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Varfor pratar just jag om just detta?
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Kunskaper

Négra platser ddr man skulle kunna hoppas pa nationella
evidensbaserade lathundar for behandling av akuta
tillstand

+ Cochrane och NICE har riktlinjer

- P4 psykiatristod.se och p& NSP” s intrandt finns vissa
rekommendationer, men de slutar ungeféar ddr
svarigheterna bérjar, dvs dar patienten inte svarar
pa denna behandling.



http://www.psykiatristod.se/
http://www.sbu.se/
http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.lakemedelsboken.se/

Négra informationskllor

www.lakemedelsboken.se
www.janusinfo.se
klokalistan.janusinfo.se/2016/Psykiatri/
wwwl.psykiatristod.se/psykiatristod/

www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-kommentar/hantering-av-
hot-och-vald-inom-psykiatri--val-av-lakemedel-for-sedering-
i-akuta-situationer/

www.sbu.se
www.lakemedelsverket.se

www.socialstyrelsen.se
WWW.viss.nu

Patienter med okad risk for vald

+ Demens och annan kognitiv nedsattning.
- Berusning och annan drogpdverkan.

+ Abstinens.

+ Mani.

+ Psykos.

+ Imperativ horselhallucinos.

+ Personlighetsstorning (narcissism, borderline,
histrionisk, anhsocta?).

- Depression (man).

- ADHD.

+ Autismspektrumstérning.
+ Utvecklingsstarning.

Vilken del av hjdrnan dr for
tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:
Intellekt, empati, humor,
vddja, be, resonera...

/’—\

y RrnMAMMALTAR

W
SO

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter,
sjdlvkdnsla, religion,
vdrderingar...

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dad...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken!

Ndgra orsaker till agitation

"Ospecifikt tillstdnd av éverdriven och déligt organiserad
psykomotorisk aktivitet orsakad av fysiskt eller psykiskt obehag.”

0o Somatisk sjukdom

0 Substanspdverkan

0 Abstinens

0 Utvecklingsstorning

Psykos

Mani

Aldre med demens och BPSD

Personlighetsstérning, f f a emotionell instabilitet, narcissism,
antisociala drag

Autismspektrumstarning

ADHD
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Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Brist p&
humor och
empati

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?
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Handldggning av akut agitation

1. Prelimindr diagnos
- Beddm art och grad av agitation.
- Uteslut intoxikation och annan somatisk genes.
- Samla information- journal, missbruksanamnes, u-toxscreening

1. Beddm allvarlighetsgrad och véldsrisk

~

. Lugna, motverka eskalering

- Omvérdnadsdtgdrder, dialog, stimulireduktion, samarbeta med
personal, tdt tillsyn av patienten

3

. Frivillig medicinering: peroralt, ev intramuskuldr injektion

. Tv@ngsmedicinering: intramuskuldr injektion

2017-05-07

Prioritera - ta hand om den mest laddade
patienten forst

En patient med aggressionsrisk utgér
en medicinsk hégrisksituation och en
fara for sig sjdlv, medpatienterna och
personalen.

Lat inte denna patient vinta utan
avbryt vad du hdller pé med och ta
hand om honom NU.

Konfusion

Konfusion ir tills motsatsen ir bevisad en somatisk sjukdom.
Vanligt konsultationsfall pa somatiken.

Nagra vanliga tillstand att utesluta &r hypoxi p g a kardiovaskular
sjukdom eller lungsjukdom, lakemedelsbiverkan, smirta, infektion,
postoperativt, urinretention, obstipation, demens.

Noggrant somatiskt status, missbruksanamnes,
drogscreening,lakemedelsgenomgang, kontrollera
lakemedelsforteckningen.

Konfusion, forts

¢ Omvardnadsatgérder och liakemedelssanering i forsta hand.

+ Symtomatisk behandling om patienten inte medverkar till
nodvandig somatisk vard: Ospecifikt sederande alt. specifikt
dampande lakemedel.

* Risperidon/Haloperidol (tabl, 16sning) 0,25-0,5mg x 1-2.

* Undvik bensodiazepiner. Diazepam 2,5-5 mg i m/i v x 1-3 i nodfall,
for kraftigare sedation for att mojliggora oundganglig somatisk vard.

« Tvangsatgarder enligt LPT kan vara tillimpligt som
sistahandsatgérd om ovanstaende inte racker och oundgénglig
somatisk vard inte kan ges - “akut fara for patientens liv/hélsa.”

"6rdnssattning”

+ Felaktig granssattning kan skapa
konfliktsituationer.

+ Tala om att det dr beteendet som inte kan
accepteras, infe patienten.

+ Var tydlig med varfor beteendet inte kan
accepteras.

- Forssk fa patienten att sjdlv foresld alternativ till
beteendet. “Hur kan du géra istdllet ndr du dr s&
hdr arg, sé att ingen kommer till skada?"

En “suicidriskbedomning” ar
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrankomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Fragan dr inte OM du ska pdverka

denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!

==

28
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i d i ? " . .. . "o
Kan du hitta ett sdtt att bli sams? En v&ldsmskbedomnmg dr

aldrig bara en bedémning!

Den patient som
frdn bérjan inte var

éverhdngande Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
sjdlvmordsndra... ‘

pd patientens grad av aggressivitet.

o Fragan dr inte OM du ska pdverka
vara det efter ett denna I"iSk, utan i VILKEN
samtal med ndgon i ' RIKTNING!

vérden!

. - gy
“Svdra” barn - vuxnas tolkningar Hur fri dr den “fria viljan"?

TO”‘"'"Q_ : e . Ett “fritt" handlande férutsdtter bland annat att
Besvdrlig Forhdllningssatt Vi formdr uppfatta och tolka omvdrlden korrekt.

