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Vilka dr ni, .\
och vad ska
det hdr vara

bra for?

Vilj det DU gillar!
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Michael Rangne

En ftillrdckligt ged behandlare?

0 Vérdarbete dr ingen prestationssport.
Q Det vi kan géra dr att ta ansvar fér vara

misstag i samma takt som vi blir varse dem.

0 Man kan ldra sig att bli en bra behandlare,
genom att vara uppmdrksam pa
patienternas reaktioner pé det man gér.

Michael Rangne
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Ansvar och kontroll @r inte samma sak

EN BRA MANNISKA STYR STALV
SITT ODE?

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITTAPPELTRAD!

APPLENA KOMMER NAR DE KOMMER

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)

VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER

Négra grunder
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The deepest hunger of the human
soul is to be understood.

Stephen R Covey

Men vi forsoker ocksd férsta - dven dar
inget finns att forstal
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Vart hjdrna har ett problem...

Den férsoker hela tiden skapa

Storyn den kokar ihop later sd
fin, men dr den SANN?

-

helhet av skdrvor och fragment.

Kom ihdg F-en!

* Forestdllningar
+ Forvdntningar Fantasier
- Farhagor

+ Fortroende
- Forstaelse

+ Férdndring

* Familjen




Bio-psyko-socio-kulturell
Stress- och modell
sarbarhetsmodell

Psykologi
Sérbarhet B Yeeed
Biologi

Stress Kultur

Psykisk ohdlsa
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dnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

¥

Beteende/handling
styrd av kdnslan

Vad menar vi med att “forsta”?

Vdrlden som Den andres

vi tror att bild
Den stackars den dr av vdrlden

egentliga
vdrlden -
"verkligheten" -
som den
faktiskt ser uf R <om
syns knappt pd vi vill att
grund av alla den ska se
pdlagringar. ut

Exempel pa férvringt tdnkande

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hopploshet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanférestdllningar

Autismspektrum Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD 9 Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter
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Att fraga "varfér” fungerar sdllan.
Prova i stdllet:

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?

Hur klarar personen att vdrlden inte dr som
han skulle dnska?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild
den dr av vdrlden

Diskrepansen
mellan rosa
och lila dr
provocerande

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Onyttig stress

En kdnsla av att ha bristande
kontroll éver en situation
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Personlighet och stress

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

- t ex i sjukvdrden -

rks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Ett test pd en mdnniskas personlighet

Hur reagerar hon nar hon

inte far som hon vill?

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende §5mnproblem
Forsvarsinstdllda Okad ljudkanslighet
Rigida Minnesproblem
Irritabla Koncentrationssvérigh

. - ter
Lattkrdnkta & <
Aggressiva Nedstdmdhet

Intoleranta énges‘rr el
Tritta a Kroppsliga besvar

. « Vérk
Cyniska « Tryck dver bréstet
Uppgivna + Orolig mage/tarm
+ Yrsel

00000 0D0D DO OO




"Grén och réd zon”;

“neuronal kidnappning” Neocortex, “grén zon:
Intellekt, empati, humor,
vidja, be, resonera...

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter, Reptilhjédrnan:
sjdlvkdnsla, religion, Flykt, anfall
virderingar... N \ﬁlad/ 3
Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!

"Réd och grén zon"”

Hog stress

= Reptilhjdrnan tar
over
Dom och vi;
utdefiniering och
indefiniering
Tankarnas kontroll
Gver kdnslorna nu
helt borta

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!
3

Visionen

Accepterar ej
’ diskrepansen

v

Terrdngen

Kanej Jobbiga
S-S hantera -’ kdnslor,
LS G * varlden konflikter,

virlden optimalt lidande!

2012-01-29




Det finns bara

Mér inte bra/
har problem Andra vér 6nskan/
vision/forvdantan

¥

Andra Andra

. . . tanken/bilden/tolkningen
situationen/varlden av situationen/det

intrdffade

Hjilp patienten orientera sig |

. Overblicka terrdngen, dvs
skaffa sig en korrekt karta.
Kartan . Andra det som gér att

Terringen dndra av terrdngen.

. Ha rimliga férvantningar,
dvs att onska vad som dr
uppndbart.

. Acceptera att kartan
aldrig helt kommer att
Gverensstamma med visionen
och att detta inte
nédvéndigtvis méste leda till
negativa kdnslor.

Visionen

Atgérda

- kartan,
terrdngen
eller visionen!

Annan
Gtgdrd!

Analyseral
Terrdngen béttre
Kartan @
L Reageral
I t

Jobbiga
kdnslor,
konflikter,
lidandell!

Kan ej
Glappet -> hantera
forstdr ej virlden

varlden optimalt

2012-01-29
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, Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett notskal

| De flesta komplexa manskliga problem ar olosbara.

Saker Adnder hela tiden.

Hur jag FORHALLER MIG fill det som hander mig i livet

dr den avgorande faktorn for vilket liv jag far.

Forvintan pd ett smartfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

Vad VILL JAG GORA MED MITT LIV, trots mitt
lidande och mina problem?

