Om depression
Psykiska tecken på depression

Många personer tror att de aldrig kommer drabbas av depression, men så är det inte, vem som helst i vilken som helst ålder kan drabbas av depression.

Denna sjukdom är inget som de flesta egentligen vill prata om, utan det är kanske något som man skäms över. Psykiska sjukdomar har dessvärre i alla tider varit en negativ stämpel. Men en viktig sak att veta är att depression är en av de vanligaste sjukdomarna i Sverige och det går att bli frisk.

Ungefär 4 – 5 % av Sveriges befolkning har i vuxen ålder, idag en depression som behöver behandling. Det finns olika typer av depressioner.
Egentlig depression, melankoli, dystymi, och manodepressiv sjukdom är de vanligaste depressionsdiagnoserna.

Alla människor kan ibland känna sig ledsna och nere, men detta är inte depression, detta är något som drabbar alla i vårt dagliga liv.

När man är så deprimerad så att man inte ser någon utväg och allt känns svart och meningslöst, då det påverkar våra känslor tankar och handlingar. 

Då har man en depression. 

Depressioner kan kännetecknas av nedstämdhet, hopplöshet, trötthet, glädjelöshet, allmänt ointresse, hämning av olika aktiviteter, självmordstankar och i svåra fall självmord.

Den allvarligaste depressionen är den djupa depressionen eller melankoli.

Normal nedstämdhet brukar alla människor klara av, hantera och bearbeta. 

Ärftliga faktorer och tidigare erfarenheter påverkar dock vårat sätt att reagera och hur sårbara vi är. Det finns emellertid ett antal depressionstillstånd som är svårare och kräver både medicinsk och psykologisk behandling.

De vanligaste symtomen vid depression är:

Nedstämdhet

Avsaknad av glädje och intresse för vanliga aktiviteter

Aptit- och viktförändringar

Sömnstörningar

Förändrad motorik

Trötthet och känslomässig frusenhet

Nedvärderande självbild

Koncentrationssvårigheter och beslutsvånda

Tankar på döden, självmordstankar och självmordsförsök

Sexuella störningar, ångest och överdriven misstänksamhet mot omgivningen

Depressiva sjukdomar är mycket vanliga och kan drabba vem som helst och i alla åldrar. Enligt WHO är depression på väg att bli en av världens största folksjukdomar. Cirka 500 000 svenskar beräknas just nu ha en depression som kräver medicinsk behandling.

Fyra olika diagnoser på depression

Förstämningssyndrom kallas ibland också för affektiva sjukdomar och är den sammanfattade benämningen för de tillstånd som är kopplade till förändringar i stämningsläget. Hit räknas t.ex. egentlig depression, dystymi, och manodepressiv sjukdom. Läkare delar in depressionen after dess svårighetsgrad och hur den yttrar sig. Här nedanför är de vanligaste depressionsdiagnoserna.
Egentlig depression
Är det som beskriver bäst det man menar när man pratar om depression.

För att ställa denna diagnos krävs det att symtomen nedstämdhet och/eller minskat intresse för omgivningen skall finnas under större delen av dagen, så gott som varje dag under minst två veckor.

Sjukdomen kan vara av lätt, måttlig eller av svår karaktär, och vid de svårare depressionerna så används begreppet melankoli.

En del personer som drabbats av depressioner varar det under mycket lång tid, och hos andra kan tillfrisknandet gå snabbt. Men en obehandlad depression pågår i snitt i flera månader. Sjukdomen kan gå i perioder och många blir sjuka på nytt. Knappt hälften av alla de som har depression drabbas endast en gång i livet.

Melankoli

När den egentliga depressionen har inslag av melankoli är människan helt likgiltig och oberörd av och inför omgivningen. Ansiktsmimiken är livlös och rörelserna går långsamt. Under denna sjukdomsperiod ser melankolikern ofta 10-15 år äldre ut än normalt. Melankoli är kräver läkarhjälp för det är ett mycket allvarligt tillstånd.
Dystymi

Betyder sjukligt svårmod och är den depressionsform som man ofta kopplar samman med den drabbades personlighetsdrag. Sjukdomen kan beskrivas som en mer kronisk depression. Och för att denna diagnos skall kunna ställas krävs det att personen skall ha uppvisat en kronisk nedstämdhet under minst två år. Men för ungdomar och barn räcker det att symtomen på dystymi varat i ett år.