Viljestark Uppmuntra " + Vért handlande inte styrs av depressiva- eller andra

Enveten medgdr vanférestdllningar.

. . "Sdtta grdnser” e ; e
ipulativ L Vart handlande inte styrs av outhdrdlig angest.
LS “Ldra barnet vem som 4 9.9

Omedgérlig bestdmmer"” + Vi kan forstd konsekvenserna av vra handlingar.
Trotsig + Vi kan behdrska véra impulser.
Vi har inlevelseférmdga, sé att vi forstér hur vért

Krdvande handlande upplevs av andra.

ngmarksamhefs— Din tolkning
krdvande vdgleder‘ din Dessa forutsdttningar dr vanligen mer eller mindre

Oldmplig uppfostran nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.

Bortskamd intervention!

32

Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - forslag till utgdngspunkt

. . Nar patienten uppfattas rigid -
o Patienten gér alltid sitt allra basta. "f6ljer inte avdelningens rutiner” -

a Han har bara inte kommit pd ett battre vem dr det egentligen som dr mest
sdtt dn. rigid?

o Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
litet autentisk dterkoppling?
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Gl

So) e S Ees

Atta rdd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilligg)

Visa positiv respekt, patienten ska kdnna att du dr dar for att hjdlpa
till.

Lyssna!

Var ndrvarande, koncentrerad och visa intresse. Forsok forsta varfor
patienten dr upprard och vad hon vill.

Bekrdfta patientens kdnslor. De dr férstdeliga utifrén
omsténdigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar
upprord. Inte konstigt ndr du forts hit mot din vilja."

Ge patienten tid att prata och stilla frégor. Prata med patienten flera
gdnger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hdnder.
Tala lugnt, med mild rést.

Ténk pd ditt kroppssprdk, hdll avsténd och dgonkontakt.

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

Frdga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprérdheten.
Kaffe? Promenad? Samtal?

. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, 18t alla veta vad du gor.

36

Négra tankar frén en klok ex-patient

Delaktighet @r centralt. Forutsdtter att patienten fér
information.

Delaktighetstrappan: information -> konsultation -> dialog
-> samarbete -> medbestdmmande.

Férklara SYFTET med vérden/inldggningen, liksom med
eventuella formuldr man ber att & ifyllda.

Férvarna om eventuella biverkningar, fér att inte
dventyra fortroendet.

M@let dr att patienten ska fé den vérd hen behaver, och
att hen ser att hen fér det.

Vid bdltesldggning: Tala till patienten hela tiden, hdll
kontakten levande, fraga vad som hjélper och kénns bra.
Patienten d@r vér medmanniska dven i de allra svdraste
stunderna.

Tips for att hantera mdnniskor i “rod zon"

Hall dig sjdlv lugn, hgj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

Ta ansvar for "klimatet”. Vanlighet och mjukt tonfall.
Férmedla empati, att du ser hans smarta.

“Kom" fran rdtt plats: Visa att du dr vén, pé hans sida,
att du vill val.

Logik n till det vuxna i den andre och humor
fungerar vanligen inte.

Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, varme.
Begripliggor och normalisera.
Be den andre om réd.

Arga, missngjda och hotfulla mdnniskor

1. Uppmdrksamma de negativa kanslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.

2. "Stoppa" samtalet, byt frén innehdll till “process”.

3. Formedla din upplevelse. Fanga upp och férmedla den
underliggande KANSLAN!

- "For mig verkar det som att du dr valdigt "upprord”/arg just nu.
Ar det s&>"

- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du dr upprérd
dver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

4. Pdpeka konsekvenserna.

- “Ndr du dr s8 hdr upprard har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sdtt som du dr hjdlpt av.”

5. Frdga om det dr ndgot du kan gsra far att hjdlpa den andre
med de jobbiga kdnslorna, s& att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.

- "Jag behaver din hjdlp. Hur kan jag géra for att hjdlpa dig med
din upprérdhet, s@ att vi sedan kan fortsatta vért samtal?”
39

Tvéngsdtgdrder?

Tvdngsinjektion skall alltid évervdgas vid svdr agitation med
hotfullhet, utagerande, gravt stérande beteende om patienten inte
accepterar frivillig behandling.

Hag véldsrisk eller gravt stérande beteende: Overvig
behandlingsbeslut enligt LPT 6 a §: Fastspénning alt. avskiljning.

Tvéngsinjektion enligt behandlingsbeslut LPT 6 a § (leg. ldkare):
Kréver vardintyg + “éverhdngande fara fér patientens liv eller
hdlsa”.

Vid ldkarens etiska stdllningstagande géllande tvéngsinsatser och
patientens integritet: Glom inte att vi har ansvar dven fér
personal och medpatienters sikerhet!

Har foljer de i bra att ha for att sin L vid
nattlig kognitiv underfunktion och vid resonemang med personal som anser att det vore lsmpligt med ndgon
tvéngsinsats som det saknas lagstod for i LPT.

6§ Nar vérdintyg och finns men enligt 6 b § Gnnu inte fattats

“Om andra atgarder inte ar til rackiiga, far det tvang anvandas somar nodvandigt for att hindra patienten att
lamna den del av vardinrttningen dr patienten skall vistas, for att upprétthalla ordningen pa inrattningen
ellerfor att tillgodose sakerheten i varden.”

19 § Fastspanning upp till fyra timmar:
”Om det finns en omedelbar fara for att en patient allvarligt skadar sig sjalv eller nigon annan, far patienten
kortvarigtspannas fast med bélteeller liknandeanordning.”

19 § Fastspanning mer dn fyra timmar:
“Om det finns synnerliga skil, far det beslutas att patienten ska hallas fastspand langrean” [fyra timmar].

20 § Avskiljning upp till atta timmar:
“En patient far hallasavskild frén andra patienter endast om det & nédvandigt pa grund av att patienten
genom aggressivt eller stérande beteende allvarligt férsvirar vérden av de andra patienterna.”

