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Utokad utredning for depression

Basutredningen tyder pa att dina besvér kan bero pa en depression. Du har darfér blivit
erbjuden att géra en utdkad utredning som kan visa om du har en depression eller inte.

Varfor?

Syftet med den ut6kade utredningen ar att du ska
fa en forklaring till dina besvar. D4 kan du f4 veta
vilka behandlingar som kan hjilpa dig.

Nar?

Den utokade utredningen paborjas s snart som
mojligt efter att basutredningen ir avslutad. Det
tar mellan ett och tre besok att gora utredningen.
Vantetiden varierar. Du kan friga personalen
hur lange du kommer att f4 viinta.

Var?

For det mesta gors utredningen pa samma stille
som du gjort basutredningen men du kan f3 tider
pa en annan mottagning inom psykiatrin.

Vem?

Du kan fa traffa annan personal an tidigare nir
du gor den utdkade utredningen. Det ir oftast en
lakare, psykolog eller bade och. Du fir girna ta
med nagon du kdanner nar du kommer p3 besok.
Det kan vara ett bra stod.

Hur?

Den utokade utredningen bygger pa basutredningen.
Resultaten frén utredningarna vigs samman och
analyseras av en ldkare som stéller diagnos.
Léakaren bedomer ocksd om du kan ha ndgon
annan sjukdom som behdver utredas.

SJIALVSKATTNING

Precis som under basutredningen far du fylla i
formular dar du varderar (skattar) dina besvir.
Det handlar bland annat om hur svart du har det
nar det giller nedstimdhet, somn och
koncentration.

INTERVIU

En viktig del av utredningen bestér av en intervju.
I den far du bland annat svara pa frigor som
utgdr fran dina skattningar. Du fir ocks3 svara
pé fragor om din sjukdomshistoria. Syftet ar att ta
reda pa vilka symtom du har, hur de utvecklats
over tid och annat som paverkar hur du mar.

PROVTAGNING

Om du inte lamnat blodprov nyligen far du géra
det. Blodprov tas eftersom vissa kroppsliga
sjukdomar kan ge symtom som pdminner om
depression.

I utredningen ingér fragor om alkoholvanor och
droger. Du kan ocksa fa gora ett drogtest.
Anledningen &r att alkohol och droger kan gora
att depressionen blir virre och svarare att
behandla.

Vad hander sen?

Nar utredningen ar fardig gar lakaren igenom den
tillsammans med dig. Om den visar att du har en
depression blir du erbjuden behandling.

Depression behandlas oftast p& virdcentral. Vid
mer komplicerade tilllstdnd far du din vérd inom
psykiatrin.

FORTS. NASTA SIDA

Basutredning

» Férdjupad intervju
och frageformular.

* Problemformulering.

* Information om diagnos
och behandlingar.

Eventuellt samtal med
narstaende.

» Vid behov halsokontroll
och labb-prover.

Uppfoljning

Du har blivit erbjuden en utékad utredning for depression. Depression ar en av vara vanligaste
sjukdomar. Ungefdr en av tre personer i Sverige drabbas ndgon gang i livet.
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Om depression

Att kédnna sig ledsen och nedstimd ar en naturlig
reaktion pa svara saker i livet. Att gd igenom en
livskris behover inte betyda att man har en
depression. Om nedstimdheten haller i sig en
langre tid och gor det svart att klara vardagen

kan den daremot bero pa en depression som
behover behandlas.

VANLIGA TECKEN PA DEPRESSION

Nar man dr deprimerad ar det vanligt att:

« inte glddjas at det man brukar tycka om

» kéinna sig vardelos

« ha minskad livslust.

» kdnna sig svag och ha brist p energi

» sova for lite eller for mycket

» tappa matlusten eller 4ta mycket mer 4n vanligt
« ha svart att koncentrera sig och ta beslut.
En depression brukar g 6ver pa ungefar ett
halvar. Det kan vara en jobbig period men de

flesta som far ratt behandling borjar ma battre
redan efter nigra veckor.

Den vanligaste typen av depression kallas egentlig
depression. Den brukar delas upp i latt, medelsvar
och svar depression.

Depressioner ar ofta aterkommande. Om du ar

- P& 1177 Vardguiden, www.1177.se, hittar du
information om depression och vad du kan
gora for att ma battre.

» Information om specialistpsykiatrin i Region
Stockholms sjukvardsomrade och hur vi jobbar
finns pd www.psykiatri.sll.se

Ut ur mérkret. Av Miki Agerberg.
Studentlitteratur (2011).

» Panikdngest och depression: frégor och svar om
tvd av vara vanligaste folksjukdomar. Av
Christian Dahlstrom. Natur & Kultur (2014).

Besegra depressionen — innan den besegrar dig.
Av Robert L. Leahy. Natur & Kultur (2011).
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deprimerad en ldngre tid utan att fa behandling
okar risken att fa aterkommande depressioner.

Det har kan du gora sjalv

For dig som ar deprimerad ar det extra viktigt att
ta hand om din hilsa. De hir rdden kan gora att
symtomen minskar och blir lattare att hantera:

» Regelbundna vanor hjdlper. Att dta samt g& upp
och g och ldgga sig ungefar samma tider varje
dag ar en bra grund.

» Att motionera hjalper mot depression. Du kan
till exempel promenera eller cykla. Nar du ror
pa dig bildas &mnen i kroppen som ger lugn
och vélbefinnande. D4 blir det ldttare att
koncentrera sig och vara uthallig.

» Nar du mar daligt ar det extra viktigt att du ar
forsiktig eller helt slutar med alkohol och inte
anviander droger.

» Berdtta gdrna hur du mér och vilka svarigheter
du har for vinner och familj. Da blir det lattare
for dem att forsta vad du géar igenom och att vara
ett stod for dig.

» Att prata om hur du mér med ndgon i din narhet
kan hjalpa dig att hantera obehagliga kanslor.
Det kan ocksa hjélpa att uttrycka dina tankar
och kénslor i ord och bild.

Att ta sig upp ndr man ar nere — Sjélvhjalp vid
depressioner. Av Susan Tanner & Jillian Bal.
Natur & Kultur (2014).

Patient- och narstadendeféreningar drivs av
personer med egen erfarenhet av psykisk ohalsa.

Balans Stockholm ger st6d till dig som drabbats
av depression eller bipolar sjukdom och dina

narstaende. Féreningen har tréffar, férelasningar ,
samt patient- och anhériggrupper. Las mer pa
www.balansstockholm.se 3

Riksférbundet fér social och mental hélsa,
RSMH, ger stod till den som drabbats av psykisk |
ohalsa, oavsett diagnos. 5
Las mer pd www.rsmh.se |
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