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Depression er en af de mest almindelige psykiske lidelser, og den kan ramme alle. Det vigtigste at vide er,
at depression kan behandles, og at der findes flere veje ud, som forskningen har dokumenteret grundigt.
Denne vejledning beskriver farst, hvad du selv kan gare, og derefter hvilken behandling du kan opsage.

Ft princip gar igen: Ved depression har man mindst lyst til netop de aktiviteter, der hjeelper. Du skal derfor
ikke vente pé, at lysten kommer tilbage, for du handler. Det er handlingen, der kommer farst, og lysten,
der langsomt falger efter.

o Start hos leegen. Kontakt din egen leege. Laegen kan vurdere, hvor sveer din depression er, udelukke
fysiske arsager og hjaslpe dig videre til den rette behandling.

e Ved tanker om selvskade eller selvmord: Hvis du far tanker om at gere skade pa dig selv eller ikke
gnsker at leve, skal du sege hjeelp med det samme. Kontakt din leege, lsegevagten eller regionens
akuttelefon, og ring 112 ved akut fare. Du kan ogsa ringe til Livslinien pa 70 201 201.

Radene i denne vejledning erstatter ikke professionel behandling. De virker bedst som et supplement, og
ved let depression kan de i sig selv gare en stor forskel.
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Depression far os til at trackke os fra de aktiviteter, der normalt giver energi, glasde og mening. Jo mere
man treekker sig, jo veerre bliver humaret. En af de bedst dokumenterede adfaerdsneere strategier hedder
adfeerdsaktivering, og den bryder netop den onde cirkel. Metoden er ogsé en anerkendt professionel
behandling, og forskningen viser, at den virker omtrent lige sa godt som kognitiv terapi. Sadan ger du:

1. Laven liste med 10-15 aktiviteter, der tidligere har givet dig gleede, mening eller kontakt med andre.
Tag béde smé aktiviteter med (en gétur, en kop kaffe med en ven, at lave mad) og lidt starre (en
biograftur, en fisketur, at se familie).

2. Planleeg 2-3 af aktiviteterne | din kalender hver dag pa faste tidspunkter. Start med de letteste.

3. Gennemfar aktiviteten, uanset om du har lyst. Lysten kommer efter handlingen - ikke far. Det er
selve kernen i metoden.

4. Notér bagefter kort, hvordan dit humear var under aktiviteten (f.eks. pa en skala fra 0 til 10). De fleste
opdager, at humaret er bedre under aktiviteten, end de forventede.

5. Byg langsomt op uge for uge. Flere aktiviteter og lidt sterre aktiviteter.

Motion er ikke bare noget, der er sundt for kroppen. Store forskningsgennemgange viser, at fysisk
aktivitet kan reducere depressive symptomer og kan ved let til mederat depression vaere et relevant
behandlingstilbud eller supplement. Gang, lab, styrketraening og yoga herer til de bedst dokumenterede
former, men den optimale dosis varierer pé tvaers af studier. Effekten ser ud til at veere sterre, nar
intensiteten @ges, men det vigtigste er at begynde pé et niveau, du kan fastholde. Sadan ger du:

6. Veelg en form for motion, du realistisk set kan holde fasti. Gature og styrketrasning er gode steder at
starte.

7. Sigtfeks. efter 2-4 gange om ugen - gerne 30-60 minutter, men start lavere hvis det er ngdvendigt.

8. Gé efter moderat intensitet: Du skal blive forpustet og gerne svede lidt, men stadig kunne fare en
samtale.

9. Treen gerne sammen med andre eller med en fast aftale. Superviseret treening og treening med
andre giver bedre resultater, formentlig fordi det er lettere at holde fast.

10. Start smat, hvis det hele virker uoverskueligt. 10 minutters gétur i dag er bedre end en times lgbetur,
der aldrig bliver til noget. Byg op derfra.

N
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Sevnproblemer og depression forsteerker hinanden. Forskningen viser, at behandling af sgvnproblemer |
sig selv forbedrer humaret hos mennesker med depression, og at effekten raekker ud over selve sgvnen.
S&dan ger du:

1. Sté op pa samme tidspunkt hver dag, ogsa | weekenden. Det faste opvagningstidspunkt er det
vigtigste enkeligreb.

12. Brug kun sengen til sgvn. Kan du ikke sove efter cirka 20 minutter, s& sta op, lav noget roligt i
deempet lys og gé ferst i seng igen, nér du er sevnig.

13. Undgé skaerme, kaffe og alkonol de sidste timer fer sengetid. Alkohol kan feles beroligende, men
forringer sgvnen og forveerrer depression.