20 § Avskiljning mer Gn dtta timmar:
“Om det finns synnerliga skil, far ett beslut om avskiljandel(..] avseen bestamd tid som overstiger atta
timmar.”

Det finns alltsa inget rittsligt stdd for vare sig fastspénning eller avskiljning i syfte att ge patienten en bittre
Vard, hur 8nskvért det dn vore.
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Ldkemedelsbehandling ar inte ofarligt Hur gora med de ovanliga men potentiellt allvarliga
tillstdnden i praktiken?

* Malignt neuroleptikasyndrom

- Agranulocytos + De dr ovanliga, s8 det @r svrt att hdlla detaljerna i minnet.
+ Klozapin utsdttningssyndrom * Ha en hag inre beredskap - firr eller senare hiinder det.
- Postinjektion delirium/sederingssyndrom (Olanzapin) + Var vaksam pa alla, dven subtila, férdndringar av oklart slag

hos patienterna.

+ Fundera dd alltid pd om det kan vara en reaktion pé ndgot av
dessa likemedel:
- Neuroleptika

+ Serotonergt syndrom
+ Litiumintoxikation

+  Antikolinergt syndrom - Klozapin
+ Forlingt QTC-syndrom och Torsades de Pointes - SSRIeller annat serotonergt verkande preparat
+ Steven-Jonssons syndrom - Litium

- Antikolinergiskt preparat

- Lamotrigin

+ Utred frikostigt vid minsta misstanke, och ta hjdlp av bakjour
och invirtesmedicinare.

Lakemedelsbehandling ar inte ofarligt

N
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Behandlingsalternativ vid akut agitation (psykos, mani, ospecifik) Behandlingsalternativ vid akut agitation (psykos, mani, ospecifik)

Peroralt
Allmént Theralen 40 mg/ml, 1-2ml. Max 3 ggr/dag.
Oxascand 20-30 mg. Max 3 ggr/dag.

Diazepam 5-15 mg. Max 3 ggr/dag.

« Uteslut medicinsk orsak (b-glukos, elektrolyter, njure, lever, tyroidea,
Wernicke-Korsakov, hjartfel, blodtryck, stroke, meningit, demens,

urinvagsinfektion).
Heminevrin (mixtur 50 mg/ml hellre n kapslar), 5-10 ml. Max 3 ggr/dag.

Uteslut intoxikati h absti Ikohol, narkotika, lakemedel, - I . )
eslut intoxikation och abstinens (alkohol, narkotika, lakemede Undvik hégdosbehandling, kan ge andningsdepression.

suicidférsok).
Olanzapin munléslig 10-15 mg. Kan upprepas, men férst efter en timme
eftersom maximal plasmakoncentration uppnas forst da.

Haldol 5-10 mg.

Nitrazepam 10 mg (till natten).

Monitorera vitalparametrar och kliniskt status tatt under behandlingen
(medvetandegrad, andning, puls, blodtryck, temperatur).
Ut med antidepressiva ldkemedel och centralstimulantia.

Ge tillrdcklig tid for att hinna fa effekt fére nytt behandlingstillagg.
Levomepromazin (Nozinan) 25mg: 1-4 st. Max 3ggr/dag.

Alltid angestddampande medicin till bélteslagd patient.

Klorprotixen (Truxal) 25mg: 1-2 st. Max 3ggr/dag.




Behandlingsalternativ vid akut agitation (psykos, mani, ospecifik)

Peroralt

Vid mani kan kompletteras med:

« Lithionit, hég dos omgéende (se Fass).

* Valproat 30 mg/kg/dygn, vanligen 2 gram/dygn. Om inte svar p&
neuroleptikal inom ett par dagar, sérskilt vid irritabilitet/mixed state.
OBS: teratogent, ej till kvinnor i fertil &lder.

Behandlingsalternativ vid akut agitation (psykos, mani, ospecifik)

Intramuskulart

* Zyprexa (5-) 10 mg, kan upprepas efter tva timmar. Max 30 mg total dos
pé 24 tim. Férstahandsmedel vid agitation p g a psykos, mani och
psykotisk depression enligt en guide.
Zeldox 20 mg, kan upprepas efter tva timmar, max 40 mg/dygn. Obs
forsiktighet vid aldre och dementa patienter.
Aripiprazol (Abilify), 9,75mg.
Cisordinol Accutard 1-2 ml, kan upprepas efter 24-48 timmar. Inte vid LPT
6a§.
Iktorivil 1 mg, kan upprepas.
Stesolid 10-20 mg, kan upprepas en gang. Svarstyrt, oberakneligt upptag,
undvik helst.
Ge INTE injektion in i ination med intr lar

bensodiazepin. Risk for allvarlig respiratorisk och cirkulatorisk biverkan. 58

SBU om val av ldkemedel for sedering i akuta situationer
fér att minska risken fér véld

Sammanfattning mars 2017 av en systematisk dversikt av
kunskapsunderlaget gdllande akut sedering, NICE 2015.
Slutsatserna bor tolkas med forsiktighet eftersom expertgruppen
bedsmde att de sammanvégda resultaten frén de ingdende studierna
utgjorde evidens med oftillrdcklig eller begrdnsadtillforlitlighet.
Slutsatserna ovan betyder inte att inte dven andra
behandlingsalternativ kan vara effektiva, baraatt viinte sdkert
vet.

NICE:s rekommendationer bygger dérfér dven till visentlig del pd
praktiska 6vervdganden och expertgruppens samlade bedémning
utifrén erfarenhet.