2012-01-29

Integritet och samarbete

Integritet Samarbete

Individ l Grupp/samhdlle

Originalitet Konformitet

Signal/symtom

45

Stora eller mdnga sma krdnkningar av
integriteten leder till

+ Brist pd sjdlvaktning ™
och sjdlvrespekt f\ e

- Ldg sjdlvkdnsla s ¢

+ Nedsatt vitalitet / o

+ Aggressivitet i /)

- Sjdlvdestruktivt e
beteende

46
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Handelsekedja idag Handelsekedja ndsta gang

Extrajobbiga
saker idag:

© e ©

D& kande jag:

Q I
(—> Resultatet just d blev: O

© Efterat kandes det s& har: Q
S& har tror jag att det
kandes for kompisen
I froken /...:

Om det har Om jag andrar
hander mitt beteende
ofta ar det vinner jag det har:
risk att:

Nista géng &r det allra
viktigaste det har :
50

. MQnUG‘ enn

- det konkreta

12



Vi har minst tre uppgifter
* Beddéma

- Rdda

+ Hjdlpa

63

2012-01-29

»

Vad dr syftet med bedémningen?

Avgéra om patienten behdver vérd, och i s& fall hur snabbt
och pd vilken nivd. Fordrar all/tid suicidriskbedémning.

- Psykiatrisk akutmottagning

- Psykiatrisk 6ppenvdrdsmottagning

- Husldkarmottagning

- Psykolog "pd stan" (vixa som vuxen, forstd sig sjdlv)
Behdvs ambulanstransport, polishdmtning eller
vérdintygsbedémning?

Hjdlp av socialtjdnsten?

Ge trost och stod for stunden.

Ge rdd om sjdlvhjdlp om sé &r ldmpligt

- Ldstips?

- "Internetterapi"?

- Patient- och anhérigférening

Motivera patienten till den insats som bedoms lamplig. 65

Vad vill vi veta?

Vem ar patienten?

. Har hon kontakt med vérden nu, ndgon att vidnda

sig till>

. Har hon fatt ndgon diagnos? Tidigare

sjukhistoria?

. Hur mdr hon just nu?
. Vad dr det som gor att hon kommer just nu? Har

ndgot hant?

. Vad dr det virsta som skulle kunna hdnda nu?

Vilken dr hennes stérsta rddsla/farhdga?

13



Vad vill vi veta?

7. Vad har hon sjdlv férsckt gora for att ma battre?

8. Vad vill hon sjdlv ha nu - férstdelse och trost,
ndgon att samtala med, goda rdd, hembesok,
kontakt med akutmottagning eller 6ppenvérd,
inldggning?

9. Vilket stod har hon runt omkring sig? Anhariga,
vdnner, ndtverk?

10. Finns det en suicidrisk? Hur stor?

11. Anhériga/nédrstdendes uppfattning om situationen.

12. Ar patienten positiv till tidigare vérd och det du
féreslar?

2012-01-29

Det viktigaste

1. Samtalet dr ibland patientens forsta kontakt med
psykiatrin och formar hennes bild av denna.

2. Samtalet dr en del av behandlingen.

3. "Play it safe"l

- Viskainte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
patienten fér rdtt omhdndertagande utan risk.

- L&t inte uttalade eller outtalade forvéntningar paverka dig
(ménga samtal, snabba samtal, “effektivitet”, undvika
inldggningar).

- 6lom aldrig att vdrdera suicidrisken (dven om patienten inget
sdger).

4. Fér du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
bedsmningen

- Enpatient som inte upplever att du bryr dig - pé riktigt -
kommer inte att & ut eller géra ndgot av samtalet.

- Ilskna och otrevliga patienter har hagre sjdlvmordsrisk.

Det viktigaste

5. Vid osdkerhet - frdga om det finns ndgon mer du kan & prata
med.

6. Involvera patienten!

- Summera det som framkommit och férmedla din bedémning
till patienten.

- Frdga om du forstdtt ratt.

- Fréga vad patienten sjdlv tycker vore det bdsta att géra nu
och vilken hjdlp han skulle vilja ha.

7. Féresld, utifrén utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den
bésta hanteringen och frdga patienten vad hon tycker om detta
férslag.

8. Om patienten inte dr ngjd, friga dnyo vad patienten foresldr
och forsek hitta den basta méjliga kompromiss som patienten
samtycker till.

9. 6or en dverenskommelse med patienten.

10. Tacka fér beséket och hilsa vilkommen dter (om patienten gdr
hem).

14



Ndgra svdrigheter och risker

Psykiatri och psykiatrisk bedsmning d@r svért och vanskligt

dven vid optimala omstdndigheter.

2. Kontakten med patienten - och vér férmdga att védrdera den
rdtt - dr A & O vid all psykiatrisk beddmning och
behandling.

3. Talar patienten sanning? Vi behéver alla ledtrddar vi kan fé!

4. Vi fér ofta inget “facit" som vi kan ldra oss av.

5. Krdvande att géra ménga bedémningar av ménniskors
psykiska hdlsa och skapa kontakt med mdnga manniskor var
dag.

6. Riskatt vi blir emotionellt avtrubbade och "utbrdnda” i

langden, om vi inte hittar ett sdtt att sjédlva f& ndring av

samtalen.

2012-01-29

Hur blir man av att ha en depression?

Fler svarigheter och risker

Patienter med depression Patienter med &ngest
* Uppgivna * Kan prata p&
Trétta + Svért att héra hur
Fdordiga mycket de lider
Ger nedsatt kontakt - Ofta missfarstddda
Tror inte att ndgon
bryr sig
Svart ta emot hjdlp

15



Ytterligare svérigheter och risker

Patienter med depression eller dngest

+ Koncentrationsproblem

+ Skdms och kdnnher sig som en belastning

+ Kan vara taggiga, griniga, aggressiva och otrevliga

+ Har vanligen negativa vérderfarenheter i bagaget

+ Kan bli suicidala som féljd av sitt tillstdnd, och vid
negativa vardupplevelser!

