PsyKkiatri

Information om
- DEPRESSION hos bgrn og unge






HVAD ER DEPRESSION hos bgrn og unge?

Depression er en sygdom, der pavirker bade sind og krop.
Barn og unge med depression oplever at veere triste, ir-
ritable, vrede og treette uden nogen seerlig grund. De har
sveert ved at finde glaede ved ting, som normalt gar dem
glade, og de har generelt lavt selvvaerd og let til grad. | vaer-
ste fald kredser barnets eller den unges tanker om dgd og
selvmord.

Barn og unge med depression kan ikke bare tage sig sam-
men og fa det bedre. De har brug for hjeelp til at blive raske
igen. Heldigvis kan depression behandles, og de fleste bli-
ver raske igen.

| lobet af livet kommmer vi alle til at opleve at vaere nedtrykte
og kede af det i perioder. Barn og unge kan opleve dods-
fald, sveer sygdom, skilsmisse eller voldsomme ulykker i
familien, som kan gare dem ulykkelige. Afhaengigt af deres
alder og modenhed kan de reagere med forskellige former
for nedtrykthed. Denne form for nedtrykthed er ikke det
samme som depression.

En depression udvikler sig som regel gradvist og kan be-
gynde med enkelte symptomer, der kan forveksles med
almindelig tristhed eller en reaktion pa en krise. Men hvis
symptomerne fortszetter over leengere tid, kan der veere
tale om en depression.

DEPRESSION HOS BORN UNDER SYV AR

Born i forskolealderen reagerer ofte pé en depression ved
at traekke sig fra sociale sammenhaenge. De holder sig fra
andre barn, deltager ikke i leg og sgger veek fra mange men-
nesker. De er klynkende, spiser mindre end normalt, sover
darligt og kan veere irritable. Det kan vaere vanskeligt at
stille diagnosen depression hos bgrn under syv ar, da det
kan vaere sveert for dem at beskrive, hvordan de har det
psykisk. Men ved mistanke om depression kan man fglge
barnets udvikling og holde seerligt gje med yderligere tegn
pa, at barnet skulle veere deprimeret.

DEPRESSION HOS BORN | SKOLEALDEREN

Borniskolealderen, der er ved at udvikle en depression, kan
virke irritable, humarsvingende og pylrede. De kan miste in-
teressen for ting, de tidligere har veeret glade for, og pree-
stationerne i skolen kan blive darligere. De kan ogsa klage
over treethed, mavepine, hovedpine eller smerter i arme og
ben. Hos skolebgrn er evnen til at give udtryk for fglelser
mere udviklet end hos barn under syv &r. De kan derfor let-
tere give udtryk for, at de er kede af det eller har det sveert.

DEPRESSION HOS UNGE

Unges symptomer ligner i hgjere grad symptomerne hos
voksne. Ved lettere depression kan symptomerne ligne
vanskeligheder i puberteten. Den unge kan fgle sig trist,
mislykket, vaere irritabel og have vanskeligt ved at treeffe
almindelige dagligdags beslutninger. Ved sveerere depres-



sioner kan selv de mest almindelige daglige rutiner som at
gaibad eller barste teender virke uoverskuelige, og det kan
fa den unge til at trackke sig tilbage fra omgivelserne, opna
dérligere resultater i skolen og i veerste fald have vrangfore-
stillinger og hallucinationer (forestillinger og oplevelser, der
ikke har hold i virkeligheden). Unge med sveer depression
kan ogsa have tanker om ded og selvmord.

HVOR MANGE BORN OG UNGE HAR DEPRESSION?
- Depression rammer cirka 1-2 procent blandt skolebgrn
og cirka 3-5 procent blandt unge.

- Depression hos skolebgrn er lige hyppig blandt piger
og drenge

- | og efter puberteten er der en stor overveaegt af piger
med depression.

HVOR LANG TID VARER EN DEPRESSION

HOS BORN OG UNGE?

Det kan vaere svaert at male det tidsmaessige omfang af
depression hos bgrn og unge, fordi der kan vaere meget
stor forskel pa, hvorndr symptomerne opdages.

Det afheenger af barnets eller den unges evne til at forteelle
om, hvordan han eller hun har det.

Det afhaenger ogséa af foreeldrenes eller andre omsorgs-
personers kontakt med barnet eller den unge og deres
opmaerksomhed pd barnets eller den unges sindstilstand.