NICE:s expertgrupp fann inget underlag for att bedéma likemedel
for behandling av barn och unga.
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Behandlingsalternativ vid akut agitation (psykos, mani, ospecifik)

Intramuskulart

* Phenergan 25 mg/ml, 2—4 ml (licenspreparat). Langverkande, kraftigt
sederande, férstahandspreparat vid misstankt/konstaterat drogintag.
Haldol 5 mg/ml, 1(-2) ml. Kan upprepas med 1 ml efter en timme.
Mycket motoriska biverkningar, satt in Akineton v b.
Cochrane: Kombination av Haldol och Phenergan bra vid agitation.
Dalig evidens for nyare neuroleptika och bensodiazepiner. Valj Haldol
eller bz i férsta hand.
Eventuellt synergistisk effekt av Phenergan och Lorazepam i
kombination.
Ativan 4 mg/ml, 2-4 mg (licenspreparat). Kan upprepas efter 30
minuter, max 10 mg/dygn. Snabbt anslag, kort duration.
Férstahandsmedel vid ospecifik agitation.

Behandlingsalternativ vid akut agitation (psykos, mani, ospecifik)

Inhalation

* Loxapin (Adasuve). Inhalation 9,1mg. Snabbt anslag, kort duration.
Bronkospasm mindre vanlig biverkan, séllan allvarligt. Beta 2 -r
stimulerare skall finnas tillgangligt.

Sublingualt
¢ Midazolam.

* Sycrest.

ECT

* Isynnerhet vid postpartumpsykos.

SBU om val av ldkemedel fér sedering i akuta situationer

0 Man jamforde placebo, bensodiazepiner, neuroleptika och
antihistamin, antingen enskilt eller i kombination, fér behandling av
patienter inom psykiatrisk vérd.

For tv@ behandlingsalternativ bedsmde NICE:s expertgrupp att
nyttoeffekten dversteg risken for biverkningar:
0 Monoterapi med lorazepam (en bensodiazepin; inj Lorazepam/Ativan, po
Temesta).
0 Kombinationsterapi med haloperidol (ett antipsykotikum) och prometazin
(ett antihistamin; inj Phenergan, po Lergigan).
Kombinationen haloperidol och prometazin minskar risken fér
extrapyramidala biverkningar, och kan vara mer effektiv dn
enbart haloperidol. Tank pd att:
+ Deft krdvs 1vd injektioner vid samma tillfdlle.
Forsiktighet bor iakttas om injektionen upprepas pd grund av otillrécklig
effekt, eftersom prometazin kan hdmma metaboliseringen av haloperidol.
Prometazin har vivnadsretande egenskaper och médste injiceras djupt i
muskeln.




SBU om val av ldkemedel for sedering i akuta situationer

0 Patienter som dr pdverkade av alkohol eller droger utgér en
sdrskild svérighet
Okad risk for véldsamt beteende.
Drogen kan interagera med ldkemedlet.
= Svagt kunskapslége.

SBU om olanzapin

NICE-rapporten tar inte upp studier med olanzapin, men hdr
nedan ér ndgra kommentarer frdn SBU.

Det fanns ingen statistiskt sdkerstdlld skillnad i sedering mellan

olanzapin och bensodiazepin, men olanzapin gav en stérre férbattring

av beteendet.

Olanzapin och haloperidol var likvirdiga med avseende pd hur
mycket patientens aggression minskade efter sederingen.
Haloperidol i kombination med antihistamin (prometazin) verkade
snabbare dn enbart olanzapin.

Férslag pd behandlingsval vid injektionskrdvande agitation

a Raptus vid EIPS, autismspektrumstarning eller annat icke-psykotiskt

tillstand
= Prometazin eller Lorazepam

a Psykos
« Prometazin + Haldol + ev Cisordinol-Accutard
+ Alternativ dr Lorazepam och Olanzapin

a Mani
= Som vid psykos
+ Overvig tilldgg med Litium i hdgdos och/eller valproinsyra om
patienten medverkar till peroralt intag

o Extrem agitation/delirios mani med excitation, tempstegring,

otillrdckligt dryckintag,
- ECT

SBU om behandlingseffekten

Ingen statistiskt sikerstdlld skillnad i behandlingseffekt:

mellan b di och antipsykotik

dé bensodiazepin kompletterades med antipsykotika.

dé behandling med haloperidol kompletterades med bensodiazepin.
Bensodiazepin var mindre effektiv dn antipsykotika i kombination
med antihistamin, eftersom risken fér utebliven behandlingseffekt
var mer &n dubbelt s& hag.
Bensodiazepin i kombination med antipsykotika var mindre effektiv
dn en kombination av antihistamin och antipsykotika.
Det gick inte att avgéra om risken fér biverkningar skilde sig vid
behandling med bensodiazepin jamfort med antipsykotikum i
kombination med antihistamin.
Lorazepam var det behandlingsalternativ fér vuxna som
expertgruppen féredrog efter att ha vigt samman
behandlingseffekten och risken fér biverkningar, sdrskilt i form
av extrapyramidala symtom.

2017-05-07

SBU om annat av vikt vid behandlingen

NICE rekommenderar att vérdpersonalen évervakar patientens
tillstdnd systematiskt efter att patienten getts akut sederande
ldkemedel.

Det bér dven finnas rutiner fér god dokumentation som underlag
for bdde individuell och organisatorisk utvirdering av
ldkemedelsstrategin och patientsdkerheten.

Vérdpersonalen bér dven ha beredskap utifall patientens
hdlsotillstdnd akut skulle forsdmras efter sederingen.

Lagstdd behsvs for all behandling mot patientens vilja.
Patienten bér erbjudas uppféljande samtal efter tvingsétgard.

