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Min dotter ar 32 &r. Hon ar nu inne
1 en depression trots att hon ater
Fontex. Hur ska jag som anhorig
agera, ska jag bara finnas till eller
ska jag stilla krav? -ossker mamma~

Det dr svart att vara anhorig till en deprimerad patient, men man
kan gora vildigt mycket. Ofta racker det med att ”bara finnas till”,
sdrskilt ndr depressionen &r svar. Det dr dock viktigt att ocksa stélla
krav dven om det kan vara svart att veta i vilken omfattning. Det

ar ofta bra att be att fa folja med sin nérstaende till lakaren eller en
annan behandlare och dir kunna fa tips om vad som &r rimliga krav
just for det tillfdllet. De krav man kan stélla varierar forstas med
tiden och nér patienten forbattras kan dven kraven 6kas. Man kan
lara sig mycket och f4 manga tips om man har méjlighet att

vara med pa patient- och nérstdendeutbildningar som nu anordnas
pa de flesta stéllen i landet.

Vad giller medicineringen kan det ibland vara otillrickligt med
enbart en sorts antidepressivum och ibland kan man som anhérig
behova folja med for att verkligen formedla att patienten inte blir
bittre. Det dr dock viktigt att komma ihdg att det alltid tar tid innan
sddana hir ldkemedel hjalper.

Jag ar en medelalders kvinna med
bipolar sjukdom, just nu inne i en
depression. Jag har medicinerat 1
tva ar, men varit sjuk sedan tonéren.
Olika symptom da. Har tagit olika
mediciner som antidepressiva,
somnmediciner och antipsykotiska.
Nu Ergenyl och tva sorters
antidepressiva. Vad kan jag gora
mera? “Bor i Dalarna”

Vid bipolér sjukdom vet vi att Litium &r den medicin som oftast
hjélper bést och sannolikt bor du fa préva Litium om du inte gjort
det. Ibland kan man behéva komplettera med psykoterapi och
diskutera girna den frdgan med din ldkare. Man kan fé gott stod av
andra i liknande situation och ta dérfor garna kontakt med nagon
patientférening i nirheten dér du bor.

Ar depression verkligen en kemisk
brist 1 hjarnan? Jag undrar om det
inte kan bero pa stress, arbetsloshet
och dylikt, dar det snarare ar sunt 4an
sjukt att reagera? “gror till bedrévad bror”



Sjalvklart kan det ibland vara sunt att reagera pa olika stressande
situationer och det kan vara en fullstindigt normal reaktion. Med
depression avses en sjukligt langvarig hoggradig nedstimdhet som
paverkar en negativt nér det giller att arbeta, umgés med andra och
liknande. Vi tror att atminstone aterkommande depressioner beror
pa en sérskild sarbarhet, till stor del sannolikt av érftliga orsaker,
men dven andra sarbarhetsfaktorer tidigt i livet kan bidra. Denna
sarbarhet kan i sig leda till obalans i olika kemiska signalsystem i
hjérnan, av betydelse for humor, stimningsldge, kinslouttryck och
reglering av dessa etc. Ofta utloses depressioner av ndgon form av
stressande livshdndelser sasom just arbetsloshet och liknande. Att
da reagera &r naturligtvis rimligt och fullstdndigt naturligt, men om
man blir handlingsforlamad till f61jd av en depression brukar vi
betrakta det som en sjukdom.

Jag ar mor till en deprimerad
dotter som gjort sjalvmordsforsok.
Jag vill informera personalen om
handelser som jag tror att de skulle
ha nytta av for att kunna hjilpa
min dotter. Personalen hanvisar
till sekretessen. Har de rétt att
géra sa? "Tycker det &r svart”

Man har alltid rétt att ge information men ofta kan det vara
bittre att ge informationen till neutral personal som inte sjélv dr
inblandad i arbetet med patienten. Ar man inblandad kan det vara
svart att vara helt neutral i samtalet. Om patienten uttryckligen har
sagt nej till kontakt med anhoriga har vi skyldighet att respektera
detta och inte ldmna nigon information.

Min pappa ar manodepressiv
och har varit det 1 ménga ar.
Jag ar 35 ar och har perioder av
depression. Jag ar radd att det
ar arftligt och att jag ocksa
kommer att bli manodepressiv,
Kan det bli sa? "Riktigt orolig”

Manodepressiv sjukdom ér en érftlig sjukdom och man brukar
sédga att risken &r ca 20 procent att sjdlv drabbas om man har en
néra slakting (fordlder, syskon eller barn) som har manodepressiv
sjukdom. Den risken géller den sammantagna risken for sévél
bipolér (= manodepressiv) som unipolér (= aterkommande
depressioner) sjukdom. Risken é&r saledes forhdjd jamfort med
om man inte har sjuka, nira sliktingar. Aven om man ser till hela
befolkningen &r risken sé pass stor som ca 5 procent att ndgon
gang under sitt liv drabbas av bipolér eller unipolar sjukdom.

Jag har hort att depression kan
ge symtom som liknar demens.
Kan det stimma? Min moster har
problem med narminnet och har
helt tappat lusten for allting.

Hur vet man vad som ar vad?

"Har kan man hjalpa ndr man inte vet?”

Depression hos dldre kan mycket riktigt till stor del likna
demenssjukdom. Det kommer sig av att det vi kallar kognitiv
hidmning dvs svarigheter med tdnkandet, minnet, koncentrationen
etc ofta ar véldigt uttalat hos dldre patienter. Det kan da vara i stort
sett omdjligt att skilja mellan depression och demens. Det finns
vissa neuropsykologiska tester som kan ge vdgledning men ofta far
man lov att forsoka med en ordentlig antidepressiv medicinering
och om patienten dé blir avsevirt forbéttrad har besvédren orsakats
av en depression.

Demenssjukdom paverkas inte i sig av antidepressiva
lakemedel, men eventuella associerade symtom av depressiv
art kan naturligtvis bli lite béttre dven vid demenssjukdom. Det
brukar dock inte bli ndgon dramatisk forbéttring i dessa fall.

Jag soker rad hur en mano-
depressiv person kan fa vard
fast personen inte vill ha det.
Finns det nigot sitt eller ndgot
medel att nd fram genom
sjukdomen? "Bekymrad arbetskamrat”

Det svéraste vid speciellt den maniska fasen av bipolér sjukdom
ar att man ofta saknar sjukdomsinsikt och dven sjukdomskénsla
dvs man kénner sig helt frisk och kan inte se ndgon som helst
anledning till att s6ka hjélp. Det kan dé vara nést intill omojligt att
f4 patienten till vard och behandling.

Ett sétt kan vara om patienten ber om ndgon hjélp att man
d4 stiller som krav att han soker akut alternativt att man far
bestilla en tid pa en mottagning och gérna ockséa dé folja med till
besoket. Eftersom den sjuke under maniska episoder kan orsaka
vildigt mycket forstorelse for savél sig sjilv som for andra finns
det mojligheter till vard enligt LPT dvs lagen om psykiatrisk
tvéngsvard. Det dr ndgot man forsdker undvika i mdjligaste mén,
men ibland &r det absolut nodvéndigt.

Om det inte finns anledning att be om polishjalp far man
forsoka ordna sé att en huslékare gor hembesok for att bedoma om
det finns anledning att skriva ett s k virdintyg. Ofta kan man f4
goda rad fran de 6ppna psykiatriska mottagningarna, men ocksa
frén patient- och intresseforeningar.

Behéver du rad och hjdlp, kontakta Féreningen Balans
telefon 08-618 13 33 eller Nationella hjdlplinjen 020-22 00 60.
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