- Hvis depressionen bliver behandlet, varer den kortere tid

- En ubehandlet depression kan vare op til 12 maneder

- Depression hos bgrn og unge er forbundet med en vee-
sentlig risiko for at sygdommen vender tilbage senere i
livet.



SYMPTOMER PA DEPRESSION

Barn og unges evne til at beskrive depressive symptomer
er anderledes end hos voksne, da de ikke har den samme
pevidsthed om deres sindstilstand, som voksne. Det gar
det vanskeligt at afklare symptomerne hos bgrn og unge.

Barn og unge udvikler imidlertid depressive tilstande, der
svarer til dem, man ser hos voksne. Derfor benytter laegen
de samme kriterier for at stille diagnosen, som man benyt-
ter til voksne.

Symptomerne pa depression opdeles i kernesymptomer
og ledsagesymptomer. Man skal have mindst to ud af tre
kernesymptomer for at have depression. Ledsagesymp-
tomerne opleves i starre eller mindre grad, alt efter sveer-
hedsgraden af depressionen.

KERNESYMPTOMER

- Nedtrykthed

- Nedsat lyst eller interesse

- Nedsat energi eller aget traethed.

LEDSAGERSYMPTOMER
Nedsat selvtillid eller selvfolelse
. Selvbebrejdelser eller skyldfglelse
- Tanker om ded eller selvmord
- Teenke- eller koncentrationsbesveer.
- Ophidselse/vrede
- Sevnforstyrrelser
- Appetit- og vaegtaendring.

Depression findes i lettere, moderat eller svaer grad, der
hver har deres eget sygdoms- og behandlingsforlgb.

LETTERE DEPRESSION

Ved lettere depression er det som regel muligt at fortseette
en normal hverdag med skole, kammerater og fritidsaktivi-
teter. Langt de fleste tilfaelde af lettere depression behand-
les af en praktiserende psykolog, den praktiserende laege
eller i mere sjeeldne tilfaelde af en speciallzege i barne- og
ungdomspsykiatri. Behandlingen bestar isaer af samtalete-
rapi.



MODERAT DEPRESSION

Ved moderat depression kan det veere vanskeligt for bar-
net og den unge at have en normal hverdag og fungere nor-
malt i skolen, i familien og i fritiden.

Moderat depression behandles af en privatpraktiserende
specialleege i barne- og ungdomspsykiatri eller i nogle til-
feelde af en privatpraktiserende psykolog. Behandlingen
bestar primaert af samtaleterapi. Hvis samtaleterapien ikke
er tilstraekkelig, eller hvis den moderate depression udvik-
ler sig undervejs, kan behandlingen suppleres med anti-
depressiv medicin. Den ambulante behandling kan ogsa
foregd pé berne- ungdomspsykiatrisk center. Ambulant
behandling betyder, at man ikke er indlagt, men modtager
behandling, mens man bliver boende hjemme.

SVAR DEPRESSION

Ved svaer depression er symptomerne til stede i s& vold-
som grad, at det kan veere vanskeligt for barnet eller den
unge at leve livet, som normalt. Der kan veere store vanske-
ligheder med at huske, med at koncentrere sig og med at
lgse problemer ved egen hjeelp.

Den sveere grad af depression ledsages af andre sympto-
mer som bl.a. hallucinationer og vrangforestillinger (fore-
stillinger eller oplevelser uden hold i virkeligheden). Disse
symptomer kan veere sa omfattende, at det ikke er muligt
at fortsaette et normalt socialt liv med venner og familie.

Iszer for unge i puberteten kan den sveere grad af depres-
sion veere livstruende pa grund af risiko for selvmord. Min-
dre barn har typisk overvejelser om, at de selv eller deres
foraeldre dar.

Den svaere depression behandles naesten altid pa berne-
og ungdomspsykiatrisk center. Benandlingen bestér dels
af samtaleterapi og dels af behandling med antidepressiv
medicin.

HVORDAN FAR MAN HJALP?

Ved mistanke om depression, er det vigtigt at tale med
barnets eller den unges leege om det. Laegen kan hjeelpe
med at afklare, om der er grund til at tro, at der er tale om
en depression. Hvis der er det, kan laegen henvise til under-
sggelse og behandling hos en specialpraktiserende psykia-
ter eller pa berne- og ungdomspsykiatrisk center, hvis det
er ngdvendigt.