Manodepressiv sjukdom

Denna sjukdom kallas inom den medicinska litteraturen för bipolärt syndrom eftersom sinnestämningen hos patienter med denna sjukdom kan pendla mellan djup depression, sjuklig upprymdhet och mani. 

	Hur vet man om ett barn är sjukt?

Oavsett barnets ålder behövs alltid ett samtal på tu man hand med läkare för att kunna bedöma och ställa rätt diagnos. Annars skyddar barn och tonåringar föräldrarna från de svåraste beskeden, t.ex. självmordstankar och självmordsförsök.
När det gäller barn behöver man få beskrivet av föräldrarna hur barnets beteende och känslouttryck är. Även ett äldre barn kan ha beteenden som barnet inte vill kännas vid eller ibland ens vet om. Tonåringar kan oftast själva ge tillräckliga uppgifter, men det är ändå en klar fördel att få föräldrarnas beskrivning. I synnerhet gäller detta pojkar i yngre tonåren, för de har svårt att beskriva sig själva och är ofta förnekande. Här behövs många gånger även en lärares beskrivning. Det är viktigt hur det går och fungerar i skolan. Och om barn och föräldrar vill så kan skolsköterska kontaktas. Annars har föräldrarna ofta fått rapporter från skolan och kan förmedla dessa.


Tonåringar fyller gärna i självskattningsformulär. Detta brukar göra att de känner sig sedda och rätt förstådda. Det finns också formulär för barn. Små barn kan titta på ansikten med olika uttryck, och peka ut hur de känner sig.

Symtom hos barn och ungdomar
Symtomen utvecklas utifrån olika åldrars sätt att tänka och uttrycka sig.

För ju yngre barnet är, desto mer fokuserar det på kroppsliga symtom. Barn har i undersökningssituationer ofta mycket lättare att beskriva hur de mår i en teckning än i ord. De flesta kan beskriva sina känslor med ord i övre tonåren. Trots det beskriver tonåringar med depression mycket ofta en rad kroppsliga symtom och visar ofta oro för kroppslig sjukdom. Tonåringar söker hellre hjälp för de kroppsliga besvären och inte främst för de psykiska. Barn klagar spontant på kroppsliga besvär och inte på ledsenhet.
 
Förändringar i känsloläget är en självklarhet för diagnosen och kan hos barn och tonåringar ha olika valörer: 

Nedstämdhet
Irritabilitet
Oförmåga att uppleva glädje i något

Tankar av värdelöshet och skuld

Okoncentration – tanke – beslut

Tankar på självmord

Rubbningar i energi, sömn, aptit och psykomotorik

Somatiska symtom som T.ex. ont i magen, ont i huvudet och dålig aptit

Ångest. Separationsångest, generell ängslighet eller tvångssyndrom

Uppförandestörningar som kränker andras rättigheter eller bryter mot de normer som hör till åldern. Till sådana beteende räknas handlingar såsom stryk, rymning hemifrån, slagsmål med tillhyggen, vandalism, stölder, lögner och allvarligare regelbrott.

Missbruk
Det är oftast allmänna kroppsliga symtom som är orsak till att ungdomar med depression söker hjälp. Ångestsymtom finns hos majoriteten av deprimerade ungdomar och ångesten har ofta funnits redan under barndomen, innan depressionen utvecklades.
Uppförandestörningar kan utvecklas till asocialitet och detta finns hos var fjärde deprimerad tonåring men oftare hos pojkar än flickor. Deprimerade tonåringar löper stor risk att testa på droger.
Om man tidigt får diagnosen depression så har man högre chans att insjukna igen.

Unga återinsjuknar i 90 % av fallen, 50 % redan inom tre år. Depressionen gör att man kan få lägre utbildningsnivå och sämre yrkeskaraktär. De visar sig också att dessa ungdomar inte bildar familj lika ofta som andra och att de får färre barn.

Depressioner. Får man depression i unga år så medför detta allvarlig risk för beteendestörningar, personlighetsstörningar och missbruk.

 Hur flickor kännetecknar depression!

(vanligt mönster)

Flickor är ledsna, gråter ofta, men försöker se glada ut.
Nedvärderar sig själva ständigt och i alla avseenden, de tror att de inte duger.

Symtomen har ofta debuterat vid första menstruationen och har sedan pågått i olika svårighetsgrad.

Självskadande beteende såsom att rispa sig och självmordsförsök med ickedödlig utgång. 

Hur flickor kännetecknar depression!

