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Depresjon hos eldre
* Noen fakta og myter

Psykologisk behandling av eldre med depresjon — nytter det?
Temaer 1 psykologisk behandling med deprimerte eldre

Aktuelle psykologiske behandlingsformer
+ Nasjonale anbefalinger

Neermere om:
* Problemlgsningsterapi
+ Motiverende intervju

Oppsummering



Depresjon er den vanligste psykiske lidelsen blant eldre, og det kan antas
at 13 % av personer over 65 ar har depresjon

Depresjon gar ofte sammen med angst, sgvnvansker og smerte

Ubehandlet depresjon har en rekke negative helseeffekter, slik som
redusert livskvalitet, gkt bruk av helsetjenester, raskere funksjonsfall,
kognitiv svikt, og hgyere dgdelighet

Depresjon hos eldre er underdiagnostisert og underbehandlet
+ Hvorfor?



+ «Depresjon er en normal del av aldring»

+ «Det er bare sann det er - det er ikke noe a gjgre med det likevel» (gjelder
bade den eldre, pargrende og helse- omsorgspersonell)

+ «Eldre gnsker ikke behandling, i hvert fall ikke psykologisk behandling — og
de har ikke nytte av den heller»



Mer enn to av tre (68 %) foretrekker behandling med

samtaleterapi dersom de skulle bli deprimert eller fa angst
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+ Systematiske oversiktsartikler indikerer at psykologisk behandling av

deprimerte eldre har en moderat - sterk effekt; Number needed to treat
(NNT) = 37

+ Effekten er trolig like god som hos deprimerte middelaldrende voksne

* Men det er gjennomfgart feerre studier av eldre (sammenlignet med
yngre/middelaldrende voksne) og kvaliteten pa studiene er
giennomgaende lavere

* Av psykologiske behandlingsformer til eldre er effekten best dokumentert
for kognitiv atferdsterapi og problemlgsningsterapi



+ En systematisk oversiktsartikkel (Orgeta et al. 2014) viste en signifikant
reduksjon i depressive symptomer hos personer med demens som mottok
psykologisk behandling

+ Men:
+ den samlete effekten var liten
+ fa studier ble inkluderte (6 studier, totalt 439 deltakere)
+ kvaliteten pa studiene var moderat
+ stor variasjon I rapportert effekt mellom de inkluderte studiene (fra sterk
effekt til ingen effekt)

+ Forskerne fant ingen studier av tilfredsstillende kvalitet som har undersgkt
effekten av psykologisk behandling ved depresjon hos eldre med mild
kognitiv svikt (MCI)



+ Helsedirektoratets «Nasjonale retningslinjer for
diagnostisering og behandling av voksne med
depresjon | primaer- og spesialisthelsetjenesten»,
1S-1561
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Psykiske lidelser hos eldre

+ Helsedirektoratets «Nasjonale faglige rad om
psykiske lidelser hos eldre»

Nasjonale faglige rad

Forst publisert: 02 mai 2019
Sist fagi oppdatert 02. mai 2019

+ Tilgjengelige pa www.helsedirektoratet.no
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http://www.helsedirektoratet.no/

+ Som farstevalg anbefales radgivning ¢ Strukturert psykologisk behandling bar

og psykologisk intervensjon, f.eks. rad alltid tilbys pasienter som ikke mottar,
for sgv_nvansker,_mestr_m_? av angst, eller som ikke gnsker, behandling med
gkt fysisk og sosial aktivitet antidepressiver. Tilbudet bar typisk

veere fra 16 til 20 behandlinger over en

+ Assisterte selvhjelpsprogram periode pa seks til ni maneder
(selvhjelpslitteratur/nettbaserte
programmer)

+ Alvorlig depresjon: Strukturert

. i " - : psykologisk behandling bar
tﬁ?ggﬁ{é%gﬂ,%?ﬁtg’égig'Q}%&?g rsonlig kombineres med antidepressiver. Bar

behandlinger over 10 — 12 uker) }g?gttegbbe%g?’%?#\ng%% gr?er(;g(r? den

Referanse: Helsedirektoratets «Nasjonale retningslinjer for diagnostisering og behandling av voksne med depresjon i primeer- og spesialisthelsetjenesten», IS-1561
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Alle typer psykologiske intervensjoner bgar veere
tilgjengelige ogsa for eldre med depresjon

Behandlingen skal veere som for yngre personer
med depresjon. Sentralt er god tid |
konsultasjonen, med samtaler og tilrettelegging for
aktivisering bade fysisk, mentalt og sosialt

Behandlingen skal individualiseres

Tverrfaglig tilneerming til pasientens problemer

Nasjonale retningslinjer

Nasjonale refningslinjer for diagnostisering og behandling av
voksne med depresjon i primar- og spesialisthelsetjenesten
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Psykiske lidelser hos eldre
Nasjonale faglige rad