Hvis du eller din parerende har brug for akut psykiatrisk
hjeelp, kan | henvende jer til den degndbne Psykiatriske
Akutmodtagelse for bgrn og unge i Glostrup. Se mere pa
www.psykiatri-regionh.dk/akut eller i app’en "Akuthjeslp”.


http://www.psykiatri-regionh.dk/akut

BEHANDLING AF DEPRESSION

Depression er en sygdom der kan behandles, og man kan
pblive rask igen. Behandlingen er en kombination af samta-
leterapi og andre psykologiske terapiformer, medicin og un-
dervisning i psykisk sygdom.

| Region Hovedstadens Psykiatri starter behandlingen med
en grundig samtale, der skal afklare, om depressionen er
lettere, moderat eller sveer. Der bliver spurgt ind til barnets
forhold i familien, i skolen og i fritiden for at vurdere, om det
er ngdvendigt i en periode at fritage og aflaste barnet for
aktiviteter og lektier i forbindelse med behandlingen.

Barn og unge undersgges Igbende gennem behandlingen
for at finde ud af, om behandlingen virker efter hensigten,
eller om der skal eendres pa noget. Sma bern undersgges
sammen med deres foreeldre eller andre omsorgspersoner,
mens barn i bernehavealderen kan undersgges i legeob-
servation uden foreeldrene. Legeobservation kan fx. veere
leg med dukker, eller tegnetest, hvor barnet opfordres til at
tegne fx. et menneske. Legeobservationen og tegnetesten
giver behandleren mulighed for at vurdere og bedgmme,
hvordan barnet har det.

Skolebgrn kan undersgges ved en kombination af samtaler
og psykologiske undersggelser som fx. legeobservation og
tegnetest. ZAldre bgrn og unge undersgges ved samtaler
0g observationer.

Behandlingen af depression tilpasses den enkeltes behov.
Behandlingsmetoden afhaenger af barnets alder, moden-
hed og evne til at deltage i og bidrage til behandlingen. | Re-
gion Hovedstadens Psykiatri udarbejder laegen altid en be-
handlingsplan sammen med barnet, foraeldrene eller andre
omsorgspersoner, sa der er enighed om, hvad der skal ske.

SAMTALETERAPI

Samtaleterapi bestar af samtaler med en terapeut - ofte
en laege eller psykolog. Samtalerne kan forega én til én, eller
i grupper. For mindre bgrn kan der anvendes lege- og teg-
neterapi, hvor behandleren gennem leg forsgger at sendre
barnets reaktioner og tanker til nogle, der er mere positive
og gavnlige for barnet.

| visse tilfeelde anvendes familieterapi, hvor hele familien
indgar i behandlingen. Det sker for at hjeelpe familien med
at bryde fastlaste roller og handlemanstre, der ellers kan
vaere med til at vedligeholde en depression hos barnet eller
denunge.

Samtaleterapi indeholder ofte kognitiv adfaerdsterapi som
foregér ved, at man taler om, hvordan sygdommen ople-
ves, og forsgger at hjeelpe barnet eller den unge til at aendre
tanker, falelser, handlinger og kropslige reaktioner. Der bliver
lavet aftaler om malet for behandlingen, og om hvordan
man kan opna den gnskede bedring.



UNDERVISNING | PSYKISK SYGDOM
(PSYKOEDUKATION)

For badde barnet og foreeldrene er en god forstaelse af
symptomer, sygdom og behandling med til at mindske ri-
sikoen for at udvikle nye depressioner.

Et godt kendskab til symptomerne og til barnets eller den
unges reaktioner pa dem kan hjselpe med til, at sympto-
merne opdages hurtigere, hvis de skulle dukke op igen.
| nogle tilfeelde kan det veere relevant at radgive barnets
eller den unges leerere/peaedagoger om depression. Det er
med til at skabe forstdelse og samarbejde om behandlin-
gen af barnet og kan veere med til at forebygge nye tilfaelde
af depression.

Undervisning i psykisk sygdom kaldes ogsa psykoeduka-
tion, og det indgér i de fleste behandlingsforlgb i Region Ho-
vedstadens Psykiatri. Familie og andre naere pargrende kan
have stor gleede af at deltage i denne undervisning.