+ Vi kan inte "objektivt” registrera hur en annan
ménniska mdr utan att samtidigt paverka detta
mdende pa ndgot vis. Var bedsmningsprocess dr en
del av behandlingen (liksom bemstandet).

2012-01-29

“Manlig depression”

Sdnkt stresstolerans Oftare suicid

- Utagerande - Sdmre insikt om sitt
- Aggressivitet med hjdlpbehov
bristande - Mer sdllan kontakt
impulskontroll med sjukvdrden
- Antisocialt beteende - Sdmre compliance
- Missbruksbendgenhet betraffande olika
- Depressivt behandlingsstrategier

tankeinnehdll

If Women controlled medicine

The Manogram

77

16
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Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Plégad Var uppgift
Olycklig Hjdlpa patienten kdnna
S&rbar att han dr okay dnda@

Utldmnad Minska skuld- och
Rédd skamkdnslorna

Minska lidandet

Belastning
"Fel"
Skam
Skuld

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!

Att vara anharig eller hjdlpare

Man kdnner sig
- Awvisad

Ratad

Anklagad

Otillrdcklig

Skyldig

Radd

Dum Inget av allt detta dr

Osdker ditt fel eller har med

Fértviviad dig att gora over
huvud taget!

Hjalplos
Trott

17



Nar behéver patienten ldaggas in?

2012-01-29

1. Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.
2. Hag sjdlvmordsrisk (hur hog?).
3. Svdrbedémd sjdlvmordsrisk?
4. Risk for v@ld mot annan, dvs “farlighet”.
5. Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.
- Fdr stéllas i relation till det stéd patienten har frdn familj,
anhériga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.
- Fdrinte i sig mat.
- Sover knappt pé ndtterna.
- Klarar inte att skéta sin hygien.
- Klarar inte skétseln av hemmet, betala rédkningar etc.
- Kommer inte ut frén bostaden.
- Super ner sig.
81
Ndr behdver patienten ldggas in?
6. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar
vrdkning.
7. Utmattade anhériga.
8. Svéra konflikter med anhériga.
9. Uppenbart behov av vdrd som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten vdgrar ta etc).
10. Depression
- Med depressiva vanférestdllningar eller andra psykotiska
inslag.
- Postpartum.
- Blandepisod (mixed state).
- Hoppléshetskdnslor.
- Suicidrisk.
11. Vissa allvarliga tillstdnd - mani, postpartumpsykos, allvarlig

psykos.
82

Ndr behdver patienten ldggas in?

Man behaver alltsd vid telefonkonsultationen klarldgga sdvl

symtom och lidande som patientens funktionsniva och tillgdng
till stéd och hjdlp.

"Hur gdr det fér dig hemma nu ndr du har det sd svért?"
“Finns det ndgon som bryr sig om dig ndr du mdr sd hdr?"
- "Har du ndgon som hjdlper dig?"

"Ar det ndgon som ringer dig ibland?"

“Négon du kan ringa?”

“Blir dina rdkningar betalda?"

- "Sover du pd ndtterna?"

“Fér du i dig mat pé dagarna?"

83
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Hur bréttom dr det?

Akut inldggning vid
- Sjdlvmordsrisk.
- Depressiva vanféorestdliningar eller andra
allvarliga psykotiska inslag som gor att
patienten inte tdnker och handlar rationellt.

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pd andra.

- Katastrofal social situation, dér i fdard med att
forstora sitt liv.

- Outhdrdlig situation, svér hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hég dven om
patienten fornekar det).

84
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Patienten som “suicidhotar”...

... @r kanske suicidal!

Att patienten har misslyckats med ett antal suicidfsrsok
tidigare dr inte anledning att ta dagens suicidtankar pd
mindre allvar.

Det dr ju tdnkbart att patienten kommit fram till att
sjdlvmordshot dr enda géngbara valutan i vissa
vardkontakfter...

.. men du &r inte 6ud och kan inte ldsa andras tankar!

Om patienten séger sig ha suicidavsikter s@ utg@ frén att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder ér évertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg darfér patienten efter den "haogsta” suicidrisken
som synes kunna foreligga. I dessa situationer f8r patienten
"std sitt kast". P

“"Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s@

"bara”. Snarare dr ensam

det javligaste en mdnniska 2 |
kan vara.

Ta ensamheten pd allvar
och forsok Ajdlpa patienten
med den. 86

19



“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s@ "bara"l

- Snarare dr ensam det jdvligaste en mdnniska kan vara.

- Endeprimerad mdnniska kdnner sig ensam t o m ndr hon
inte dr det. Det ligger i sjukdomens natur.

- Att f8 héra att man "bara ér ensam” ndr man dr
deprimerad dr extremt invaliderande.

- Man kan inte sdga att patienten @ ena sidan har sin
depression och & andra sidan sin ensamhet. De upplevs
som samma sak.

- Ensamhet forsdmrar tillsténdet och prognosen.

- Ensamhet 6kar faktiskt behovet av professionellt
omhdndertagande.

- Ensamhet dodar.
Ta ensamheten pd allvar och férssk Ajdlpa
patienten med den. 87

2012-01-29

In akut? Nagra frdgor:

"Vilken hjdlp behéver du just nu?"

. "Skulle du behéva trdffa en ldkare och eventuellt ldggas in
pd sjukhus just nu?"

. "Vilken hjdlp behaver du pd litet sikt?"

. "Om du vdljer att forscka klara dig hemma ikvdll, vad dr
det virsta som skulle kunna hdnda om det inte gér bra?"