Vil beprévad trippelbehandling vid svér psykos/mani

. Prometazin 100 mg
. Haldol 5-10 mg
. Cisordinol-Accutard 100-150 mg

. Eventuellt dven Lorazepam 4 mg
. Akineton vid eventuella extrapyramidala biverkningar

Folj vitalparametrar kontinuerligt
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Kloka listan 2017 (Janusinfo/Stockholms ldns ldkemedelskommitté)

Somnstarning Zopiklon Kort behandlingstid
Intermittent behandling

Utred och behandla orsaken
KBT effektivt vid ssmnstérning

Propiomazin - Olampligt till dldre p g a risk for
dagtrotthet och extrapyramidala
biverkningar

Kloka listan 2017 (Janusinfo/Stockholms ldns likemedelskommitté)

o f

Tillfallig oro Theralen Psykologiskt stéd i forsta hand
Lergigan Undvik till dldre (antikolinerga biverkningar)

Oxascand +  Kort behandlingstid, intermittent behandling
+ Risk for konfusion, fall och kognitiv nedsdttning hos
ldre

Angestsyndrom  Sertralin
Tvéngssyndrom

De olika SSRI anses ha likvirdig effekt
KBT ensamt eller i kombination rekommenderas

Escitalopram
Fluoxetin

Depression Escitalopram De olika SSRI anses ha likvérdig effekt

Sertralin + KBT ensamt eller i kombination rekommenderas
Félj med validerad skattningsskala
Byte till annat SSRT dr lika effektivt som att byta
till annan ldkemedelsklass
SSRI ger 6kad blédningsrisk och risk for
hyponatremi

Mirtazapin  Ringa antikolinerg effekt, kan ges dven till cidre

Kloka listan 2017 (Janusinfo/ Stockholms ldns likemedelskommitté)

Bipoldr sjukdom, Lithionit
forebyggande av skov
Tilligg av:
Quetiapin
Valproinsyra « Ej till kvinnor i fertil lder
Depressivt eller Lithionit och + De flesta patienter behover
maniskt skov Quetiapin alt. kombinationsbehandling
Valproinsyra
Psykos Aripiprazol (tabl « Fdlj vikt, b-glukos, blodfetter
eller depdinj) « Livsstilsitgarder
Risperidon (tabl « Depdinjektioner ofta att féredra vid
eller depdinj) langtidsbehandling
Klozapin + Risk for agranulocytos; félj blodstatus

Folj vikt, b-glukos, blodfetter
Livsstilstgarder

Kloka listan 2017 (Janusinfo/ Stockholms ldns ldkemedelskommitté)

Tillsténd Andra hand Kommentar

ADHD Metylfenidat +  Tillsammans med andra multimodala
(Concerta, Ritalin, insatser
Ritalina, Equasym, Léngverkande preparat i forsta hand

Medikinet..)

Lisdexamfetamin + Atomoxetin eller guanfacin (barn) kan
(Elvanse) overviigas vid ofillracklig effekt

Kloka listan 2017 (Janusinfo/Stockholms lédns ldkemedelskommitté)

SR i = —

Alkohol, Akamprosat
dterfallsférebyggande  Naltrexon

Disulfiram
Abstinens Oxascand

Brist pd vitamin B1 Tiamin

Behandlingsalternativ vid angest

* Alimemazin (Theralen) 20-40(-80)mg, 1-3 ggr/d

+ Prometazin (Lergigan) 25-50mg, 1-3 ggr/d

* Hydroxizin (Atarax) 25-50mg, 1-3 ggr/d (max 100mg/d)
*  Quetiapin (Seroquel) 25-50mg, 1-3 ggr/d

* Levomepromazin (Nozinan) 25mg: 1-2 st, 1-3 ggr/d

J

* Oxazepam (Oxascand, Sobril) 5-15mg, max 3 ggr/d

J

* Diazepam (Stesolid) 5mg-10mg, max 3 ggr/d
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Behandling av somnstorning

Ge inte bensodiazepiner/ ”Z-preparat” till patient som ej laggs in.

Samtliga icke beroendeframkallande hypnotika bor tas 1-2 h fore
séanggang, senast k1 21.

Alla hypnotika ar “insomningstabletter” om de tas i tid.

Mani/| sykos/svér depression: Ge kraftfull behandling. Patienten tal
och behover ofta hoga doser.

Betéank missbruksanamnes hos patient med svarbehandlad
sémnstdrning.

Behandling av sémnstdrning

Propiomazin (Propavan) 25mg: 0,5-2 st
Alimemazin (Theralen) 20-40-80mg
Quetiapin 25mg: 25-100(-200+)mg
Prometazin (Lergigan) 25-50mg
Hydroxizin (Atarax) 25-50mg

Zopiklon (Imovane) 5mg-15mg

Levomepromazin (Nozinan) 25-100(-200)mg

Nitrazepam (Apodorm, Mogadon) 5-10 mg: Slutenvardpreparat (f f a mani, svar
psykos, svar agitation)

Zolpidem (Stilnoct): Undvik! Snabbt tillslag, 6kad risk for ruseffekt, missbruk och
biverkningar som konfusion och amnesi.

"Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, sa hon fér

ansvar sjdlv.’

Bemétande av patienter med EIPS

o

o

o

o

o

Bemdtandet avgorande. Fel bemétande
férsdmrar patienten.

Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende
ger eft bdttre omhdndertagande, men inte
18ng erfarenhet och formell utbildning.
Bematande som hjdlper: bli lyssnad pd, bli
férstddd, att behandlaren uppfattas som
engagerad.

Patienten manipulerar inte - riktig
manipulation mérks inte!

Patienten gér s@ gott hen kan, men har ett
outhdrdligt liv. Behdver ibland ldra sig nya
beteenden.

www.nationellasjalvskadeprojektet.se 98

Beméatande av patienter med EIPS

Empatiskt lyssnande och undersékande férhdllningssatt.
Véga fréga! Oppet och nyfiket, inte dsmande, inte stilla till
svars.

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Fokus pd 6kad emotionell medvetenhet och forbdttrad
emotionsreglering.