Forst publisert: 02. mai 2019
Sist faghi oppdatert 02. mas 2019




Vanlige temaer 1 psykologisk behandling av
eldre med depresjon
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Tapsopplevelser
Omsorgsbelastninger
Livsoverganger
Ensomhet/sosial isolasjon
Konflikter | naere relasjoner
Tidligere traumer
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Referanser: Hynninen (2020); Atig & Gillig (2006) 11



Kognitiv terapi/kognitiv
atferdsterapi

Problemlgsningsterapi

Interpersonlig terapi

Psykodynamisk terapi

Fokus pa problemlgsning og & gke pasientens innsikt i sammenhengen
mellom tanker, handlinger og falelser; identifisere og endre fastlaste og
uhensiktsmessige tankemgnstre; ofte malrettet aktivisering for a begrense
tid til grubling og bekymring.

Basert pa prinsipper i kognitiv terapi, men arbeidsmaten er enklere og
krever mindre forkunnskaper. Kan ogsa veere aktuell i arbeid med
deprimerte personer med mild kognitiv svikt/mild demens.

Fokus pa mellommenneskelige problemer og hvordan slike kan bidra til
utvikling av depresjon, spesielt med hensyn til ubearbeidete
tapsopplevelser, rolleoverganger, konflikter med naerstaende eller som
folge av mangelfulle sosiale ferdigheter.

Fokus pa a forsta og gjennomarbeide tidligere tap og traumer, og hvordan
disse kan bidra til aktuelle psykiske og relasjonelle vansker. Bevisstgjgre
pasienten pa bruk av forsvarsmekanismer som var ngdvendige & anvende
tidligere i livet for a beskytte mot angstfylte, smertefulle og skamfulle
tanker og fglelser, men som na kan vaere uhensiktsmessige og derfor
gunstige a endre.



+ Erfaring viser at eldre med funksjonssvekkelser (bade med og uten kognitiv
svikt) kan ha vanskelig for a gjennomfare strukturert psykologisk
behandling. Det gjelder bade kognitiv atferdsterapi, psykodynamisk og
Interpersonlig terapi — behov for en tilpasset/forenklet tilneerming slik som
problemlgsningsterapi

+ For deprimerte eldre med kognitiv svikt/demens kan det vaere
kontraindisert forsgke a bearbeide tidligere traumer/konflikter — fungerer
ofte bedre med avledning/aktivering



«Depresjonens onde sirkel»

Depresjon ‘

Generelt selvbilde som udugelig Trett, sliten, sover darlig,
konsentrasjonsproblemer

i |

«Orker det ikke» Dropper aktiviteter som pleide a gi
«Det er ingen vits & gjgre noe uansett» glede og mestring
OSV. Isolerer seg fra venner og familie

C

Forenklet modell fra Fennell (1989) 14

Depresjon
agker



+ Manualbasert terapiform som bygger pa
kognitive atferdsterapeutiske prinsipper

+ Anbefalt terapiform ved mild-moderat depresjon panual foril
o o Problemlgsningsterapi (PLT)
hos eldre, men ogsa aktuell ved angst eller nar S

man gnsker a jobbe med a endre vaner
+ Vanligvis 6-8 timer over 10-12 uker

+ Kan utgves av alt helsepersonell under
forutsetning av at de har tilegnet seg
kompetanse | metoden

+ E-laeringskurs og manual fritt tilgjengelig pa
www.depresjonhoseldre.no



http://www.depresjonhoseldre.no/

+ Deprimerte eldre mangler ofte motivasjon til endring, og overtalelse og
velmente rad kan virke mot sin hensikt

+ Motiverende samtale er en samtalemetode for a motivere til atferdsendring:
« Empati
+ Apne spgrsmal
+ Utvikle diskrepans
+ Felles refleksjon
+ Bekrefte/statte

+ Materiell og oppleeringsvideoer pa:
« www.helsedirektoratet.no/tema/motiverende-intervju-mi
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http://www.helsedirektoratet.no/tema/motiverende-intervju-mi

+ Ikke undervurder betydningen av «den gode samtalen»:

+ alytte, veere tilstede og uttrykke forstaelse for personens tanker,
falelser og atferd

+ stimulere til refleksjon og endring

+ Stgttesamtaler viser ogsa effekt mot depresjon hos eldre - om enn ikke like
god som ved strukturerte psykologiske behandlingstilnagerminger



Depresjon hos eldre er underdiagnostisert og underbehandlet, og har en
rekke negative helseeffekter

Eldre voksne med depresjon bar som hovedregel tilbys de samme
psykologiske behandlingsformene som yngre voksne.

Eldre med funksjonssvekkelser (med/uten kognitiv svikt) kan ogsa ha nytte
av psykologisk behandling, men gjerne I tilpasset/forenklet form, slik som
problémigsningsterapi

Flere helsepersonell bgar tilegne seg kompetanse | problemlgsningsterapi
0g motiverende samtale

Leer mer om depresjon hos eldre pa www.depresjonhoseldre.no



http://www.depresjonhoseldre.no/