(vanligt mönster)

Aggressiva handlingar och protester mot vuxenvärlden

De förnekar sina ledsna känslor

De agerar i trots och har beteendestörningar och asocialitet

Alkohol och drogmissbruk

Självmord är inte lika varnligt hos unga som hos deprimerande vuxna.

Däremot är tankar om självmord lika vanligt. Cirka vart tredje barn och ungdom med depression har någon gång övervägt självmord. Antalet suicid hos tonåringar ökar i stigandet med åldern och varje år rör det sig om cirka 40-50 tonåringar som tar sitt liv. 

Vart skall man vända sig?

Det är inte många som säker hjälp för sin depression, de vet kanske inte att depression är en sjukdom och att de finns behandling mot det som hjälper.

Det kan ta lång tid innan bestämmer sig för att söka hjälp och så kanske man inte vet var man skall vända sig. Om den deprimerade är mycket sjuk orkar den heller inte ta reda på det. Detta resulterar i att behandlingen uteblir. I Sverige kan man vända sig till vårdcentralen, den öppna psykiatriska vården, akutmottagningen och privatvård.
Vårdcentral 

Om man går till vårdcentralen kan distriktsläkaren ställa din diagnos, farmakologiskt behandla och följa upp en okomplicerad depressionssjukdom. 

En del vårdcentraler har en kurator som kan ge stödjande samtal under en avgränsad tid. Några få vårdcentraler kan också erbjuda en kortare samtalsbehandling hos en psykolog. Distriktssköterskan och den sociala hemtjänsten spelar ofta en viktig roll – speciellt vid depressionstillstånd hos äldre patienter som också har andra funktionshinder. 
Öppen psykiatri 

I den öppna psykiatriska vården, där finns det tillgång till läkare/psykiater sjuksköterska, socionom, psykolog samt andra vårdyrken. Man kan erbjuda psykiatrisk specialistsjukvård, specialistkonsultation och ett större utbud av behandling. 

Akutmottagning 

Till akutmottagningen ska man om tillståndet förändras snabbt. Vid akuta tankar kring självmord finns det behov av en snabb hjälp. Den psykiatriska akutmottagningen är då den sjukvårdsinrättning som finns tillgänglig. 

Om läkaren på akutmottagningen finner att du har en allvarlig depression som gör att det kräver sjukhusvård så blir du inlagd på en psykiatrisk vårdavdelning. 

På den psykiatriska vårdavdelningen kan du behandling som kräver att du blir inneliggande på sjukhus, till exempel ECT (elektrokonvulsiv terapi). 

Men den psykiatriska vårdavdelningen kan också erbjuda ett skydd för/och ett omhändertagande av den svårt deprimerade.

Privatvård 

I de flesta större städer finns en relativt stor tillgång på privatpraktiserande psykiater, psykologer och psykoterapeuter.

Behandling

Hjärnan har många miljarder nervceller och dessa måste kunna överföra elektriska signaler mellan varandra för att vi skall kunna fungera. Och när en nerv blir elektriskt stimulerad så kan den frisätta så kallade signalsubstanser i nervändsluten som därefter kan stimulera nästa nerv så att den leder elektriciteten vidare.

Signalämnena utsöndras i ett smalt mellanrum mellan nerverna och sedan fastnar de på en så kallad receptor (mottagare) på den nerv som tar emot och leder signalen vidare. Teorin kring alla antidepressiva mediciners verkningar är att de på olika sätt kan hjälpa nerverna i den överföring av signaler mellan nervcellerna.

Idag finns läkemedel inom följande grupper

Icke-selektiva monoamin-återupptagshämmare

Selektiva serotonin-återupptagshämmare 

Monoaminoxidas-hämmare

Övriga antidepressiva
Icke-selektiva monoamin återupptagshämmare
Tricykliska antidepressiva (TCA) Tofranil, Tryptizol/Saroten, Sensaval

Att hindra att signalämnena åter tas upp av den nervcell som utsöndrat den, är ett sätt att underlätta överföringen av nervsignaler. Detta sker alltså genom så kallade återupptagshämmande läkemedel. De första antidepressiva läkemedlen som kom, tillhörde denna grupp och hindrade återupptaget av noradrenalin och serotonin, varför de kallas för icke-selektiva återupptagshämmare.

Dessa läkemedel har nu minskat eftersom de hade många och besvärliga biverkningar. 

