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• Psykiatriens diagnoser baserer seg i stor grad på subjektive 
vurderinger og ikke på objektive funn 

 

• Forståelsen er preget av kulturen vi lever i 

 

• Forståelsen kan være ulik innenfor forskjellige fagområder 



 

 

• Den biologiske forståelsesmodellen 

• Den psykodynamiske forståelsesmodellen 

• Den læringsteoretiske forståelsesmodellen 

• Den systemiske forståelsesmodellen 

 

 



• Psykiske sykdom og problemer forklares ut fra biologiske forhold 
som gener, hormoner og organiske skader i hjernen 

• Kalles også ‘maskinfeilmodellen’ 

• Viktig for utvikling av legemidler og ECT 

• Kritiseres for å være ‘reduksjonistisk’ og fragmentert 

• Pasienten kan fratas ansvar og mulighet til påvirkning 



• Har utspring i Freuds psykoanalyse 
• Menneskelig atferd preges av et samspill mellom behov, følelser og 

rasjonelle overveielser 
• For store konflikter i samspillet gir psykiske problemer 
• Benytter samtaleterapi eller psykoterapi, individuelt eller i grupper 
• Konfliktene eller lite hensiktsmessige personlighetsstrukturer vil komme 

til uttrykk og kan behandles i samtalene 
• Deterministisk: Påvirkninger i barndommen styrer våre handlinger.  
• Mer enn barndommen har betydning? 
• Kan føre til for mye leting etter skadelige konsekvenser av egen 

barndom; skaper psykiske problemer 
• Har hatt stor betydning for utviklingen av kunnskap om vår psyke og 

psykiske lidelser 
 
 



• En kombinasjon av to ulike teorier; atferdsteori og kognitiv teori 
• Atferdsteori; betinget læring og modellæring 
• Kognitiv teori; lærer gjennom tolking av erfaringer (skjema) 
• Følelsene våre et resultat av ytre stimuli og tankene våre i en bestemt 

situasjon 
• Psykisk sykdom et resultat av læring; hvor hensiktsmessig er tanker og 

atferd? 
• Atferdsterapi: desensitisering, belønningssystemer og modellæring 
• Kognitiv terapi: skape bevissthet om eget tankeinnhold for å kunne 

endre (automatiserte tanker) 
• Læringsteori kombinerer begge former 
• Kritiseres for å forenkle den menneskelig psyke uten å gi noen forklaring 

på underliggende krefter og drifter eller gå i dybden på årsaker 



• Fokuserer på systemene vi er en del av og det som skjer mellom 
individer og grupper i slike systemer (likevekt/homeostase) 

• Symptomer hos den enkelte uttrykk for systemfeil og forsøk å 
gjenopprette likevekt 

• Behandling er å endre mønstrene i systemet 

• Viktig for forståelse av uheldige sosiale forholds betydning for å 
utløse, vedlikeholde og forverre psykiske problemer 



• Ulike modeller = ulike briller vi kan benytte når vi vurdere psykisk 
sykdom hos eldre 

• De ulike modellene hjelper oss på hver sin måte å inkludere alle de 
ulike aspektene ved mennesket; fysisk, psykisk, sosialt og 
åndelig/kulturelt 

• Kanskje særlig viktig overfor eldre, som ofte har både somatiske og 
psykiske sykdommer samtidig, og kan ha sosiale og eksistensielle 
utfordringer i sine liv 

• En helhetlig forståelse gir mulighet til et tilbud tilpasset den 
enkelte og situasjonen 



• Forholdet mellom demens og depresjon 

 
Depresjon                                                              Demens 

 

 

Demens                                                                Depresjon 

 

 

Depresjon og demens opptrer tilfeldigvis samtidig hos de samme individene? 



Er depresjon er risikofaktor for demens? 
 