Personalet pa barne- og ungdomspsykiatrisk center kan in-
formere om mulighederne for at deltage i psykoedukation.

MEDICINSK BEHANDLING
Depression kan behandles med antidepressiv. medicin,
som begynder at hjeelpe i lgbet af nogle uger. Den fulde

virkning vil dog ofte farst kunne maerkes efter fire til seks
uger. Nogle oplever bivirkninger, som er forbundet med me-
dicinen. Det kan vaere kvalme, sgvnforstyrrelser, hovedpine
og tendens til at svede mere end ellers.

Bivirkningerne aftager ofte i lgbet af nogle uger, og de er
ikke farlige. Hvis bivirkningerne generer meget og fortseet-
ter over en leengere periode, kan det vaere ngdvendigt at
tale med laegen om at skifte til en anden type medicin.

Hvis den medicinske behandling skal stoppes, skal det ske
gradvist og efter aftale med laegen. Kroppen skal have tid til
at tilpasse sig. Hvis behandlingen stoppes meget pludse-
ligt, kan det fare til tilbagefald og nye tilfaelde af depression.

FOREBYGGENDE MEDICINSK BEHANDLING

Der er en risiko for at udvikle depression flere gange i livet.
Derfor kan der veere grund til at tage forebyggende anti-
depressiv medicin. Den forebyggende medicin skal tages
i laengere tid (i enkelte tilfaelde i flere &r), ogsa selv om der
ikke er tegn pa depression.

Hvis der opstar symptomer pd en ny depression, mens
man tager forebyggende medicin, er det vigtigt at kontakte
leegen. | de tilfaelde kan der vaere grund til, at laegen aendrer
pa typen eller maengden af medicin.



HVORDAN VIRKER MEDICINEN?

Hjernens celler kommunikerer med hinanden via elektri-
ske impulser og ved hjzelp af signalstoffer. Hvis maengden
af signalstoffer er for lav, kan det give symptomer pa de-
pression. Antidepressiv medicin sikrer, at signaloverfors-
len mellem cellerne foregar pa et niveau, der er hejt nok til
at de depressive symptomer udebliver.

Der findes flere former for antidepressiv medicin, og de
har forskellig virkning fra person til person. Det er derfor
meget vigtigt at tale med la2gen om virkning og bivirkning
af den antidepressive medicin.

HVAD KAN PARORENDE GORE FOR AT HJ/ELPE?
Den vigtigste opgave for foresldre og andre pararende er at
stotte bamnet eller den unge i at f& professionel hjselp. Det
kan vaere sveert at skelne mellem, hvornar ens barn blot er
trist og traet, og hvorndr der er tale om egentlige tegn pa
depression. Det er op til en leege at afgare.

Pargrende til et barn i behandling stotter bedst ved at lytte,
veere til stede i det omfang, der er brug for det og hjeelpe
med at gaere hverdagen lettere for barnet eller den unge.
Man kan fx. veere ekstra opmaerksom pa at bringe til og fra
fritidsaktiviteter, arrangere besgg med kammerater eller
hjeelpe med at pakke skoletaske og lave lektier.

En sund livsstil med fornuftig kost, regelmaessig sgvn og
motion fremmer desuden altid en bedring og bidrager til et
godt helbred.

Det kan vaere en stor udfordring at vaere pargrende til et
barn eller ung med depression. Man skal vaere indstillet pa
at blive afvist, og samtidig veere i stand til at vise omsorg og
interesse. Det hjeelper som regel ikke at diskutere proble-
merne med barnet. Depression er en tilstand, som barnet
eller den unge ikke kan kontrollere eller styre med sin vilje.
De kan ikke bare 'tage sig sammen’ og fa det bedre.