14. Ved vedvarende sgvnproblemer: Sperg efter kognitiv adfeerdsterapi for sevnlashed (CBT-I). Deter
forstevalgsbehandlingen ved sevnlegshed. Den findes ogsé som internetbaseret program, og den
forbedrer bade seovn og depressive symptomer.

Depression hvisker, at du skal treekke dig fra andre. Ger det modsatte. Forskningen viser
gennemgédende, at god social stette beskytter mod depression, og at ensomhed forvearrer og forlaenger
den. Deter iseer den folelsesmaessige kontakt, der beskytter: At der er nogen, du kan tale eerligt med.
Sadan ger du:

15. Forteel 1-2 mennesker, du stoler pd, hvordan du faktisk har det. Du behaver ikke forklare alt. "Jeg er
ramt af en depression og har brug for lidt ekstra kontakt for tiden" er nok.

18. Planleeg fast social kontakt i kalenderen - f.eks. en ugentlig gatur eller kaffeaftale.

17. Sig ja tilinvitationer - ogsa nar lysten mangler. Korte beseg teeller. Du mé gerne ga tidligt hjem.

Alkohol som selvmedicin: Den forveerrer sgvnen, deemper humeret dagen efter og modvirker behandling.
Hold forbruget lavt eller hold helt pause, mens du har det dérligt.

At vente pa lysten: At vente med at gere noget, til du "har det bedre" eller "har mere overskud'. Ved
depression kommer overskuddet af handlingen - ikke omvendt. Sma skridt nu slar store planer senere.
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Forskningen giver et ret klart billede af, hvad der virker mod depression. De tre hovedveje er
samtaleterapi, medicin og kombinationen af de to. Hertil kommer internetbaserede forlgb som et godt
alternativ, hvis ventetid, skonomi eller logistik er en barriere.

Samtaleterapi hos en psykolog er en veldokumenteret tehandling af depression. Kognitiv adfeerdsterapi
(KAT) er den mest undersggte metode, men ogsé adfeerdsaktivering, problemlgsningsterapi og
interpersonel terapi virker, og forskellene mellem dem er smé. Terapi virker lige s& godt som medicin pa
kort sigt, og der er tegn pa, at effekten holder bedre efter behandlingens afslutning, fordi du leerer
feerdigheder, du beholder.

Praktisk: Din lsege kan vurdere, om du opfylder kriterierne for henvisning til psykolog med offentligt
tilskud. Sperg germe psykologen, om vedkommende arbejder med kognitiv adfeerdsterapi eller
adfeerdsaktivering.

Antidepressiv medicin har en dokumenteret effekt - iseer ved moderat til svaer depression. Den ordineres
og felges af din lsege eller en psykiater. Effekten kommer typisk efter 2-4 ugers behandling, og det er
vigtigt ikke at stoppe pa egen hand. Hvis det farste prasparat ikke virker godt nok, findes der flere
muligheder; s& giv ikke op efter ét forsag.

Ved moderat til sveer depression viser store forskningsgennemgange, at kombinationen af samtaleterapi
og medicin virker bedre end hver behandling for sig. Har din depression godt fat, er kombinationen derfor
veerd at drefte med lsegen fra starten.

Struktureret internetbaseret kognitiv adfasrdsterapi med stotte fra en behandler kan virke naesten lige sé
godt som terapi ansigt til ansigt ved let til moderat depression. | Danmark tilbyder det offentlige gratis
internetpsykiatri med behandlerstattet online-behandling af depression (internetpsykiatrien.dk). Det kan
vaere et godt farstevalg ved let til moderat depression eller en bro, mens du venter pé et andet tilbud.
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e Bedring tager typisk uger, ikke dage. Bade terapi, motion og medicin skal have 4-8 uger, far du
bedgmmer effekten.

e Fremgang kommer i belger. Darlige dage undervejs betyder ikke, at behandlingen ikke virker.

e Fglgdinudvikling - f.eks. ved at give ugen en samlet karakter fra O til 10 hver sgndag. Det ger
fremgang synlig, som du ellers ville overse.

e Hvis du ikke masrker nogen bedring efter 6-8 uger, sé ga tilbage til lsegen eller psykologen og fa
justeret planen. Det er normalt og en del af god behandling.

1. Bestil tid hos din egen laege i denne uge.

2. Skriv din aktivitetsliste (10-15 aktiviteter) og planleeg 2-3 smé aktiviteter om dagen i kalenderen.

3. Géentur, eller bevaeg dig feks. 2-4 gange om ugen. Start gerne med korte ture, og byg langsomt op
i tempo eller varighed.