Biverkningar hos TCA-preparaten

Yrsel när man reser sig snabbt

Muntorrhet
Svårigheter med närsynthet

Tendens till förstoppning, hos äldre män ses svårigheter att kasta vatten

Nedsatt sexuell lust. Problem med erektion och orgasm, särskilt för de preparat som har uttalad serotonerg effekt 

Hos äldre kan förvirringstillstånd förekomma

Viktökning 

Mani

Serotoninnoradrenalin återupptagshämmare (SNRI) Efexor

Dessa liknar TCA preparaten men saknar TCA:s biverkningar.

Biverkningar hos (SNRI)

Illamående

Huvudvärk

Yrsel

Ökad tendens till svettning

En höjning av blodtrycket kan förekomma vid höga doser av läkemedlet.

Selektiva serotonin återupptagshämmare (SSRI)

Cipramil, Fevarin, Fontex, Seroxat, Zoloft
Denna grupp har funnits under de senaste 10 åren. 

De blockerar återupptaget så gott som enbart av serotonin, därför kallas de för selektiva serotonin återupptagshämmare (SSRI). 

SSRI har mycket färre och mycket mildare biverkningar i jämförelse med de äldre icke-selektiva återupptagshämmare och har i hög utsträckning ersatt dessa. 

Det är denna grupp som tyvärr kallas för "lyckopiller" i massmedia. 

Det är sant att man kan känna sig mindre olycklig. Men Termen "lyckopiller" för snarare tankarna till narkotiska preparat eller beroendeframkallande läkemedel, vilket det inte alls är fråga om.
Biverkningar hos (SSRI-preparaten)
Illamående, aptitlöshet

Yrsel

Nedsatt sexuell lust, problem med erektion och orgasm

Sömnsvårigheter

Huvudvärk

Ökad tendens till svettning, nedsatt salivproduktion

Ökad ångest och oro i början av behandlingen

Mani (mycket sällsynt)

Monoaminoxidashämmare (Aurorix)

Att hindra nedbrytningen av signalämnena är ett annat sätt att underlätta signalöverföringen. Detta kan åstadkommas med hjälp av så kallade monoaminoxidashämmare. I Sverige finns det bara en inregistrerad monoamonoxidashämmare, Aurorix.
Alfa-2-receptor antagonist, Tolvon, Mianserin

Det tredje sättet är att blockera receptorer på den avsändande nerven. Denna tror då felaktigt att koncentrationen av signalämnen mellan nervcellerna är låg och stimuleras på detta sätt att tillverka och utsöndra ännu mer av signalämnet noradrenalin. I Sverige finns det två inregistrerad alfa-2-receptor antagonister, Tolvon och Mianserin.

Noradrenergt och specifikt serotonergt antidepressivt läkemedel (NaSSA) Remeron / Remeron-S
NaSSA kombinerar en rad olika effekter. Det blockerar de så kallade alfa2-receptorerna på den avsändande nerven och på detta sätt stimulerar till en ökad utsöndring av signalämnet noradrenalin. Och samtidigt påverkar det serotoninet genom att blockera serotoninreceptorer som heter 5-HT2 och 5-HT3. 
Detta är mycket rogivande och förbättrar sömnen, därför används det ofta till deprimerade med samtidig sömnstörning.

Biverkningar vid NaSSA-preparaten

Trötthet/sedering

Ökad aptit/viktökning
Selektiv noradrenalinåterupptagshämmare (NARI) Edronax

Reboxetin är ett antidepressivt läkemedel som är en selektiv noradrenalinåterupptagshämmare. 

Detta preparatet används för behandling av egentliga depressioner. 

Biverkningar vid NARI-preparaten

Muntorrhet
Förstoppning

Svettningar
Om biverkningar vid antidepressiva läkemedel.
Ungefär en femtedel av alla som behandlas med dessa läkemedel besväras av mer eller mindre svåra biverkningar. Men dessa går ofta över inom bara några veckor för kroppen vänjer sig vi läkemedlet. Det varierar från individ till individ vilka biverkningar man får och hur de besvärliga de är.

Några biverkningar är vanliga, andra är mer sällsynta. En del patienter känner inte av några biverkningar alls.