. "Har du ménniskor hemma som du kan f& hjdlp av om det
blir jobbigt for dig?”

88

In akut? Ndgra fragor:

. "Nu vill jag stdlla min kanske allra viktigaste frdga, och
det dr jdtteviktigt att du verkligen svarar mig precis som
du kénner det: Tror du sjdlv att det finns ndgon risk
fér att du férséker ta ditt liv om du dker hem just
nu?”

. "Nu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och
Jjag. Kdnns den helt okay med dig?”

. "Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa eller 8ka in akut
om det blir sémre eller du f&r mer pdtrdngande
sjdlvmordstankar. Kan du lova det?”

89
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Psykiatri eller primdrvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten m@?

Om patienten i vanliga fall brukar mé bra och vara ngjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhdndertas i primdrvdrden. Férutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldgghingsindikation.
“Skulle du vara néjd om du kunde md som du brukar md
igen?”

En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-e, hon
méste f& psykoterapi etc behéver formodligen
psykiatrisk specialisthjdlp.

“"Har du alltid haft det sd hér svirt?”

90
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Den sjalvmordsndra

pn’!‘ien‘l'en

- omaft pbedoma och
hjdlpa patienten

Varje psykiatrisk patient...

..Skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersakning

och bedomning skett!

92

21



En patient med sjdlvmordsrisk...

..skall betraktas som ett akutfall av
samma dighitet som kirurgins
akuta buk och medicinens
hjédrtpatient, och ér alltsa i behov
av akut omhdndertagande!

2012-01-29

En "suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Frdgan dr inte OM du ska paverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

-

100

En patient med sjdlvmordstankar
behdver krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pa ett
"olasligt" problem.

Hjdlp honom finna en bdttre losning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

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

22



Tnvolvera pﬂ‘“?—’"
och hans ndrstden

de i
behandlingen

1. Kunskap H

2. Professionell behandling |

| 3. Egenvérd (= ett klokt liv) |

lﬂLéir-aom]l] | Aktivering] | Motion] |Kost|

|Slappna av| |Gemenskap| |Karlek|

2012-01-29

ﬂ[Mening]I

[Humor|  [Alkohol| [Jobbet | |

Psykoterapi

“Supportive”

0 Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en
péfrestning, med hjdlp av
de egenskaper och

personlighetsdrag och
resurser som hon/han
redan besitter
Férsoker inte fordndra
patienten

“Reconstructive”

a Historien och klagan dr ok
och kan vara en bra start,
men det rdcker inte

0 Maéste dndra ndgot hos sig
sjdlv om det ska ha mer
varaktig effekt

0 Man kan inte dndra kdnslan
direkt

a Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta tankarna

13
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Professionell stodterapi

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.
Empati och stod.
Harbargera patientens plagsamma kanslor.
+ Information och utbildning om tillstandet.
+ Inge hopp (men undvik éverdriven hurtighet).
* Motivera till att ta emot behandling.
Hjalp med problemldsning och hanterande av
praktiska problem.
Hjéalp patienten ta avstand fran depressiva
skuldkanslor och vanforestallningar.

| Undanrgj - om majligt - eventuella utlésande och
bidragande faktorer |

< Konflikter

B i — -~

% Psykosocmla problem =R

« Missbruk © L—/——\J
<« Somatisk sjukdom =

%+ Ldkemedel

17

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen?

Déligt fungerande kontakt med vérden?
Dricker?

Svdra levnadsvillkor, ohdllbart leverne?
Stdndiga konflikter? Knepig ldggning?
Annan diagnos, t ex bipoldr sjd eller
ADHD?

Fler diagnoser samtidigt?

Svérbehandlad depression?

Ilfa!

Rdtta till eller byt!
Slutal

Atgérda, sok stéd!
Psykoterapi?

Ta upp till diskussion
med ldkaren.

Ta upp till diskussion
med ldkaren.
Podngtera att du inte
ar fullt dterstalld
annu!

24



123

Det allra viktigaste du kan géra sjdlv ar att
ta emot och fullfélja foreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling

o Psykoterapi

o Antidepressiva ldkemedel
o Elbehandling

2012-01-29

124

Psykoterapi vid depression

> Oavsett terapityp uppnds framgdng férst om
patienterna dterupptar aktiviteter som var
normala eller lustfyllda fore depressionen.

> Mest stod for effekt finns for beteendeterapi,

kognitiv terapi eller en kombination av dessa.

SBU

125

Gor sédant du

Depressionens onda cirkel

mar bra av!

Du vander
utvecklingen

Den som mar daligt
slutar gora just det
som han/hon mar

bra av

Mar annu
samre
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Vad fungerar verkligen?

1. Ladra sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

2012-01-29

Vad du kan géra sjdlv - handling

+ Planera ditt dagliga schema. Gdrna lista
med dagliga aktiviteter.
« Ta itu med sv@rare uppgifter genom att

skriva ned de olika delmomenten och
genomfor sedan ett steg i taget.

+ Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat
av.

127

Ett gott liv, minikursen: vad fér mig att mé bra?

S
Bra saker Daliga saker Bra ménniskor Déliga manniskor

ﬁ

SiDAN 6TORD 8V Jii ROSHCDCN
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“Stresstroskeln”

Stor skillnad mellan olika personers férmdga att
hantera stress pd ett konstruktivt vis.

Vi har alla vér personliga stresstroskel.

Under den fungerar vi dndamdlsenligt.

Overskrids den bérjar vi klicka; hjdrnan stér allt
mindre under var viljemdssiga kontroll.