4. Std op pa samme tidspunkt hver dag og hold alkoholforbruget lavt.

Fortael 1-2 mennesker, du stoler pd, hvordan du har det, og lav mindst én fast social aftale om ugen.

o

Det lyder enkelt, og det er det ogsad. Men det er ikke det samme som, at det er nemt. Veer tdlmodig med
dig selv, og husk, at hvert lille skridt teeller.

Ebbe Lavendt er autoriseret psykolog (cand.psych.) og grundleegger af Center for Positiv Psykologi. Han
arbejder med individuelle forlglb om stress, arbejdsliv og praestation og radgiver ledelser i videns- og
fagprofessionelle organisationer. Ebbe har mere end 20 ars erfaring fra konsulentbranchen, er Master of
Applied Positive Psychology (MAPP) fra University of Pennsylvania og har haft forskningsophold ved
Harvard Medical School.

Anbefalingerne bygger blandt andet pé felgende systematiske forskningsoversigter og metaanalyser:

Center for Positiv Psykolog +45 4044 4366  el@positivpsykologi.dk www.positivpsykologi.dk

O



CENTER
FOR POSITIV
PSYKOLOGI

Cuijpers m.fl. (2010). Is guided self-help as effective as face-to-face psychotherapy for depression and
anxiety disorders? A systematic review and meta-analysis of comparative outcome studies.
Psychological Medicine.

Cuijpers mfl. (2019). Effectiveness and Acceptability of Cognitive Behavior Therapy Delivery Formats in
Adults With Depression: A Network Meta-analysis. JAMA Psychiatry.

Cuijpers m.fl. (2020). A network meta-analysis of the effects of psychotherapies, pharmacotherapies and
their combination in the treatment of adult depression. World Psychiatry.

Cuijpers m.fl. (2023). Cognitive behavior therapy vs. control conditions, other psychotherapies
pharmacotherapies and combined treatment for depression: a comprehensive meta-analysis including
409 trials with 52,702 patients. World Psychiatry.

Cuijpers mfl. (2023). Individual behavioral activation in the treatment of depression: A meta analysis.
Psychotherapy Research.

Furukawa m.fl. (2024). Cognitive behavicral therapy for insomnia to treat major depressive disorder with
comorbid insomnia: A systematic review and meta-analysis. Journal of Affective Disorders.

Gebara mfl. (2018). Effect of insomnia treatments on depression: A systematic review and meta-analysis.
Depression and Anxiety.

Heissel m.fl. (2023). Exercise as medicine for depressive symptoms’? A systematic review and meta-
analysis with meta-regression. British Journal of Sports Medicine.

Noetel mfl. (2024). Effect of exercise for depression: systematic review and network meta-analysis of
randomised controlled trials. The BMJ.

Recchia m.fl. (2022). Comparative effectiveness of exercise, antidepressants and their combination in
treating non-severe depression: a systematic review and network meta-analysis of randomised controlled
trials. British Journal of Sports Medicine.

Simon m.fl. (2024). Management of Depression in Adults: A Review. JAMA.

Uphoff mifl. (2020). Behavioural activation therapy for depression in adults. Cochrane Database of
Systematic Reviews.

Wickramaratne m.fl. (2022). Social connectedness as a determinant of mental health: A scoping review.
PLOS ONE.

Center for Positiv Psykolog +45 4044 4366  el@positivpsykologi.dk www.positivpsykologi.dk §


https://doi.org/10.1017/S0033291710000772
https://doi.org/10.1017/S0033291710000772
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.0268
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.0268
https://doi.org/10.1002/wps.20701
https://doi.org/10.1002/wps.20701
https://doi.org/10.1002/wps.21069
https://doi.org/10.1002/wps.21069
https://doi.org/10.1002/wps.21069
https://doi.org/10.1080/10503307.2023.2197630
https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.09.017
https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.09.017
https://doi.org/10.1002/da.22776
https://doi.org/10.1136/bjsports-2022-106282
https://doi.org/10.1136/bjsports-2022-106282
https://doi.org/10.1136/bmj-2023-075847
https://doi.org/10.1136/bmj-2023-075847
https://doi.org/10.1136/bjsports-2022-105964
https://doi.org/10.1136/bjsports-2022-105964
https://doi.org/10.1136/bjsports-2022-105964
https://doi.org/10.1001/jama.2024.5756
https://doi.org/10.1002/14651858.CD013305.pub2
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0275004

