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Hva er depresjon?

Ê Depresjon er en emosjonell tilstand karakterisert av senket
stemningsleie, mangel på energi og gledesløshet

Andre symptomer er: 

Ê Følelse av verdiløshet

Ê Skyldfølelse

Ê Tilbaketrekking fra andre

Ê Søvnproblemer

Ê Forandringer i appetitt

Ê Mangel på interesse i eller glede av tidligere lystbetonte aktiviteter
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Hvordan depresjon kan komme til 
utrykk…

Ê Blir ofte sliten av å forsøke å holde oppmerksomheten
oppe

Ê Kan ha vansker med å huske hva de leser/ blir fortalt

Ê Kan være slitsomt å snakke/ ta valg

Ê Kan føle at ting er håpløse og ikke se løsninger
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Hvordan depresjon kan komme til 
utrykk…

Ê Kan ofte skylde på seg selv/ er selvkritisk

Ê Kan bli likegyldige med eget utseende

Ê Kan oppfattes som redde/fortvilede/sinte

Ê Har ofte dårlig selvfølelse

Ê Suicidale tanker hos noen
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Diagnoser

DEPRESJON

Ê Varighet 

Ê Mild, moderat eller alvorlig

DYSTYMI

Ê Mildere symptomer men varer lengre
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Forbindelse mellom angst og depresjon

Ê Sterk forbindelse mellom angst og depresjon (Barrett, 2004).

Ê Angstsymptomene har ofte vist seg før symptomene på 
en depresjon (Barrett, 2004).

Ê Ubehandlet angst i barndom kan føre til utvikling av 
depresjon i ungdomsalderen (Barrett, Farrel, O llendick &  D adds, 2006)
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Depresjoner er hyppige (Kringlen, 2011)

Ê Risiko for at en person får en alvorlig depresjon en gang i livet 
er 20% for menn og 40% for kvinner

Ê Ca. 15% av befolkningen har til enhver tid depressive 
symptomer.

Ê En depresjon går over, enten av seg selv eller ved behandling
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Hvor mange barn har depresjon?

Ê Mellom 2-9% i ”community samples” hos personer under 18 
år (Carr, 2006).

Ê Innen en 12-måneders periode har 1% av barn og 3% av 
ungdom depresjon (N ICE, 2005)

Ê Mer vanlig hos ungdom enn barn
Barnealder:        mer vanlig hos gutter (N ICE, 2005)

Ungdomsalder: mer vanlig blant jenter (Carr, 2006)

Ê Det er vanlig å ha andre typer lidelser samtidig som man har 
depresjon (komorbiditet)
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Arvelig?

Ê Det er en 20–50 prosent risiko for man utvikler 
depresjon hvis du kommer fra en familie hvor andre 
medlemmer har vært eller er deprimerte

Ê Dette er en risiko mellom to og fem ganger høyere enn i 
gjennomsnittsbefolkningen”.  
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Behandling av depresjon

Ê Antidepressiva (Fluoksetin (SSRI)) og korte/ strukturerte 
psykoterapier (eks. kognitiv atferdsterapi, interpersonlig
terapi) har dokumentert effekt. 

Ê Leger gir vanligvis ikke antidepressiva til mennesker 
under 18 år, og spesielt ikke til barn under 12 år. Men de 
kan anbefale fluoksetin hvis barnet har en depresjon 
som er svært alvorlig, eller hvis samtalebehandling 
alene ikke har effekt.

Helsebiblioteket/BMJ Best practice
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Tanker

Fysiske
reaksjoner

Følelser

Situasjon

Atferd
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Kognitiv atferdsterapi for depresjon
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https://helsenorge.no/samarbeidspartnere
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Aktivitetsplanlegging....
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Strategier for å hjelpe (NIMH)

Ê Tilby emosjonell støtte, forståelse, tålmodighet og oppmuntring

Ê Snakk til ham/henne og vær en god lytter.

Ê Ikke bagatelliser følelsene, men identifiser realitetene og og gi håp.

Ê Ikke ignorer kommentarer om selvmord og gi beskjed om dem til 
foreldre/ helsepersonell. 

Ê Prøv å få ham/henne involvert i positive aktiviteter og ikke gi opp for 
fort (dette må balanseres med å prøve for mye for fort). 

Ê Vær behjelpelig med å organisere/være med på legetime for vurdering

Ê Minn personen på at med tid og behandling vil depresjonen bedre seg.
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Om eleven med PTSD

Ê Posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD): Oppstår som 
forsinket eller langvarig reaksjon på en belastende 
livshendelse eller situasjon (traume)
Ê Typiske trekk omfatter episoder der traumet blir gjenopplevd 

gang på gang i påtrengende minner (»flashbacks«), drømmer 
eller mareritt, med en vedvarende fornemmelse av 
»nummenhet« og følelsesmessig avflating, distansering fra 
andre mennesker, ingen respons på omgivelsene, anhedoni og 
unngåelse av aktiviteter og situasjoner som minner om traumet. 
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Forekomst av PTSD i Norge

Ê Totalt 26% av menn og 21 % av kvinner har vært eksponert for en
traumatisk hendelse

Ê Kjønnsforskjell på utvikling av PTSD (20% av kvinner og 5% av
menn som var eksponert utviklet PTSD) 

Ê Størst risiko for PTSD var eksponering for voldtekt/seksuelle
overgrep (over 50%) 

Ê Livstidsprevalens estimert til 1.4% for menn og 4.3% for kvinner

KILD E: Lassem o, E., Sandanger, I., N ygård, J.F. Sørgaard, K. W . (2017). The epidem iology of post-traum atic stress disorder in N orw ay: traum a 

characteristics and pre-existing psychiatric disorders. Soc P sychiatry P sychiatr Epidem iol 52 : 11-19. doi:10.1007/s00127-016- 1295-3 
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NICE guidelines fra England (2018)

Ê Traumefokusert kognitiv atferdsterapi (KAT) er effektiv i å 
forbedre PTSD symptomer og andre viktige utfall, og 
forbedringene varer over tid. 

Ê Traumefokusert KAT er mer effektiv og mer «cost-effective» 
når det gis individuelt så det bør gis som individualterapi.
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Traumefokusert KAT (TF-CBT)
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Ungsinn

Ê https://ungsinn.no/post_tiltak_arkiv/traumefokusert-
kognitiv-atferdsterapi-tf-cbt-2-utg/
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Video av modellen, tilpasset barn (Smith et al., 2010, 
NKVTS)

Ê https://w w w .facebook.com /N KV TS/videos/1041876642926550
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https://ungsinn.no/post_tiltak_arkiv/traumefokusert-kognitiv-atferdsterapi-tf-cbt-2-utg/
https://ungsinn.no/post_tiltak_arkiv/traumefokusert-kognitiv-atferdsterapi-tf-cbt-2-utg/