Nér stresstréskeln Gverskrids ékar de kognitiva
forvrdngningarna kraftigt, och kroppen slar om till de
automatiska forsvarssystemen - "fight or flight" eller
“play dead".

Dessa férsvarssystem dr dock inte alltid s@
funktionella i vért nuvarande samhiille.

2012-01-29

| “Stresstréoskeln” varierar med omstdndigheterna

Sdrbarhetsfaktorer sdnker stresstroskeln!
*+ Hunger
+ Tlska (anger) " "
- Ensam (lognely) HALT
Trott (tired)
Sémnbrist
Smdrta och vdrk
Droger
Forluster
Férdndrad livssituation
Konflikter

Vilka dr dina svaga punkter?

For att i gorligaste mdn behdlla
kontrollen éver dina tankar,

kdnslor och handlingar dr det
viktigt att du minimerar dina
sarbarhetsfaktorer.
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kommer pg.
="Stress

- Ensamhet

- Mdnniskor

- Konflikter

I Situationer
- Hdndelser

- Livsstil

- Dygnsrytm
- Arbetsmiljon

Mina tidigare
depressioner har
barjat med féljande symtom ska vi vidtaga

féljande dtgdrder:

(Kontakta min ldkare)

(Ta kontakt med...)

)

symtom:

g 17200 [ I

- Alkohol/droger
Undvik/&tgdrda dem

3 Mina "sdrbarhetsfaktorer” - saker jag mér
‘ sdmre av eller riskerar bli sjuk av igen

Identifiera allt Du

Om jag eller mina anhariga
mdrker ndgot av dessa

w o

@

2012-01-29

KRISPLAN

Tidiga vamingstecken vid depression

Tidiga tecken vid uppvarvning

-Drar sig undan sociala sammanhang
~Okat smnbehov

-Okat godissug

-Pessimistisk

-ldéer om nya projekt

~sljer in idéer til omgivningen

-Stark kdplust

-Irritation

Vad ska patienten gora

~Monitorera sitt stamningslage med hjalp av stamningsdagbok
-Anvanda tekniker att hantera konfikter enligt modell
~Uppréitthalla rutiner

~Ta sina mediciner och ata regelbundet

~Ta kontakt med sin vardgivare

~Uppréitthalla tider med sjukvarden

Vem ska kontaktas

Familjen far ta kontakt med Affektivt centrum vid tidiga tecken eller oro over att x
brjar ma daligt.

Vad narstéende ska gora

-Stod att uppratthélla vardagsrutiner
-Paminna om medicinering
~Ta kontakt med behandlare vid Affekiivt centrum i ett tidigt lage

Vad psykiatrin ska gora

-Erbjuda bedomning

-Stallningstagande till ev medicinandring
~Stodsamtal med fokus att hantera vardagen
~Kontinuitet, erbjuda telefontilganglighet
-Problemiosning

atgarder i en

d och tillinlaggning
~Erbjuda uppfoljning och utvardera stamningslaget
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Lathund fér dig som mdr akut ddligt

. Aktuell situation.
2. Vad jag behéver fér att md bra (sémn, motion, umgénge,
struktur osv).
Saker jag mdr sdmre av och dérfér ska minska pd.
Kedjeanalys.
Andningsévningar.
Krisfdrdigheter.
Medveten ndrvaro.
Rattighetsformuldr.
Skl att leva.
10. Livets hgjdpunkter.
11. Upptick och sdtt stopp pd férsdmring tidigt.
12. Gor ett veckoschema.

VXN O AW

Tack till 6verlakare Margareta Sidén, NSP!

Diagnostik och
peddmning

- att kunna litet

atri @r inte helt fel

Tidigare diagnostik

+ Ursinne + Persona patologica

+ Tungsinne + Moralisk brist

+ Svagsinne + Moraliskt sjuka

+ Melankoli * Moraliskt imbecill

* Mani "sans delirium” + Abnorm personlighet

* Mani “avec delirium” + Karaktdrsabnormitet
Demens + Tidig karaktdrsstorning

+ Idioti * Moralisk fdrgblindhet
Homosexualitet + Karaktdrsbrist

+ Neuros * Manipulativ personlighet
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Sekundadrt till annan
psykisk sjukdom

Personlighetsstsrning
- Generdliserat

Ldkemedel

Somatisk sjukdom

I vilken situation utléses attackerna?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

Social fobi - fruktade sociala situationer.

Specifik fobi - specifik fruktad situation.

+ Tvdngssyndrom - vid exposition for situation som
tvangssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvang.

+ PTSD - stimuli som pdminner om

stressorn/traumat.

Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

+ Depression - ndr den allmédnna dngesten dr som
virst, ofta p& morgonen.

- (GAD - fluktuerande angest. Ej attackvis)
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Klassifikation av férstdmningssyndrom

2012-01-29

158

“Svérigheter att ta andras perspektiv"
(bearbetning C Gillberg, 1995)

Anorexit
R

Tvangsmdssig
he:

a_nervosa

Tvangssyndrom

Tack till Susanne Bejerot!

Lina, 21 &r

Angest och nedstdamdhet
Labilt humsr

Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra ménniskor
Svért klara relationer

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsfarsok, ofta i
samband med hot om

“Varfor ska man leva om det blir
lattare om man bara dor... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och

separation psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper

"Vet inte vem jag dr" Ju inte. Jag mdr ju aldrig bra... det
L kénns om om alla polare ocksd skér

Avskyr sig sjdlv sig sd de har nog med sig och orkar

inte med mig.”
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Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet =F
(minst 5 av foljande)

- Skréckslagen infor separationer

- Idealiserar och nedvéarderar
Storning i identitet och sjalvbild
Destruktiv impulsvitet (slésaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetséatning)
Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskéansla
- Aggressivitetsproblem
Kortvariga granspsykotiska episoder

162

Toppen pd isberget...

