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Vad ar depression?

Skillnaden mellan depression hos barn & vuxna
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Vad ar depression? —
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Skillnaden mellan depression hos barn & vuxna

v s ; \
Depression — ett sjukdomstillstand \\(,

- 4

Ledsenhet & sorg — en del av livet

Nedsatt funktion

Irritabilitet — ett karnsymtom likstallt med nedstamdhet,
forekommer ofta i kombination .

Efter puberteten — 5-8% men fler flickor drabbar
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Klinisk bild

Hur mdrker vi att barnet dr deprimerat? TN
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Kriterier for egentlig depression enligt DSM-5

Hur mdrker vi att barnet dr deprimerat?
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Kriterier for egentlig depression enligt DSM-5

Hur mdrker vi att ett barn ér deprimerat?

-
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Medelsvar

depression
Vardagen dr svar

» Svdrt att orka med
vardagen
> Okande frénvaro
» Sdmre
skolprestationer
» Problem med
somnen

Svar depression

Paverkar livet vildigt
mycket

» Orkar inte skolan
» Tappat intresse for
allt
» Skoter inte hygien
» Isolering
» Sjdlvmordstankar
vanligt




Depression hos spad- och smabarn

» Debut, 6 manader

» Vanligt med svara handelser

» Insatser med fokus pa anknytning och samspel
» Forekomst 1-2%

» Lika vanligt mellan pojkar & flickor

o/

» Vanligare med utatagerande, irritabilitet
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Att inte vilja leva
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Suicidstegen*

Nedstimdhetfopplishet

Diidsrankar
Diidsinskan

Suicidrankar

Suicidinskan

Suicidforsik

Suicidplaner

Suicidfirberedelser

Suicidavsikt

Ar du nedstimd och ledsen ofta?

Kanner du dig “deppig” fiir det mesta?
Kinns allting hopplast?

Tror du att det kommer att bli bittre igen?

Kinns allting meningslst?
Har du tinkt att det vore skint att slippa leva?

Har du dnskat att du vore diad?
Skulle du vilja slippa niista morgon?

Har du tinkt pd att géra dig sjilv nagot?
Har du tinkt att du skulle kunna ta livet av dig?
Har du tinkt ut hur du skulle gora?

Har du tinkt att du vill ta ditt liv?

Har du varit nira att forsika ta ditt liv?

Ar det ndgot som héller emot?

Finns det nigot som talar for att fortsétta att leva?

Har du tidigare gjort ndgot sjdlvmordsforsak?
Genomfirde du det som du tinkte gira eller gick
det inte?

Vad gjorde du?

MNir? Var? Varfor?

Har du planer pd att ta ditt liv?
Har du tinkt ut hur du ska gora?
Har du bestamt nir du ska gdra det?

Har du gjort nagra firberedelser? Vilka?
Har du skaffat tabletter?

Har du vapen hemma?

Har du skaffat andra redskap? Rep? Kniv?

Har du bestamt dig for att ta ditt liv?

MNar? Var? Hur?

Har du skrivit avskedsbrev?

Har du gjort dig av med saker som du inte vill
ska finnas kvar efter dig?

Frigandet upphir pd den nivd man kinner att sanningen ligger och vidare frigande kinns

omotiverat.




Sjalvskada

Indirekt sjdlvskadande handlingar
Skadan dr en oavsiktlig konsekvens av
handlingen. T.ex.

*  Missbruk
«  Overdosering av medicin
 Skadlig bantning
* Medvetet risktagande

Direkt sjalvskadande handling
Skadan dr den avsedda konsekvensen av
handlingen.

e Skdra sig
* Brdnna sig
* Sld sig
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Sjalvskadans funktion: kdnsloreglering

jeducera negativa affektiva tillstand @

Skapa ett onskvart fysiologiskt tillstand: Fa en positiv
kdnsla sdsom upprymdhet eller behaglig avslappnad j
kansla

Utfors for att slippa undan eller fly fran nagot som kanns jobbigt W @

Utford for att det ger uppmarksamhet fran omgivningen. T.ex.
"att fa nagon forsta hur olycklig jag ar” eller ”fa en reaktion av j
Lne°1gon, daven om den ar negativ”

@ © 0 O
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Utredning

Hur tar vi reda pG om ett barn ér deprimerat?
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Utredning

» Viktigt att screena for depression
» Kan ga obemarkt forbi

» Belastande handelser

» Psykosocial miljo — kartlagg!

Undersok:

Skola

Kompisar

Familj

Fritid

Basen (sémn, mat, aktivering)
Livshédndelser av betydelse
Suicidrisk

Sjdlvskada
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Utredning

Vidmakthallande faktorer

Orosanmalan

Samla in information fran barn & foralder
Ge barnet alltid mojlighet att tala enskilt
Vaga stall direkta fragor!

YV VVVY

Anamnesstod, exempel pa fragor:

O Har du nagon gang under en period om tva
veckor mestadels kant dig ledsen, tom eller
dyster?

O Eller irritabel och sur?

O Eller inte haft lust eller kdnt dig sugen pa néastan
nagonting?

[ Eller kdnt att livet inte varit vart att leva?



