Depression och sjalvmord — Bjorn Martensson
Fragor och svar

Kan du ge exempel pa depressiva tankar?

Oftast ér det tankar som handlar om en sjilv, mer eller mindre tydligt. Grundtemat &r att nagot
ar daligt eller negativt. ”Jag skulle inte ha gjort sa eller sd”. ”Jag dr inte vérd det eller det”.
”Det kommer inte att bli béttre, i alla fall inte den hir gangen eller just for mig.”

Hur bemadter jag klienter/patienter som upplever hopploshet, det kiinns si tungt ibland
att st kvar?

Man visar att man hor vad patienten séger, men det &r viktigt att man inte dras med i kinslan
helt. Det kan vara l4tt att uppleva samma hoppldshet sjélv, och man blir tyst eller staende.
Utan att vara dverdrivet hurtig, eller dov for vad patienten séger, forsoker man i stéllet
formedla att det finns hopp. Gérna genom att forsoka hitta nadgot positivt, ndgot konkret, i
patientens situation eller att man sett att det kan vara bittre for patienten vissa dagar. Eller
genom att formedla att man vet att situationen kan fordndras med tiden. Som en liten detektiv
forsoker man hitta positiva spar.

Kan du forklara mer om yttre och inre krav?

Den enkla forklaringen, tanker jag, &r att yttre krav dr det som man upplever att omgivningen
staller, medan inre krav ér ens egna krav pa sig sjilv. Nu ér det vél inte alltid s& enkelt. Det
som man upplever som yttre krav kan ju ménga ganger vara ens egen forstarkning eller
tolkning av vad omgivningen tycker eller kréver, eller till och med vid svéra depressioner en
vanforestillning. Nér man dr deprimerad &r det ldttare att se det negativa eller att tolka nagot
pa ett negativt sétt.

Forklara mer om skillnaden mellan den normala sorgen eller sorgearbete och
depression.

En enkel skiljelinje kan ju vara att sorgen dr en naturlig eller tydlig reaktion pa en hindelse,
medan en depression kommer mera av sig sjilv. Oftast dr det dock inte s& enkelt. Den rena
sorgen och depressionen delar flera symtom, bland annat att man kdnner sig ledsen och tom,
tankarna mal och man far minskad matlust och sover simre. Och det som hénder ibland &r att
sorg overgdar i depression. Hur vet man dé det? En faktor kan vara tiden, men det kan ocksa
synas pa tyngden i symtombilden eller att de depressiva symtomen mindre handlar om vad
som egentligen startade det hela. Sorg kan vara mera avledbar. Sorg och depression ér syskon
eller atminstone kusiner. Sorg forknippas ju med en tydlig forlust, men ibland kan forluster
eller krankningar vara av mera subtil natur och upplevs da inte tydligt av varken omgivning
eller av en sjédlv, medvetet. Mojligen ér det sa att om man har en depressiv ldggning
(sarbarhet) eller sddana anlag sa &r det lattare for sorgen att dvergd i en depression. Men, jag
har ocksa traffat bipoldra patienter som haft svéara skov av bade depression och mani och nér
de drabbats av sorg eller svara situationer i livet, s har det inte utldst depressioner utan de har
fungerat pd ett bra eller “normalt” sitt i situationen.

Beritta mer om sambandet mellan livskriser och depression.

En stor del av svaret pd denna fraga finns i svaret pa frdgan innan. En depression kan vara en
komplikation till en livskris hos vissa minniskor. Hos andra kan det bli andra symtom som
komplikation.



Vad ir skillnaden mellan utmattning och depression?

Béde sorg och utmattning kan vara ingéngar i en depression. Rent formellt stéller man inte
diagnosen utmattningssyndrom om diagnosen depression enlig DSM 5 foreligger. Men en
utmattning har ju sina egna, mera specifika, symtom som en depression kan ha boérjat med
eller som fortfarande finns kvar. For att det ska handla om utmattning ska det ju finnas en
langvarig péfrestning (en eller flera stressfaktorer) som utlost det hela. Kédnslomassig labilitet
och patagligt nedsatt minnes- och koncentrationsféormaga och forméga att klara av saker under
press, liksom en forlamande trétthet som inte gar att vila igen, kan vara mera typiska symtom
pa utmattning. Det hors pa ordet “utmattning” vad det kan innebéra. Depression drar mera at
skuld och skam och tvivel, ofta utan grund. Kroppsliga symtom kan férekomma vid bada
tillstdinden men dr ofta en mera patagligt vid utmattning. Den utmattade &r ockséd vanligen
mera medveten om vad det handlar om.

Pat kdnner sig som att hen ir sjukdomen, vad gora?

Det ér svért att veta exakt vad som menas med frdgan. Djupt deprimerade patienter brukar
ibland kunna skilja pé det depressionstillstand de befinner sig i och tidigare upplevd sorg. Nér
man dr deprimerad pa ett mera allvarligt kan det just kdnnas som att man &r sjuk, inte bara 1
sjdlen utan ocksé i kroppen, till skillnad frin att befinna sig i sorg som préiglas mera av
ledsenhet. Vad gora? Forsok att frdga mera vad patienten egentligen menar. D4 kanske man
fir veta ndgot som ger en ledtrdd till vad man kan gora.

Tycker du att det iir bra att kombinera behandlingar? Det kiinns svirt att jobba bara
med det medicinska.

Forskning och erfarenhet visar att ingen typ av behandling fungerar pa alla former av
depression, eller pa alla patienter. Vanligt dr att man 1 olika utstrickning har resultat av en
behandling, och att det ibland inte blir s mycket béttre av att byta. D4 kan det vara bra att
kombinera, hos vissa inte bara med tva utan kanske med dnnu flera alternativ. Men en
gammal god regel &r att man ska gora bara en forédndring &t gdngen och ta tid pa sig sé att man
kan utvirdera just den fordndring man gjort. Vid flera fordndringar samtidigt vet man inte vad
som dr vad, och om man provar under for kort tid sa kanske man missar en mojlighet. Men en
sak som man alltid méste ha koll p& om den dyker upp, och som gar utanpd alla atgérder, ar
suicidrisken!



