffa andra som har det svart och

att man far ta del deras erfarenheter for att ma battre. Behandlingen
bestér av 12 grupptraffar. En grupp bestéar av 6—8 deltagare. Till en
borjan traffas man varje vecka. Langre fram i behandlingen traffas man
varannan vecka. De sista traffarna ar uppfoljningstraffar och sker med
1—2 ménaders mellanrum. Foréaldrar deltar parallellt i fordldragrupp med
4—5 triffar. Aven foraldrar har uppfoljningstriffar. Programmet bygger
pa kognitiv beteendeterapi och interventioner som har visat ge god effekt
vid depression. Huvudmalet ar att deltagarna ska ldra sig mer om sig
sjilva och lira sig strategier som paverkar maendet i positiv riktning.
Samtidigt som gruppbehandlingen pagar brukar man ha en individuell
behandling.

Individuell psykoterapi

Individuell samtalsbehandling av olika slag finns som metoder dar ett
parallellt fordldrastod ingar som en del av behandlingen. Exempel pa

individuell samtalsbehandling ar interpersonell psykoterapi (IPT) och
kognitiv beteendeterapi (KBT).
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Interpersonell psykoterapi

IPT ar en manualbaserad samtalsbehandling med 12-16 tillféllen.
Metoden &r utformad och har effekt pa lindrig till méttlig depression hos
tondringar.

Syftet med IPT ar: 1) lindra depressiva symtom, 2) forbattra relationer
till andra, 3) motverka isolering genom att bygga upp och mer effektivt
anvianda ett positivt, stédjande socialt natverk.

Behandlingen inleds med information psykoedukation om depression.
Darefter kartlaggs hur tonaringens depression paverkar nuvarande
relationer och terapeuten foreslar ett problemomréade som blir fokus for
behandlingen t. ex rollférandring.

Under avslutningsfasen utviarderar man behandlingsresultatet, genom
att mita depressiva symtom. Terapeuten och tonaringen gar tillsammans
igenom framsteg under behandlingens gang dvs. vilka férandringar

som dgt rum, vilka fardigheter tonéringen lart sig och vad som aterstar
att arbeta med. Fokus under avslutningen &r ocksa kartlaggning

av varningssignaler (stressorer) for att minska risken fér framtida
depressiva episoder, samt repetition av fardigheter, for att hantera och
paverkar méendet i positiv riktning.

FOTO: INES SEBALJ
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Kognitiv beteendeterapi- KBT

KBT ar en metod som baseras pa att tankar, kianslor och beteenden ar tatt
sammanldnkade och paverkar varandra. For att paverka de depressiva
kanslorna behéver man identifiera och forandra negativa tankar och
beteendemonster. Behandlingen borjar darfor med en s.k. beteendeanalys.
Genom intervjuer, formular och hemuppgifter gors en kartlaggning.
Darefter formuleras vilka konkreta mal man vill uppna med behandlingen.
Det blir viktigt att f& fungerande rutiner och att gora aktiviteter som kan
leda till mer positiva kdnslor. Man behover ocksa aktivt ifragasétta och
omformulera de negativa tankarna som annars héller kvar olustkinslor
och destruktiva beteendemonster. Att lara in nya fardigheter kan ocksa bli
aktuellt.

I slutet av behandlingen blir det viktigt att gora upp en plan for hur

de positiva fordndringarna kan uppritthéllas och vad man ska gora

om symtomen kommer tillbaka.

Precis som vid alla metoder behover man forstas ocksa ta hansyn till hela
livssituationen och gora de forandringar som kravs i miljon.

Specifik familjebehandling

ABFT-Anknytnings Baserad Familjeterapi ar en manualbaserad
metod, omfattande 12—16 veckors behandlingstid.

Syftet med metoden ar:

1) Lindra depressiva symtom och eventuella sjalvmordstankar.
2) Starka relationen mellan foraldrar och barn, si att ungdomen ska
vinda sig till fordldrarna for att fa hjilp och stod néar det ar jobbigt.

Metoden gar ut pa att 6ka och forbattra kommunikationen samt
minska konflikter i familjen. I behandlingen varvas tréaffar med familjen
tillsammans, med traffar dar ungdomen och férildrar deltar enskilt.

Forskning visar att det innebar en 6kad risk for ungdomsdepression nér
kommunikationen mellan ungdom och férildrar inte fungerar och att 6kad
familjesammanhallning, kdnslomassigt stod och fordldraovervakning ar
skyddande faktorer.
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Under behandlingstiden utvarderar man behandlingsresultatet genom
att mata depressionssymtom. I slutet av behandlingen gér ungdomen
och féraldrarna en kartlaggning av framtidsplaner och strategier for att
minimera risken for depression i framtiden.