Vad skulle kunna f8 ditt beteende/mdende att viinda?
Uppmdrksamhet, omtanke och intresse fér hela manniskan och
inte bara for sjdlvskadebeteendet. Hur mér du, du som skadat
dig?

Kontroll av patientens beteende minskar dennes autonomi och
egenmakt, blir till en ond cirkel.

99

Bematande av patienter med EIPS

Patienten har ofta problem med emotionell forstdelse och
kdnsloreglering. Stam av att patienten uppfattat rétt vad
du sagt och vad ni ska géra. Lyssna och &terkoppla oavbrutet.
Har jag férstdtt dig ratt?

Vérdgivaren blir sjélv kdnslomdssigt dysreglerad vid
sjdlvskadebeteende. Vi behaover kunna lugna oss sjdlva.
Lyssna till dina kénslor av att det inte gér helt bra, anvind
dina kdnslor som det redskap de dr.

101
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Att tdnka pé vid beroendetillsténd

En pdverkad patient dr en medicinsk hagriskpatient.
Hag beredskap fér akut internmedicinsk konsultation och IVA-vérd.
Vanligt med allvarliga somatiska komplikationer
Forsiktigt med ldkemedel 6 h 1. Risk for okad sedering,
andningsdepression, minskad syresdttning, blodtrycksfall,
medvetsldshet.
Bérja med ldga doser med férsiktig dosskning under tét observation
pd effekterna.
En pdverkad patient kan reagera oférutsdgbart, paradoxalt eller
ovintat starkt pd likemedel.
Overvaka patientens vitalparametrar fortlspande
= Andning

Puls

Medvetandegrad

Blodtryck

Temperatur

Att tidnka pé vid beroendetillsténd

0 Alkoholpéverkan
Forsiktigt med ldkemedel 6 h t. Risk fér 6kad sedering,
andningsdepression, minskad syresdttning, blodtrycksfall,
medvetsloshet.
« Ej bensodiazepiner eller opiater!
Bensodiazepiner vid abstinens trots paverkan.
« Lergigan, Phenergan, Theralen eller Haldol.

Alkoholabstinens
- Svér abstinens: bensodiazepiner (oxascand eller stesolid).
+ Lindrig abstinens: Atarax, Lergigan eller Theralen.

Att tdnka pé vid beroendetillsténd

o Opiatpdverkan

+ Behaver vanligen ej farmakologisk behandling, daremot tat
Gvervakning av medvetande och andning.
Forsiktigt med ldkemedell Risk for okad sedering,
andningsdepression.
Ej bensodiazepiner ("dubbel” andningsdepression)!

- Lergigan eller Theralen vid svér ngest.
Ev Naloxon vid andningsdepression.

a THC
= Inga sdrskilda restriktioner, behandla den psykiatriska
komplikationen.

Att tdnka pd vid beroendetillstdnd

0 Oklart tillsténd med trolig substanspéverkan
Forsiktigt med ldkemedel.
= Phenergan i farsiktig dosering (2 ml, inte 4). Risk fér minskad
saturation.
Folj vitalparametrar inkl, saturationsmattnad.

0 Bilteslagd patient med oklart tillsténd, ej lamnat urinsticka
Som ovan.
+ Extravak obligatoriskt.

Att tdnka pé vid beroendetillstdnd

0 Bensodiazepinpdverkan
+ Vanligen ingen farmakologisk behandling
+ Overvaka vitalparametrar
Lanexat vid svér pdverkan/intoxikation (narkosldkare/IVA)

0 Amfetaminpsykos
Forsiktigt med ldkemedel 6 h t. Risk for 6kad sedering,
andningsdepression.
- Ej l8gdosneuroleptika som 1 ex Haldol.
+ Olanzapin eller bensodiazepin okay

o THC
» Inga sdrskilda restriktioner, behandla den psykiatriska
komplikationen.

Tack for oss!

och Veronica Rangne (ritade)

Maj 2017

Michael Rangne (skrev och berittade)

2017-05-07
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Del 2:
Psykologisk behandling

Problem?

Vad hade du vantat dig?

Ndr som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst

Ndr det
inte gdr

sa bra...

Det dr en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvinder rdtt
teknik - det krdvs
tva for en tango.

ANSVAR OCH KONTROLL AR
INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR
PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI
INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITT APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

2017-05-07
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Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

* Arg/forbannad? « Glad?

+ Ledsen? - Ngjd?

* Besviken? - Fantastisk?
+ Orolig? - Fordlskad?
+ Radd?

* Misslyckad?

Kdnslorna ar ditt roder, sa var
tacksam for dem och lyssna noga

2017-05-07

Nér relationen gdr snett

“Det dr aldrig karleksfullt mot dig sjdlv eller
ndgon annan att vara ndgon annans dorrmatta

eller 1&ta sig utnyttjas."

..men i det akuta ldget kan det vara livrdddandel!

"Grdnssattning”

+ Felaktig granssattning kan skapa konfliktsituationer.

+ Tala om att det dr beteendet som inte kan accepteras,
inte patienten.

+ Var tydlig med varfor beteendet inte kan accepteras.

- Forsok fd patienten att sjdlv foresl@ alternativ till
beteendet. "Hur kan du gora istdllet ndr du dr sd har
arg, sd att ingen kommer till skada?”

"Grdnser”

123

Det dr ingen match

124

Vad menas med “terapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

1. Affektiv relationell komponent
inkluderande det kanslomdssiga
bandet och anknytningen mellan
patient och behandlare.

2. Samarbetsaspekt - man dr overens

om behandlingens mdl och medel.

13
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Det viktigaste

- Sdllan fréga om teknik eller metod.

* Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och basala ()
kunskaper om psykologi och psykisk
ohdlsa dr det viktigaste.

+ Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och

skapar trygghet och tillit hos patienten.

Hyfs och respekt

* Gott allmdnmdnskligt bematande.
- Patienten dr mer dn sina dsikter och sin diagnos.
- Vérda relationen.

- Integritet
- Likvdrdighet
- Samarbete

+ Skapa ett “rum” mellan er ddr ni har det ni pratar om.
+ Ni sitteri var sitt “utsiktstorn”.

- Tdnk pd att patientens utsikt dr lika verklig for honom som
din dr for dig.
- Be patienten berdtta om sin utsikt.

- Prata om hur det ser ut frén ditt torn.
128

Kartan - vér
Terrdngen - bild av
virlden som vdrlden
den faktiskt
ser ut

Visionen,
férvdntningarna
- vdrlden som vi
vill att den ska se
ut, hur det skulle
kunna vara

Ni deltar inte i samma samtal

RAd fér krisstédsarbe

“Krdnkta" mdnniskor

Den andres
bild
av vdrlden

Terrdngen “Krdnkningen”
ligger hdr

Ett test pa en mdnniskas personlighet

Hur reagerar hon nar hon
inte fdr som hon vill?

14
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\(7 En “suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Fragan @r inte OM du ska paverka

denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!

—-=

135

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pé ett
“olosligt" problem.

Hjdlp honom finna en bdttre 16sning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

"problem” utan ett villkor han mdste ldra
sig leva med).

“Hon dr bara ensam”

— L
| \
| /1% A

W ‘

e

138

Patienten bara “suicidhotar”...

o\ b5
N Y }’ /)
K 2>

139

Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

BN/ ¥/
= WA

140
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"Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, sa hon far ta

ansvar sjalv."

Hur fri ar den “fria viljan"?

Ett "fritt" handlande forutsdtter bland annat att
Vi formdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.

V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar.

V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.

Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi kan behdrska véra impulser.

Vi har inlevelseférmdga, sé att vi forstér hur vért
handlande upplevs av andra.

Dessa forutsattningar dr vanligen mer eller mindre
nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.

142

Det dr sjukvdrden som misslyckats
- inte patienten!

143

Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - forslag till utgdngspunkt

o Patienten gor alltid sitt allra bdsta.

a Han har bara inte kommit pd ett bdttre
sdtt an.

o Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
litet autentisk dterkoppling?

En "valdsriskbedsmning” dr
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrankomligen
pd patientens grad av aggressivitet.
Fragan dr inte OM du ska pdverka
denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!

“Det handlar om att man kommer med olika
bakgrunder och olika forvantningar till motet
mellan patient och ldkare pa akuten. Om man

envisas med att behdlla sin egen syn pd
saker, dd blir motet ju jatteddligt.”

16



Situationen i ett notskal

Patientens utgdngslédge
Plégad
Olycklig Hjdlpa patienten Rdnna
Sérbar att han &r okay dnda

e Minska skuld- och

skamkdnslorna

Utlamnad
Rddd
Belastning
"Fel"
Skam

Skuld

Vi kan SKAPA besvdrliga klienter

1. I vért huvud
2. Med vért beteende
3. Genom var organisation

Manniskor som behandlas respektlést, inte fér sina
djupare behov ftillfredsstdllda, inte blir tagna i
ansprdk osv BLIR besvdrligal

Négra oldmpliga tillvdgagd

« Respektlost bemgtande.

+ Ljuga eller lova saker man
inte sdkert vet att man kan
hdlla.

+ Haga hdstar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.

2017-05-07

Inse att det INTE handlar om:

Rdtt eller fel
Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts manniska man dr

Det handlar om en sjukdom!

Diskute

Du har en rigid, oflexibel och explosiv patient
framfér dig...

..vilket dr nu den sdkraste metoden for att
dstadkomma en rejdl urladdning?

Nér det inte gér bra - kan den andre inte, eller
vill han inte?

De otroliga aren |

17



“Svdra” barn - beteenden

Oflexibla

Explosiva
Ldttfrustrerade
Hdftiga vredesutbrott
Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor
Aggressivitet

Korgmodellen

@ A Beteenden virda att sdtta igéng och
uthdrda ett utbrott for.

Viktiga, men inte vdrda ett utbrott. Hdr
man ldr barnet flexibilitet och
frustrationstolerans. Har finns de
kognitiva kartorna.

Oviktiga beteenden. Ej vdrda mer
uppmdrksamhet.

2017-05-07

Utbrottets faser

’Lugnar' sig,
forhindrar
utbrottet

Ndgra rad fér att undvika véald

Forutse.

+ Forebygg.

- Lyssha pa dina inre varningsklockor.

- Lyssna pd andra som kdnner patienten.

* Sitt inte ensam med hotfull eller
potentiellt farlig patient.

+ Sitt ndrmast darren.

156

Négra réd fér att undvika véld

J Tlllgang till larm.
Vdktare eller polis i beredskap vid allvarlig
valdsrisk.

- Tdnk pd hur du beméter patienten. Rddda
Rahen‘rer‘ sléss for livet, krdnkta sldss for

edern
- Vinlighet, varsamhet.
- Empati.

- Bekrdfta patientens kadnslor.

3 I_l_sljra och hdgljuddhet beméts med mildhet och I&g
rost.

157

Prioritera - ta hand om den mest laddade
patienten férst

En patient med aggressionsrisk utgor
en medicinsk hégrisksituation och en
fara for sig sjdlv, medpatienterna och
personalen.

L&t inte denna patient vdnta utan
avbryt vad du hdller pd med och ta
hand om honom NU.

18
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Undvik

* Maktsprdk
* Arrogans

- Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovinlighet och otrevlighet
+ Att hgja résten

+ "Nu fér du lugna ner dig!"

+ Aft stirra

159

Vilj vad du brakar om

1. Behovskonflikt - vdra behov
krockar.

2. Vdrderingskonflikt - vi tycker

olika om nagot.