Storda dtbeteenden

Populationen

166

Frisk eller sjukt?

Beakta

+ Duration

+ Intensitet

+ Hanterbarhet
+ Konsekvenser
+ Relation till utlésande faktorer
- 6rad av férstdelighet

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?
Tack till Marie Dahlin!
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“Nya” sjukdomar?
Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom

Utmattningssyndrom
Fibromyalgi
Eloverkdanslighet

Amalgamoverkdnslighet

SBS, “sick building
syndrome"

Mobil- och mastskrdck

Négra ndrliggande begrepp
+ Utbrdndhet

Burn-out

Urladdad

av dessal

Utmattningssyndrom

Maladaptiv stressreakti

Utmattningsdepression

Egentlig depression med

utmattningssyndrom

Reaktiv depression

Stressutlost psykisk ohdlsa

Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)
Posttraumatiskt stressyndrom (> Gn en ménad)

Léngvarig stress, utan Stressreaktion (lindrig)
dterhdmtning Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)
Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Léngvarig stress, med Utmattningsdepression
personlig férlust/krdnkning

Akut personlig Anpassningsstorning

forlust/krénkning, utan Maladaptiv stressreaktion

féregdende l@ngvarig “"Reaktiv" depression

Gverbelastning

Overbelastning inom Utbrdndhet, "burnout”

vérdande yrke, med Ev. "wornout” (vid mindre prestationsbaserad
oférmdga att ge god sjdlvkansla)

vérd/hjdlp
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Vilka fragor kan jag stdlla
for att
1. tareda pd vad
patienten lider av?
2. vidrdera hur
allvarligt det ar?

174

Varfor diagnos?

Samla, systematisera och virdera information.
Kommunikation - vi vet vad vi pratar om.
Internationell samstdmmighet i bedomningen.
Végledning for adekvata vérdinsatser.
Kvalitetssdkra behandlingen

Prognostisk bedémning.

Patienten kan soka st6d och information, hitta andra med
liknande besvdr samt ta hjdlp av intressefsreningar.
Krdvs ibland for samhdllsstad (t ex LSS).
Underldttar forskning och utvdrdering av olika
behandlingsmetoder.

10. Statistik.

NoOohswn

o ®

Att forsta psykisk sjukdom

DSM dliagnostisk och statistisk manual

Axel T: Kliniska syndrom

Axel IT: Personlighetsstorningar, mental
retardation

Axel IIT:  Kroppslig sjukdom/skada som

bidrar till symtombilden
Axel IV: Psykosociala problem och dvriga
problem relaterade till
livsomstdndigheter
Axel V: Global funktionsformdga (GAF)
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Svérighetsgrad och férloppsspecifikationer:

+ Lindrig, mttlig eller svér.
« I partiell remission, i fullstdndig remission eller tidigare
diagnos.

Exempel pd diagnostisk redovisning:

Axel T: 296.32 Egentlig depression, recidiverande, méttlig
305.40 Missbruk av sedativa, hypnotika eller

anxiolytika

Axel IT: 301.83 Borderline personlighetsstorning
Antisociala personlighetsdrag

Axel III: 881.02 Skdrsdr vinster handled

Axel IV: Utsldngd hemifrdn av sambo

Axel V: Aktuell GAF = 45

2012-01-29

Hur stdller man diagnofen egentlig depression?
S n — — —

De vanligaste symtomen vid

‘ depression ‘ Hur mycket besvidr?

+  nedstdmdhet - minst 5 av 9 symtom

+  minskat infresse eller varav
| minskad glddje - minst ett av symtomen

‘ : )P dste antingen vara
« aptit- eller viktpaverkan maste « .
- somnstarning nedstdmdhet eller brist

Ao I pd intresse eller glddje
. ag{taflgn eller Ahammng - symtomen forekommer
‘ «  brist pd energi

dagli ller s8 gott
«  kanslor av virdeldshet agligen, eller sa got

‘ ! som dagligen

* nedsatt koncentration - symtomen har forelegat |
‘ eller obeslutsamhet under minst tvd veckor |
|+ ‘tankar pd dod och f
| sjdlvmord

Samt: | Symfomen fororsakar ett kliniskt signifikant lidande for
patienten eller en nedsdttning av den sociala eller
yrkesmdssiga funktionsférmdgan eller av ndgot annat viktigt
funktionsomréde. - - |18

Ange ocksa
- Svérighetsgrad (lindrig/mattlig/svér)
+ Psykotiska drag

+ Melankoliska drag

- Arstidsrelation

+ Postpartumdebut

+ Korta svdngningsperioder

+ Remission mellan perioderna

Exempel, axel 1:
"Egentlig depression, recidiverande, svar, med

stdamningskongruenta psykotiska symtom, med
melankoli, i partiell remission, utan
drstidsvariation”

183
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ker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

'
>

Svar: det mdrker man ofta inte alls!