• Depresjon er en risikofaktor for demens 
Geerling et al, 2008; Byers and Yaffe, 2011 

 

 

• Depresjon er det første symptomet på demens og ikke en risikofaktor 
Li et al, 2011 

 



 

• Framingham studien – 17 års oppfølging: 

 

 Depresjon ble assosiert med demens på oppfølgingstidspunktet 

 

 Dette støtter hypotesen om at depresjon er en risikofaktor for demens 

 

Saczynski et al, 2010 



Alvorlig og progredierende grad av depresjon er assosiert 
med økt risiko for demens  
  
 Kaup et al, JAMA Psychiatry 2016 



• 2 x økt risiko for Alzheimers 
demens 

 

• De med en lenger periode med 
depresjon hadde høyere risiko 
for Alzheimers 

Ownby et al, Arch Gen Psychiatry 2006 



Oversiktsartikkelen og konsensus blant eksperter fant god støtte for følgende mål for 
forebygging:  

 DEPRESJON 
 (Midt i livet) hypertensjon 
 Fysisk inaktivitet 
 Diabetes  
 (Midt i livet) overvekt 
 Hyperkolesterolemi 
 Røyking 



Norton et al, Lancet Neurology, 2014 



Behandling 
av 

depresjon 

Redusert 
forekomst 
av demens 

Lyketsos, 2011 



Masters, Neurology, 2015 

2416 personer over 50 år uten kognitiv svikt ble fulgt opp  
 
Personer som utviklet demens  hadde  dobbelt så høy forekomst av depresjon i perioden før 
demensutvikling som personer som ikke utviklet demens 



Er depresjon en følge av demens? 
 



Forekomst av depresjon i ulike grupper 

Kardiovaskulære sykdommer 20-30% 

Slag 20-40% 

Demens 30-50% 



Depresjon kan være en følge av Alzheimers demens 
 (Steinberg 2008). 

 

Forekomst av depresjon ved demens 

  Klinisk depresjon: 20-25 % 

  Depressive symptomer: 20-30 % 

         (Lyketsos 2002, Chi 2015 – Meta-analysis) 



• Sykehjem (N=902)  
• 21,2% har en klinisk depresjon 

 
 

  

Barca, Selbaek, Laks, Engedal.  Int J Geriatr Psychiatry, 2009; 24: 417-25  



• Depresjon er en risikofaktor for demens av alle typer, særlig kronisk 
depresjon  
• Adekvat behandling av depresjon kan potensielt redusere forekomsten av 

demens 

• Det bør gjøres en innsats for å behandle depresjon i før-demens stadier 

• Depresjon som debuterer i høy alder kan være det første symptomet 
på demens 
• Disse pasientene bør behandles og følges opp med tanke på screening for 

kognitiv svikt og demens  



• Depresjon er en følge av demens 

• Depresjon ved demens 
• Har en dårlig prognose, med, blant annet, dårligere livskvalitet, raskere 

demensprogresjon og høyerer dødelighet 
• Er fortsatt underdiagnostisert og underbehandlet 

• Skalaer og utredningsverktøy er nyttige for å forbedre diagnostisering av 
depresjon, og bør implementeres i større grad I utredningspraksis 

• Man bør være spesielt oppmerksomme på risikogrupper, slik som dem med 
en historie med depresjon, yngre, dårligere funksjon og fysisk helse, 
eksternt kontrollfokus og rett etter flytting på sykehjem  

• Det bør også legges innsats i bedre behandling for personer med demens 

 



• Angst lite systematisk kartlagt blant eldre i Norge 
• Men; angst og særlig angstsymptomer er hyppig i  eldre år 
• Sees ofte sammen med depresjon 
• De vanligste formene blant eldre er antakelig generalisert angst og 

fobier 
• I Kvalitetsregister i alderspsykiatrien skåret 46% av pasientene over cut-

off for generalisert angstlidelse med kartleggingsskjemaet Geriatric 
Anxiety Inventory 

• Angst hang sammen med depresjon og subjektivt opplevde 
hukommelsesproblemer 

• Angst må behandles i forhold til hvilken type angst det er. 
• Behandling av komorbid depresjon vil ofte bedre angstsymptomene 

også 



 

 

Alderspsykiatri og psykiske sykdommer hos eldre er det mest 
komplekse man kan jobbe med,  

men derfor også det mest spennende!! 

 

   

 