Lakemedelshehandling

Om inte en symtomminskande effekt av den psykoterapeutiska
behandlingen ses bor tillidgg i behandlingen med antidepressivt
lakemedel 6vervigas.

Vid depression av svér grad kan det vara nodvéndigt att inleda
behandlingen med likemedel.

Antidepressiva likemedel

De antidepressiva ladkemedel som primart anvands idag kallas SSRI-
preparat. Det betyder Selektiva Serotonin-aterupptagshdmmare.
Tillfrisknandet sker gradvis under flera veckor. Observera att den
antidepressiva effekten inte kommer genast. Det kan vara sa att man
kanner att man fatt mer energi och kinner sig piggare innan den
antidepressiva effekten kommer. Det kan ta 4—8 veckor innan man far en
tydlig antidepressiv effekt av behandlingen. Det ar inte ovanligt att man
kanner sig mera dngestfylld och méar samre i borjan av medicineringen.

Biverkningar

Som alla lakemedel har dven antidepressiva ldkemedel biverkningar.
Effekter och biverkningar f6ljs noggrant upp pa de kontroller som
gors regelbundet hos ldkare och sjukskoterska. Oftast har man

mest biverkningar i borjan av en behandling och de flesta tycker att
biverkningarna gér att sa ut med. Om man far manga eller svara
biverkningar ska man prata med behandlande lakare.

Hur lidnge en behandling med antidepressiva bor paga ar forstas
individuellt. Man brukar ange att den normalt ska fortsitta 6—12
ménader efter det att man ar symtomfri. Utsdttning av lakemedlet brukar
inte goras under host och vintermanaderna (da har vi som minst ljus),
men dosen brukar kunna sinkas under dessa manader. Utsdttning av
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antidepressiva sker alltid i dialog med behandlande ldkare och sker
stegvis. En utséattning brukar ta nagra veckor och gors for att férhindra
“utsittningsfenomen” som huvudvark, yrsel och illamaende. Nir
behandlingen avbryts finns den aktiva substansen kvar i kroppen under
flera veckor.

Du kan alltid stélla fragor om din medicinering till din lékare eller
sjukskoterska vid ndgon av de regelbundna uppfoljningar som gors.

Antidepressiva lakemedel och andra lakemedel

Beratta for behandlande lakare om du tar andra lidkemedel. Ibland kan
olika lakemedel paverka varandra ett sitt som inte ar planerat.

Fullfolj lakemedelsbehandlingen

En skyddande faktor ar att fullfolja sin ladkemedelsbehandling. Att i fortid
avbryta en behandling dr en risk for dterinsjuknande. Radgor alltid med
din behandlande ldakare innan likemedelsbehandlingen avslutas. Nar

det giller 1ikemedelsbehandlingen av vuxna vet man att en skyddande
komponent ar att fullfolja ladkemedelsbehandlingen sa som beskrivits
ovan. Det verkar vara fallet Aven nar det géller ungdomar.

Man bor undvika alkohol i samband med att man behandlas med
antidepressiva lakemedel.
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Kallor
Det har materialet bygger huvudsakligen pa fakta inhdmtad fran:

» Vardprogram for barn och ungdomar med depression,
Barn- och ungdomspsykiatrin, Ostergotland.

« Prioriteringsriktlinjer vid depression.
Barn- och ungdomspsykiatrin i Vastra Gétalandsregionen.

« Riktlinjer till stod for bedomning och behandling 2012,
Barn- och ungdomspsykiatri, Stockholms lans landsting.

» Region Halland, Barn- och ungdomspsykiatrin, kliniska riktlinjer,
Depression 2012

» SFBUPs Riktlinje Depression 2014.
Héakan Jarbin, Anne-Liis von Knorring, Maria Zetterqvist.

» Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer
(Information 5:2005)

» Goteborgs stad PIVI hemsida

Lastips

Ung, trott och ledsen — depressioner i tonaren
Gunilla Olsson / Forlagshuset

Depression en vanlig sjukdom
Danuta Wasserman / Natur och kultur

Barn- och ungdomspsykiatri
Marianne Cederblad / Liber

Barn- och ungdomspsykiatri
Christoffer Gillberg / Natur och Kultur

Nar Orfeus vande sig om
— en bok om depression som forlorad sjalvaktning
Johan Beck Friis / Natur och Kultur
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Egna anteckningar
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