2012-01-29

i

7

Psykiatrisk undersokning

1. Vad patienten berdttar, “anamnes”

2. Vad andra berdttar

3. Patientens framtoning och beteende,
"psykiskt status”
- Det vi direkt kan se

Sdtt att relatera till andra

Ndgra végar till diagnos - “psykiatrisk undersékning”

ik
X P
Symtom \
Anamnes o
T 4 Psykiskt status Sogls
L Intervjuformuldr och skattningsinstrument
| Syndrom
t r
& Sjukdom
,\x;{ &
§e
b r()s ol
A

36



Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersskning'

1. Symtom
- Anamnes
* Vad patienten berdttar
© Vad andra berdttar
+ Involvera gdrna anhoriga for kompletterande uppgifter, sésom
aktuellt sjukdomsforl jdlvmord:

och Tidigadr‘e hypomani s
+ Journalen G
-+ Social situation, stéd, nétverk ) (@
- Psykiskt status Vo
+ Deft vi direkt kan se q
G2

. Patientens framtoning och beteende
+  Sétt att relatera till andra
- Intervjuformuldr och skattningsinstrument

2. Syndrom
- Jdmfor aktuella symtom och statusfynd med kriterielistor enligt
DSM IV/ICD 10 S
- Vdrdera lidande och funktionsinskrdnkning
3. Sjukdom

- Aktuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vigs samman

2012-01-29

Anamnes - vad behéver vi veta?

Sjuklighet i sldkten.
Barndom och uppvaxt.
Vuxenlivet. 4
Resurser och adaptiv férmdga.
Social situation (stad, familj,
ndtverk).

Nuvarande symtom och férlopp,
inkl suicidalitet och aggressivitet.
Varfér séker patienten just nu?
Lidande och funktionspaverkan.
Tidigare sjukdomsskov och
behandling.

Tidigare suicidalitet.

Tidigare aggressivitet.

Kroppslig sjukdom.
Eventuellt missbruk.
Aktuell och tidigare
medicinering.

Samspelet mellan patient
och infervjuare.

188
1. Hur ser patienten ut?
- Hur dr han kladd? 9. Tal
- Missbrukstecken? - Fdordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Skdrsdr pé handlederna? - Flodande, taltrangd, hég rst, svér att avbryta?
- Avmagrad?
10. Hur ténker patienten?
2. Fullt vaken? - Koncentrationssvirigheter?>
Vad kan vi iaktaga? - Inehdlisfattigt?
3. Fullt orienterad? - Lésa associationer, tankeflykt, splittrad?>
y - Tankestopp?
4. Intellektuella funktioner - Tonketrdngsel?
- Minne? - Forbisvar?
- Begdvning?
11. Vad ténker patienten?
5. Ger han fullgod kontakt? - Depressivt tankeinnehdll?
- Formellt? - Grandiost tankeinnehdll>
- Emotionellt> - Overvardiga idéer?
- Vanférestaliningar>
6. Sinnesstdmning - Tvéngstankar?
- Neutral?
- Sinkt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstérningar?
- Forhojd, euforisk, irritabel, - Tllusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
7. Affekter ) 13. Sjélvmordsbenagenhet?
- Labila, avirubbade, inadekvata?
T Orelis, Sngecrtyin - Livsleda, hoppldshet, dédssnskan, sjalvmordstankar,
g, dngestfyl sjalvmordsplaner, sjdlvmordsforssk?
- Hotfull, aggressiv>
8. Motorik och mimik 14. och
- Motorisk oro, rastlss? 191

- Hammad motorik och mimik?
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symptom.

Diagnossystem; DSM-IV och ICD-10

- Bygger pd operationella definitioner.

De operationella definitionerna baserar sig dock pa
férekomst eller franvaro av specifika psykiska

+ V@rdgivaren dr den som har att g8 igenom alla symtomen
- for att finna och bekrdfta patientens misstdnkta diaghoser.

- for att sdkert utesluta alla andra tdnkbara diagnoser.

193
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Depression
MADRS + MADRS-S
PHQ-9
BDI

Angest
* Hospital Anxiety and
Depression Scale, HAD
CPRS-S-A
Social Phobia Anxiety Scale
BOCS

Mani
MDQ
HCL-32

Missbruk/beroende
AUDTT/DUDTIT

Négra vanliga skattningsinstrument

ADHD och Asperger
ASRS-VII
Conners formuldr
Formuldr A

GAF symtom
GAF funktion

Demens, kognitiv svikt
© MMT

Suicidrisk
MINTI suicidriskbed
SSI
SIS

Forslag till skattningsinstrument for
allmdnldkare

MADRS + MADRS-S
PHQ-9

HAD eller CPRS-S-A

Social Phobia Anxiety Scale

BOCs
MDQ eller HCL-32
AUDIT/DUDIT

GAF symtom
GAF funktion

Conners formuldr eller
ASRS-VII

Formuldr A
MMT
MINLI suicidriskbed (s. 8)

197
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~ Varfor psykiatrisk skattning?

Screening, diagnostik, mata symtomd jup.
Bdttre stringens vid diagnossdttning.
Majlighet att utvdrdera vald behandling.
Stérre mojlighet till framgdngsrik behandling.
Tydlig uppféljning for patienten.

Pedagogiskt verktyg fér patienten att farsta sin
sjukdom.

Majlighet att kvalitetssdkra behandlingen.
Kan spara tid.

2012-01-29

Syften med psykiatriska skattningsskalor

+ Screening i
- Upptidcka misstdnkta fall av ett visst tillsténd. T ex |
PHQ-9, MDQ. |

+ Diagnostik
- Skala eller intervjumetod for att faststdlla om en viss 1
diagnos fareligger eller ej. T ex SCID, MINI. i

+ Matning av symtomdjup
- Symtomet foreligger eller eJ’

- Matning av symTomens/hIlsTandeTs djup. Hur |
deprimerad?