For nogen er det en stotte at mades i netvaerk for pargren-
de tilbarn og unge med depression. Laes mere om dette pé
www.psykiatri-regionh.dk

Region Hovedstadens Psykiatri har udgivet en pjece med
information om rollen som pargrende, inddragelse af pare-
rende i behandlingen og muligheder for hjeelp og stette til
pargrende. Kontakt personalet pa bgrne- og ungdomspsy-
kiatrisk center eller find pjecen pa www.psykiatri-regionh.
dk/patientinfo.


http://www.psykiatri-regionh.dk
http://www.psykiatri-regionh.dk/patientinfo

GODE RAD TIL PARORENDE
Sat dig ind i, hvad depression er

- Stot barnet eller den unge i behandlingen, og folg lae-
gens anvisninger og rad

- Giv plads. Alle kan fa brug for en pause. Bade foreeldre
og barn

- Fokuser pa de omrader, hvor du kan gare en forskel. Ac-
cepter, at du ikke selv kan lgse alle problemer

- Lgs problemer trin for trin. Lav forandringer gradvist og
arbejd med en ting ad gangen

- Lad det almindelige liv fortsaette. Genoptag sa vidt mu-
ligt familiens rutiner. Se venner og familie som vanligt

- Trost, fx. ved at sige: "Husk, du far det bedre igen. Du
har en sygdom, der kan behandles”

- Undlad bebrejdelser

- Saenk forventningerne. Brug en personlig malestok for
succes og sammenlign fx. denne mdned med sidste
maned. Er der sket fremskridt?

- Hold gje med advarselstegn, og kontakt en professio-
nel behandler, hvis der opstdr symptomer pa depres-
sion efter behandlingen, eller hvis barnet eller den unge
far det vaerre under behandlingen

- Sag hjeelp til dig selv, hvis du har spergsmal, mangler
stotte eller savner hjaelp i hverdagen

- Husk at depression ikke er nogens skyld.




Har du flere spergsmal?

| Psykinfo svarer vi pa spergsmal om psykisk sygdom - om symptomer, arsager
og behandling. Vores sygeplejerske tilbyder telefonisk eller personlig anonym
rddgivning til dig, der star i en sveer og ukendt situation - ogsa som pargrende.
Vi hjeelper med at skabe overblik i et ofte indviklet behandlingssystem, og vi
kender de relevante tilbud. Psykinfo har ikke behandling eller lzengere samtale-
forlab, men alle der henvender sig far viden til at komme videre.
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Psykinfo er et informationscenter under Region Hovedstadens Psykiatri.
Besog os i Rosengarden 14, 1174 Kgbenhavn K. Lige ved Nerreport station.
Eller ring 3864 1300. Se www.psykinfo-regionh.dk
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http://www.psykinfo-regionh.dk

Denne pjece er til dig, der er patient i Region Hovedstadens Psykiatri og til dine pararende. Med pjecen vil vi gerne bidrage
til, at du og dine pargrende oplever et godt og sammenhaengende behandlingsforlgb - og et godt samarbejde med Region
Hovedstadens Psykiatris personale.

Det er dig og dine naermeste, der lever med sygdommen, og bedst ved, hvordan du har det, og hvordan din sygdom pavirker
dit liv.

Vi laegger vaegt pa, at du gennem hele forlgbet er velinformeret om behandlingen og du er altid velkommen til at stille
spargsmal.

PATIENTEN | CENTRUM
Behandlingen i Region Hovedstadens Psykiatri bestar ofte af en kombination af flere behandlingsformer og tager altid ud-
gangspunkt i patientens individuelle og mest akutte behov. Derfor er ingen behandlingsforlab helt ens.

Psykiatriens personale har en faglig indsigt i, hvordan psykiske sygdomme kan udvikle sig og behandles. Vi gnsker at hare,
hvordan du oplever din sygdom, og hvad dit mal med behandlingen er. Begge dele tager vi udgangspunkt i, nar vi i samar-
bejde planlaegger behandlingen.

Malet er, at du ved hjaelp af behandlingen kan blive helbredt eller f& det veesentligt bedre. Det er forskelligt, hvornar og hvor
meget mennesker med psykisk sygdom kommer sig. Men med den rette behandling kan alle udvikle sig og skabe eller gen-
optage en hverdag.

REGION HOVEDSTADENS PSYKIATRI

Mange mennesker kommer i lgbet af livet i bergring med en psykisk sygdom. | Region Hovedstadens Psykiatri behandler
vi hvert ar ca. 50.000 barn og voksne for forskellige psykiske sygdomme. Behandlingen foregar bade ambulant, via
ops@gende teams, og nar det er ngdvendigt, ved indlaeggelse.

Region Hovedstadens Psykiatri
Kristineberg 3
2100 Kgbenhavn @

TIf: 3864 0000
www.psykiatri-regionh.dk
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