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Kjøreregler for Forelesningen

NB: Forelesningen vil bli tatt opp og lagt ut på YouTube etterpå.  

Hvis du ikke ønsker å komme med på opptaket, skru av lyd og 

bilde og ikke del skjermen din. Du kan også velge å forlate denne 

forelesningen nå.

De som deltar har mutet mikrofoner og bilde som standardinnstilling 

Stille spørsmål? Du kan når som helst bruke Chat feltet på Skype til 

å stille spørsmål. Du kan også melde deg med navn i feltet til å 

muntlig stille spørsmål med påsatt lyd og video. Men jeg følger ikke 

med på dette feltet mens jeg gir forelesning. Etter forelesningen, kan 

jeg besvare spørsmål (skriftlig & muntlig).
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LEIDS
Leiden Index of Depression Sensitivity 

og 

Kognitiv Reaktivitet



Depresjon er et folkehelseproblem

● Tall fra 2017 viser at mer enn 300 millioner av jordens befolkning sliter 

med depresjon til enhver tid (4,4% av jordens befolkning).

●En de viktigste årsakene til at mennesker tar livet av seg. 

●En av de viktigste årsakene til uførhet verden over. 

●Lidelsen er mer utbredt blant kvinner (5,1%) enn menn (3,6%).  

●I Norge sliter knapt 5% av befolkningen med depresjon til enhver tid, det 

vil si omlag 243 000 personer. 

●Utbredelsen av depresjon har økt siste 20 år, spesielt blant ungdom og 

unge voksne. 



Flinkere til å behandle - men ikke til å forebygge

●Mellom 40-60% vil oppleve en ny depressiv episode etter sin første 

episode. 

●Etter tre depressive episoder vil 80-90% oppleve en ny episode.



Årsaker til tilbakefall -

i tillegg til ytre belastninger som traumer, rus og stress på grunn av for 
eksempel fattigdom og pandemier

●Depresjons-behandling som avsluttes før pasienten har oppnådd 

tilfredsstillende bedring.

●Jo lengre man går med en ubehandlet depresjon, jo større er risikoen for 

en ny depressiv episode. 

●For noen kan en mild følelse av nedstemthet utløse grublinger og 

negative tanker som blir sterkere og mer varige. Dette fenomenet kalles 

kognitiv reaktivitet. 



Kognitiv reaktivitet (KR) 

●En faktor som kan påvises selv om en person ikke er deprimert og som er assosiert 

med både start, tilbakefall og fortsettelse av depresjon.

● KR er latent, etter at pasienten er blitt symptomfri, som en underliggende 

sårbarhet. Denne sårbarheten kan føre til at lettere stress, påkjenninger og negative 

følelser utløser depresjoner. Dette kalles gjerne “kognitiv reaktivering” (KR).

●Dersom man kan måle kognitiv reaktivitet kan vi trolig også bli flinkere til å 

forebygge.

●Det har i lengre tid vært en metode tilgjengelig (for eksempel «the dysfunctional

attitudes scale» (DAS)), men for arbeidskrevende og upålitelig.





Hvorfor LEIDS?

LEIDS virket lovende på meg

Kan gi pålitelig og klinisk nyttig informasjon

Tar ikke lang tid

Krever ikke mye ressurser – enkel å bruke

12Psykolog Aslak E Himle, 2020



Om LEIDS

Du gjennomfører LEIDS ved at du forestiller deg en situasjon som gjør at du 

føler deg litt nedstemt.  Samtidig tar du stilling til 34 påstander som «Jeg 

kan bare tenke positivt når jeg er i godt humør», «Når jeg er trist, gjør jeg 

oftere ting som jeg angrer senere» og «Når jeg føler meg nedfor, får jeg 

mer lyst til å flykte fra alt». Du angir hvor godt slike påstander stemmer på 

en skal fra 0 til 4 der 0 betyr at påstanden ikke stemmer i det hele tatt og 4 

at den stemmer veldig mye. 
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Om LEIDS

● LEIDS-R – 34 ledd

● LEIDS-RR – 30 ledd

● LEIDS er oversatt til flere språk, blant annet tysk, spansk, 

iransk, slovensk, fransk og kinesisk. 
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Forskning på LEIDS

● Har vist at LEIDS kan predikere tilbakefall av depresjon i 

løpet av en periode på 3 til 4 år. 

● LEIDS kan være bedre enn anerkjente kliniske 

risikofaktorer (tidligere depressive episoder og rest-

symptomer) til å forutsi tilbakefall av depresjon.
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Samarbeidspartnere 

Odd E Havik UiB 

og 

Jens Thimm UiT / UiB
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Jens



Om en forskningsprosess - TTT

• Tillatelse fra Willem Van der Does til å oversette 

LEIDS-R 2015/16.

• Oversettelse i 2016. Norsk->Engelsk->Norsk->Engelsk

• Data ble samlet inn høsten 2017. 240 besvarte LEIDS-

R-NV, HADS, Perseverative Thinking Questionnaire
(PTQ) og Five Facet Mindfulness Questionnaire-Short 

Form (FFMQ-SF). 

Tusen takk til alle som deltok!
• Analyse av data med SPSS, R og Mplus 2017-2018.

• Skriving av artikkel 2018-2019.

• På trykk i Nordic Psychology februar 2020.



Hva fant vi ut om LEIDS-R-NV?

● Pålitelig, dvs. at den har gode psykometriske egenskaper.

● Valid, dvs. den korrelerer med mål på depresjon, grubling og mindfulness i 

forventet retning. 

● Funnene våre stemmer stort sett over ens med funn gjort i andre land som USA, 

Iran, Spania og Holland. Jeg har nettopp hatt kontakt med kinesiske forskere som 

har laget en kinesisk versjon, LEIDS-RR-CV. Også her er våre funn ganske like. 



Veien videre

● Jeg ønsker at LEIDS-R-NV blir brukt og testet ut i klinisk sammenheng. 

● Kan testen være til nytte i behandling og forebygging av depresjon? 

● Kan den brukes til evaluering av behandling? Effektiv behandling av depresjon 

senker LEIDS-skåren i betydelig grad? 

●Vi vet at høyere skåre på LEIDS betyr sterkere kognitiv reaktivitet og dermed og 

større risk for depresjon. Men er det det noen terskelverdi for depressiv 

sårbarhet? Må vi forstå skåren avhengig av kjønn, alder, utdanning og kultur?  



Takk for oppmerksomheten!

Gi beskjed dersom du ønsker artikkelen vår.

Aslak.himle@helgelandssykehuset.no