De biverkningar som många tycker är mycket besvärande är t.ex. nedsatt sexlust, att få erektion och orgasm. Ofta försvinner dessa problem efter en tid men ibland kan man behöva byta läkemedel. Men att byta läkemedel måste göras i samråd med en läkare.
Vid behandling med antidepressiva läkemedel bör man vara medveten om att en del antidepressiva läkemedel kan öka ångesten och till och med utlösa ångest hos deprimerade personer som tidigare inte haft det. Därför brukar man initialt medicinera med ångestdämpande preparat. De används under mycket kort och begränsad tid.
Efter att man börjat med antidepressiva läkemedel ska man veta att effekten inte kommer med en gång, de kan dröja 1-2 veckor med regelbunden medicinering och ibland kan det dröja 4-6 veckor. Då är det viktigt att inte tappa modet.
Psykoterapi

Psykoterapi är en samtalsbehandling med väl planerade mål som görs med en psykoterapeut. Psykoterapeutisk behandling av depressioner baserar sig på observationer av deprimerade personer samt psykologiska teorier som försöker att förstå och förklara orsakerna till att depressioner uppstår.

Psykoterapi kan ses som en samarbetsrelation mellan två människor - patienten och psykoterapeuten.
I samspel med varandra söker de orsak till och förståelse för den deprimerade personens problem och lidande. Detta är alltså ett relationsarbete där både psykoterapeuten och patienten är delaktiga, men där patienten är huvudpersonen.
I Sverige är exempel på psykoterapiformer, kognitiv beteendeterapi, psykodynamisk insiktsterapi och interpersonell psykoterapi. Valet av terapiform gör med hänsyn till den deprimerades problem och symtombild, personligheten, dess sätt att fungera och förhålla sig till omvärlden. Syftet med psykoterapi är att mobilisera energi och stärka självförtroendet så att den deprimerade kan ta kontrollen över sitt liv. Patienten får nya erfarenheter under behandlingens gång, och omtolkar de gamla.
Den deprimerade förstår så småningom bättre, andledningen till sina depressioner och dess förlopp.

Kognitiv beteendeterapi

Att förändra negativa tankemönster mot en mer realistisk självbild, och att öka den deprimerade personens förmåga att själv kunna påverka sin situation och bemästra svårigheter, är målsättningen med kognitiv beteendeterapi.

Denna metod används vid framför allt lätta och medelsvåra depressioner.

Men vid svårare används behandlingsformen i kombination med antidepressiva läkemedel. 

Psykodynamisk insiktsterapi

Att nå insikt i den egna livshistorien och i de underliggande konflikterna som leder till ångest och depression, är den målsättning psykodynamisk insiktsterapi vill ge.
Den deprimerade personen kan genom dessa insikter få bättre självkännedom, självkänsla och ökad självständighet.
Psykodynamisk insiktsterapi används med framgång i kombination med antidepressiva läkemedel

Interpersonell psykoterapi (IPT)

Denna behandlingsform fokuserar på relationen, (äktenskapet) familjen, föräldrarna eller arbetsplatsen. De läggs stor vikt i hur den deprimerade kommunicerar med sin omgivning. Den deprimerade får kunskaper i hur de egna kommunikationsmönstret fungerar och hur man ska förändra det för att få ett psykiskt välbefinnande.

Elbehandling Eller (ETC) (Electro Convulsive Treatment)
Vid djup melankoli kan man använda sig av ECT, elektrokonvulsiv behandling. 

ECT upptäcktes redan på 1930-talet och syftar till att med hjälp av en svag elektrisk ström påverka ett litet område i hjärnan så att ett krampanfall utlöses. 

Denna behandling sker numera alltid under narkos. Och som patient känns det varken eller gör ont.

Denna behandlingsform används främst vid behandling av svåra depressioner, där patienten mår mycket dåligt och då självmordsrisken är hög.

 Vid psykotiska depressioner, med vanföreställningar eller hallucinationer, har läkemedelsbehandling ofta svag effekt och ECT är då effektivt. 
ECT stimulerar nervcellerna till att tillverka mer signalämnen. 
Det åstadkommer också att receptorerna (mottagarna) för signalämnen blir mer känsliga. Effekten av ECT-behandling är ofta snabbt (inom en vecka). 
ECT är fortfarande den mest kraftfulla anti-depressiva behandling som kan ges och hjälper ofta när medicin inte har haft tillräcklig effekt.

Trots medicinsk behandling blir vissa personer ändå inte bra och då är ECT ett alternativ. Vissa patienter, speciellt de äldre tål inte medicinsk behandling på grund av kroppsliga sjukdomar. Till exempel hjärtsjukdomar. 

Då kan det även här bli aktuellt med ECT-behandling.

