Fragor om depression vid kroppslig sjukdom
(Svaren bearbetade av Bjorn Mdartensson)

1. Kan man nagonsin helt séikert veta om vad som ir fysiskt betingat
och vad som harstammar fran depression t.ex. ? Vad kommer
forst ?

Det kan vara mycket svart att veta vad som kommer forst. Likasa kan det vara
svart att veta vad som harstammar fran den kroppsliga sjukdomen respektive
depressionen.

2. Hur kan man koppla depression till ’daglig instéallning”
rehabilitering ? Ar det sa att man tillgodogor sig rehabilitering
simre om man ir deprimerad ?

Det kan vara mycket svart att tillgodogora sig rehabilitering om man ar
deprimerad. Man har ju minskad ork, lust och motivation och det kan vara
svart att finna ndgon mening med rehabiliteringen.

3. Vad hinder i en ménniskas kropp nar man t.ex. amputerar ett
ben?

Anhoriga kan tycka att de beter sig konstigt, gér in i sig sjélva,
avskarmar sig. Aven om det inte utvecklas en fullstindig depression s kan
ju forlusten av en kroppsdel ofta leda till en sorg.

4. Att infektioner ar mer vanliga hos deprimerade, hiinger det ihop
med svarigheten att ta hand om sig sjilv, gillande somn och
kosthall t.ex.?

Det kan det naturligtvis gora. Man kanske inte ens orkar tviatta hinderna som
man borde, den viktigaste atgarden for att hélla sig ifran infektioner. Men det
finns ocksa forskning som visar att man far stérningar i immunsystemet vid
depression. Man har till och med borjat formulera teorier om att depression
skulle kunna uppkomma p.g.a.storningar i immunforsvaret.

5. Kan man pa nagot sitt forebygga att patienter som forlorat en
kroppsdel eller tappat en funktion , inte hamnar i langvarig
depression ?

Nej det tror jag inte .Daremot ar det valdigt viktigt att man tar hand om
reaktionen efterat.

6. Hur kan man hjilpa en patient som hela tiden siager sig ha virk i
kroppen och hiinvisar till att det beror pa en
hjirnhinneinflammation han en gang haft?



Infektioner och inflammationer som drabbar hjarnan kan ge effekter efterat av
diffus karaktir. Trotthet och bristande ork #r de vanligaste. Aven kinslighet
for ljud och ljus, likaval som kanslighet for den egna kroppen. Det allra
viktigaste ar att lyssna pa patienten och ta patienten pa allvar. Om man
bemoter patienten som om det vore inbillning sa kan upplevelsen forstarkas.
Om man inte kan ta bort obehagliga upplevelser sa har det visat sig att det
basta ar att lara patienten att acceptera sina besvar. Det ar darfor som KBT ar
den basta behandlingen av tinnitus.

Oronljudet forsvinner inte, men patienten lir sig sti ut och di mirker man det
mindre. Om det daremot finns oro hos patienten infor besvaren forstarks
upplevelsen. Omgivningens installning ar viktig !