“Svdra" barn - vuxnas tolkningar

Tolkning
Besvirlig Farhallningssatt
Viljestark = Uppmuntra :

Enveten rrl\efi_gér ’
Manipulativ Sdtta grdnser

i “Ldra barnet vem som
Omedgarlig bestdammer"”

Trotsig

Krdvande
Uppmdrksamhets-
krdvande

Olédmplig uppfostran
Bortskdmd

Din tolkning
vdgleder din
intervention!

Vad menas med att Kalle dr "besvdrlig"?

Han gér inte som jag vill?!

Nar patienten uppfattas rigid -

“féljer inte avdelningens rutfiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

19



Det finns manniskor som
ingen javel vill se [..] det soidss ¥

finns madnniskor som bara
6Gud orkar med..."

"En mdnniska som
bara en mamma
kan dlska."

Att frdga "varfér” fungerar sdllan.
Prova i stdllet:

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?

2017-05-07

En fruktbar utgangspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

Den besvirlige har ofta ingen aning om vad han
hdller pd med

Medvetet

Undermedvetet

168

“Det ligger
ndgot i det du
sdger."

Besvdrlig typ?

Ddr stér ju ett stackars ledset
och overgivet barn och béonar
om bekraftelse!

20


https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21

Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Brist pd
humor och
empati

2017-05-07

“Manlig depression”

0 Sdnkt stresstolerans
0 Utagerande

0 Oftare suicid
0 Sdmre insikt om sitt

0 Aggressivitet med hjdlpbehov
bristande a Mer sdllan kontakt
impulskontroll med sjukvdrden

0 Antisocialt beteende
0 Missbruksbendgenhet

0 Depressivt
tankeinnehdll

o Sdmre compliance
betrdffande olika
behandlingsstrategier

172

Vdgar att hantera stress

Problemlésning
Overtala, soka medkdnsla, avvakta, vicka skuldkdnslor,
gndlla, spela modig, visa forakt

¥
Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska nervsystemet
v
"Spela dod"-program
Broms - parasympatiska nervsystemet

Vilken del av hjdrnan dr for
tillfallet inkopplad?

A £ re R /
AN

Neocortex, “grén zon:

Intellekt, empati, humor,
vidja, be, resonera...

systemet, “réd

Kdnslor, drifter,
jdlvkdnsla, religion,
vdrderingar...

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dad...

174
Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken!

“Stresstroskeln”
Stor skillnad mellan olika personers férmdga att hantera stress

pd ett konstruktivt vis. Vi har alla vdr personliga stresstraskel.

Under den fungerar vi dndamdlsenligt. Overskrids den bsrjar vi
klicka; hjdrnan stér allt mindre under vér viljemdssiga kontroll.

De ko?niﬂva forvrdngningarna 6kar dd kraftigt, och kroppen sldr
om till de automatiska forsvarssystemen - “fight or flight” eller
“play dead”.

Dessa férsvarssystem dr dock inte alltid sd funktionella i vart
nuvarande samhdlle.

Personlighet och stress

o

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

- t ex ndr hon kanner sig pressad av
auktoriteter eller upplever sitt
sjdlvbestdmmande hotat -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

21



Andras aggression

Vanligen ett uttryck for frustrerade
énskningar och behov, eller andra former av
stressupplevelser. Vad behéver han just nu?

. o

“Jag ser att du dr upprérd. Hur kan
Jjag hjdlpa dig?”

Alla ménniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov

Hort det forut?

Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor - ett
eget varfor - for de onskade
fordndringarna.

2017-05-07

Den missnajde vill ndgot - vad?

a

a

Den som dr missngjd vill ndgot, vill f&
ndgot som hen just nu inte tycker sig f&.
Sitt pd samma sida om bordet, ldgg ut
problemet “pd bordet”.

Beskriv vad du ser, frdga om du
uppfattat det rdtt.

Fraga vad du sjdlv, patienten och ni
gemensamt skulle kunna gora fér att
komma tillrdtta med problemet.

Vid kommunikationssvérigheter och
missforstdnd: Be den andre terge
precis vad hen tyckte sig hora att du sa.

=)
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Hér jag bara orden missar jog kanske alltl

Ord
*

Kdnslor

*
Onskningar
*

Medvetna behov

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

Om att skapa en allians - en bérjan

Alla vill nagot.

Finn ut (fraga!) vad just denne person vill.

Bekrdfta onskemdlet.

Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.
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Onskan eller behov?

Vad den andre vill och énskar
- Vi mdste bérja hdr;

intressera oss for och ta Onskningar
reda pd.
Bdde vill och
Vad medarbetaren behéver behéver

+ Vimdste intressera oss
dven for detta, utan att
sdtta oss over
medarbetaren eller
reducera honom till objekt.

Lathund for fungerande kommunikation

Forsok forst att forstd, forst dérefter att sjdlv bli
forstadd.

Darroppnare: "berdtta mer”.

Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.
“Spegla” vad du uppfattar att den andre sager.

Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dr
farstdelig och okay.

Anvdnd "“jagbudskap”.

Allt det som dr viktigt vid bemgtandet av
“vanliga” mdnniskor dr dnnu viktigare hdr!

Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill val.
Vidnlighet och empati.

IIska och hagljuddhet beméts med mildhet och lag
rost.

Bekrdfta den andres kdnslor, férmedla att de dr

forstdeliga och okay.
Ta pd allvar och visa respekt.

Krdnk aldrig ménniskor! Radda ménniskor sldss for
livet, krdnkta sldss for hedern.

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa
. Sov: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
. Knyt band: Till familj, vdnner, medmdnniskor
. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka
. At Sunda kostvanor
. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
. Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

. KASAM: Sok meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tilldgg)
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