3 ggr i veckan ges vanligen ECT-behandling. Det görs under narkos som jag nämnde tidigare. Den är smärtfri och har lindriga och snabbt övergående biverkningar i form av tillfällig minnesstörning, övergående muskelvärk hos en del. Efter bara någon vecka så brukar de flesta känna sig mycket bättre och om diagnosen är riktig så är cirka 85 % återställda efter 6-10 behandlingar, de vill säga efter 2-3 veckor.
Vinterdepression och ljusterapi

Vår mörka vintern förknippas ofta med depression. 

Får vi för lite ljus utsöndrar tallkottskörteln ett överskott av sömnhormonet melatonin. Kroppen tror helt enkelt att det är natt när det är morgon, och hinner sedan inte ställa om sig i tid. Hela 20 % av svenskarna påverkas så starkt av bristen på ljus att de drabbas av depressioner. Vinterdepression som orsakas av brist på ljus kan behandlas framgångsrikt med ljusterapi.

Seasonal Affective Disorder (SAD)

En depression som är årstidsbunden kallas för Seasonal Affective Disorder (SAD).

Ökad matlust, dåligt humör, minskad sexualdrift och trötthet – särskilt på morgonen är symtom på vinterdepression. Ljusbehandling används mot vinterdepression och hjälper till att återställa den biologiska klockan genom att minska melatoninisöndringen. Framgångsrik behandling tar bort depressionssymtomen och man kan snart återgå till sitt normala liv. Man blir fortare frisk om man påbörjar behandlingen tidigt. De flesta som får denna behandling känner sig bättre inom några veckor.

Patienterna som skall behandlas med ljusterapi placeras i ett vitmålat rum med starka dagsljuslampor. Lamporna avger ljus från en liten yta med en ljusstyrka på minst 2000-2500 lux. Dagsljuset är 25 gånger starkare.
Ljuset samlas till ett kraftigt ljusband och riktas mot ansiktet och ögonen.
Men detta är inte skadligt för ögonen.
Numera finns det små mobila ljusskåp för ljusbehandling i hemmet. Dessa kan hyras ut på vissa ställen och då brukar de vanligen vara till patienter som blivit bättre efter att ha prövat ljusbehandling enligt metoden som jag beskrev ovan.

Naturläkemedel

Sedan långt tillbaka har vi tagit hjälp av örter från vår natur vid olika åkommor.
Vid lindrigare depressioner kan man använda olika naturläkemedel. En gammal och beprövad metod mot nedstämdhet är Johannesört, Hypericum, Perforatum, för egenvårdsbehandling av lätt nedstämdhet.

Johannesört har visat sig ha en positiv verkan på nedstämdhet, lindrig oro, och tillfälliga insomningsbesvär. Men nu på senare tid har studier visat att Johannesört kan förlångsamma nedbrytningen av andra mediciner i kroppen.
Råd till anhöriga 

Det kan vara svårt att stå bredvid och se på när en livskamrat, barn eller vän mår dåligt. Man tänker ofta, Vad skall jag säga? Vad skall jag göra? Är det mitt fel? 

Men det är viktigt att veta är att den deprimerade kan bli frisk med rätt behandling och med stöd från dess anhöriga.

Den deprimerade kan behöva ha hjälp med att ta tag i sitt problem.

Som anhörig måste man hjälpa till med detta och ta kontakt med en läkare, beställa tid och följa med som stöd på läkarbesöket. Ibland är man redan så djupt inne i sin depression så att man inte förstår att man behöver hjälp.

Lyssna på den deprimerade personen, erbjud ditt stöd. Var gärna lugn och förstående och uppmuntra. En deprimerade person kan behöva hjälp med saker som att tvätta eller ta hand om ett husdjur, vardagliga saker. Anklaga aldrig den deprimerade att han eller hon låtsas vara sjuk eller slö. Försök istället att uppmuntra till sunda och regelbundna vanor.

Föreslå saker. Se till att den som är deprimerad avvaktar med de stora, livsavgörande besluten som att byta jobb, flytta, gifta sig eller att ut skilsmässa. Prat om självmord måste tas på allvar. Det som många tror om att en person som pratar om självmord aldrig kommer att försöka är inte sant, det är ofta så att man signalerar om hjälp innan man gör det. Och om detta händer måste man ringa en läkare. 
Nordens näst mest deppiga är svenskarna
Svenskarna är näst mest deprimerade i Norden, på första plats kommer islänningarna. Det framgår av samlingen nordisk Hälsostatistik.
Sandra Johansson
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