Samsjuklighet

» Viktigt att kartlagga eventuell samsjuklighet

» Vanligt med andra tillstdand om barnet lider av
depression

« Angestsyndrom
* Tvangssyndrom

* PTSD

e Atstdrning
 ADHD

* Autism

* Beteendesyndrom

> Overvig somatiska orsaker
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Depressionsbehandling

Att védnda spiralen
jl
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Depressionsbehandling: Att vanda spiralen

* Depressionens onda cirkel/negativ spiral

* En depression paverkar: Tankar, kdanslor &
beteende 7 ﬂ
 Behandling sker i steg, men ges ofta i @, \ )
kombination med varandra " ‘

‘
N \
?-/‘ \ J
* Psykopedagogisk basbehandling (4 -8 veckor) n \

\ 0 )
* Psykologisk behandling = ‘ (0&' \\‘
* Farmakologisk behandling h < \Ql‘
e ECT
ol b
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Psykosocial/pedagogisk basbehandling

Lindrig till medelsvar depression (primar- och specialistniva)

Kompetenskrav: Halso- och sjukvardspersonal med adekvat utbildning i metoden

» Miljobaserad insats — barn + foraldrar
» Egenvard & sjalvlakande processer
> Oka forstaelse — hur depression vidmakthalls och férstérks i vardagen

> Tre moment

(

\_

Samarbete viktigt dd behandlingen genomférs som familjebaserade
samtal dér man bdde undervisar, ger rad och motiverar familjen.

_

Kalla: Socialstyrelsen

== Region
ma Vasternorrland



Psykosocial/pedagogisk basbehandling

» |dentifiera stressfaktorer

» Vidmakthaller depressionen

» Konflikter i familjen, dverkrav i skolan,
utanforskap, mobbning

-

\

2

Stress utan adekvat dterhdmtning kan bdde utlésa, forvérra och
vidmakthdlla en depression. Avlastning viktigt!

N

J)

Kalla: Socialstyrelsen
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Psykosocial/pedagogisk basbehandling

» Forandringar i vardagen utifran vad man

identifierat i steg 2

» Etablera goda rutiner for mat, somn, rorelse &
skola
» Problemldsning

-

\.

3

Funktionen sjunker vid en depression, vilket innebdr att vi kan behéva
anpassa kraven under en period t.ex. i skolan och hemmet. Detta
minskar belastningen och underléttar IGkning.

~

J

Kalla: Socialstyrelsen
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Psykosocial/pedagogisk basbehandling

4 )
B
A
S
E

 “Husgrunden”
« Somn, mat, fysisk (& social) aktivitet

* \Vardagsrutiner avgérande for gott
mdende

» Skapar 6kad motstandskraft
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Psykologisk behandling
Lindrig till medelsvar depression

Kompetenskrav: Leg. psykolog eller leg. psykoterapeut med relevant psykoterapiinriktning, eller

halso- och sjukvardspersonal med grundldaggande psykoterapiutbildning.

» For vissa racker den psykopedagogiska basbehandlingen

» Oftast behovs andra/kombinerade insatser

» Evidensen for psykologisk behandling — starkare for vuxna, mindre for barn
» Viktigt att inkludera foraldrarna i behandling — ger battre resultat!

» Olika vagar med behandling — beror pa de mest framtradande problemen
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Kognitiv beteendeterapi

» Strukturerad form av psykoterapi
> Kanslor, tankar & beteenden

» Anhedoni = Beteendeaktivering
» Positiva upplevelser, relationer, bryta passivitet

» Negativa tankar = K B T, hantera & utmana tankemonster

» Viktigt att anpassa behandlingen utifran barnet/ungdomen vi moéter ex. behandla
samsjukliga tillstand sasom angest

Kalla: Nationella vard- och insatsprogrammet
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Interpersonell terapi & Familjebehandling

IPT

» Om det framtradande draget ar relationsproblem

» ldentifierar ett interpersonellt omrade som man fokuserar med i behandling
» Konflikter, roller, sorg

Anknytningsbaserad terapi

» For deprimerade och suicidala tonaringar

» Relationen mellan barn och foéralder viktigt!

» Starka anknytningen mellan tonaring och foraldrar
» Manualbaserad

» Ej tillracklig evidens men studier pagar!

Kalla: Nationella vard- och insatsprogrammet
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Farmakologisk behandling

Medelsvar till svar depression

Kompetenskrav: Leg. lakare

» Om ej minskning av depressionssymtom efter 4-8 veckor av PPBB
» Ju svarare depression desto starkare indikation for farmakologisk behandling
» Ska i regel inte sattas in vid forsta besoket

“Farmakologisk behandling med SSRI (fluoxetin) kan och bér ofta ges om ej férbdttring efter
adekvat psykosocial basbehandling i 4-8 veckor vid medelsvdr depression. Vid svar
depression efter cirka 2 veckor.” SF BUP riktlinjer 2024

» Forstahandsval: Flouxetin

» Andra lakemedel: Sertralin & escitalopram

» Bor kombineras med psykopedagogisk basbehandling &/eller psykologisk behandling
» Viktigt med tat och noggrann uppfoljning o

» Fokus pa psykosociala insatser och psykologisk behandling for barn under 12 ar = \F}Sg'grnnorrland

Kalla: Socialstyrelsen



ECT

Svar depression

» Inducering av korta krampanfall under narkos. 2 — 3 dagar under 2 — 4

veckors tid.
» Har visat sig effektivt behandla svarare depression

” Socialstyrelsens nationella riktlinjer (NR) anger att hélso- och sjukvdrden
bor erbjuda ECT till ungdomar efter pubertetsdebut med svdr egentlig
depression och psykotiska symtom, katatoni eller behandlingsresistens

(prioritet 1) ”

» Kan ges vid svara depressioner med psykos eller vid bipolar sjukdom
BER S RSO [g8, | - Kalla: Nationella vard- och insatsprogrammet
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Kontakt: linda.odlander.nilsson@rvn.se
For fragor & feedback
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