Se Behand/m% av a’epr'eSS/onSSJukdamar (5BU 2004) sid 48-55,
for utmarkt oversik

Tack till Mats Adler, Affektiva mottagningen KUS/Huddinge! =

Psykiatrisk skattning - dsikterna gar isdr

Mot: For:
Tidskrdvande + Sparar tid, rdtt anvind
Stor kontakten + Ger vdrdefull information
Kanns onaturligt - Patienten dr vanligen positiv,

uppfattar skattning som ett uttryck
for omsorg och intresse

Hjdlper patienten med struktur,
6verblick och ger ett sprék

+ Ger méjlighet till kommunikation och
feedback
Visat att kan ha en positiv
terapeutisk effekt
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Regionala vardprogram

+ Vard av suicidndra patienter

Angestsjukdomar

+ Patienter med psykos, speciellt schizofreni

- Depressionssjukdomar inkl. mano-depressiv i
sjukdom

+ Alkoholproblem

+ Ldkemedelsberoende ‘

2012-01-29

Psykiatrisk screening

I de regionala Exempel, depression:
v@rdprogrammen for . Har Du under de
SLL finns senaste tvd veckorna
rekommenderat ett kdnt Dig ledsen och
antal screeningfrégor nere?
fér ndgra vanliga M B vt el

s
tillstdnd. senaste tva veckorna

tappat intresset for
Dina dagliga sysslor?

Screeningfrdgor for depression och angestsjukdomar

Har Du under de senaste tvé veckorna ként Dig ledsen och nere?

Har Du under de senaste tvé veckorna tappat intresset for Dina dagliga sysslor?

Att gora bort sig eller verka dum, hor det till Dina virsta radslor?

Undviker Du aktiviteter eller andra sammanhang om Du riskerar att hamna i centrum
fér uppmdrksamheten?

Ar Din ridsla att géra bort Dig s& stor att Du undviker att prata med andra eller
delta i sociala aktiviteter?

Tvéttar Du Dig mycket fastin Du egentligen dr ren, eller har det varit sé tidigare?
Kontrollerar Du upprepat spisen eller att Du har ldst dérren, eller har det varit sd
tidigare?

Méste Du gora saker om och om igen for att uppnd kanslan av att det dr “precis
ratt"?

Oroar Du Dig onddigt mycket for bagateller?

Ar Du stdndigt orolig?

Ar Du kroppsligt spand ndstan varje dag?

Har Du upplevt avgrénsade perioder, frén sekunder till minuter, av évervildigande
panik eller rddsla och som &tfsljdes av hjdrtklappning, andnad eller yrsel?

Finns det ndgon speciell plats, sak eller situation som ger Dig dngest, och som Du
darfér helst undviker?

Har Du varit med om ndgon svér och obehaglig hindelse, som fortfarande stér Dig
eller paverkar Ditt liv?
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Négra vanliga instrument fér diagnostik och
beddémning av depressionsdjup

2012-01-29

MADRS / MADRS-S Ndrmast DSM-IV’s kriterier
PHQ-9 DSM-IV-symtomen rakt av
BDI Overvikt for frégor om

sjalvbild
Hamilton (HAMD / HDRS) Ménga fysiologiska

symtom
HAD Fokuserar pd ett symtom;

glddje- och infresseforlust
MINI Strukturerad diagnostisk bedsmning
HCL-32R och MDQ Utesluta bipolaritet
AUDIT/DUDIT Upptidcka eventuellt missbruk
ASRS Upptdcka ev ADHD
209
PHQ-9

+ Har ocksd visats fungera vil fr att screena for
depression efter stroke, samt i en geriatrisk population

9 frégor; DSM-IV-symtomen fér depression

* 4 svarsalternativ, 0-3 podng per fréga
Samt en fréga om hur stora svérigheter besviren
fororsakat (funktionsférlust)

- Avsikten dr att kunna anvinda formuldret bade for
diagnostisk screening och for matning av symtomdjup
Kdnsligheten fér att mdta fordndring éver tid har dnnu
inte faststdllts (vikfif;f for att ett instrument ska fungera
vid behandlingsuppfaljning)

211

c

d.

PHQ-9 - urval av fragor

1. Under de senaste 2 veckorna, hur ofta har du besvdrats av ndgot av féljande problem.

Inte Flea  Merdn  Nastan

alls dagar  hdlftenav varje dag
dagarna

4 1 2 3

lite intresse eller gladje i att gora saker o o o o

kant dig nedstamd, deprimerad

eller kant att framtiden ser hopplos ut o o o o

problem att somna eller att du

vaknat i fortid, eller sovit fér mycket o o o o

kant dig trott eller energilos o o o O osv..

2. Om du kryssat fér att du haft ndgot av dessa problem, hur stora svérigheter har dessa
problem férorsakat dig pd arbetet, eller fér att ta hand om sysslor hemma, eller i kontakten
med andra ménniskor?

Inga Vissa Stora Extrema
Grigheter Grigheter drigheter drigheter
o =] =] =]
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DEPRESSIONSENKAT (PHQ-9)

Detta frageformular ar vikiigt fo att kunna ge dig basta mjiga halsovérd. Dina svar kommer ait
underiéta forstéelsen for problem som du kan ha.

N

Dat

1. Under de senaste 2 veckoma, hur ofta har du besvarats av nagot av fojlande problem.

e flara  eranhaen Nastan
s e avdsgama varedsn
0 h H 3

a) Lite intresse oller gladje | att gora saker...... 0 a o o

b) kant dig nedstama, deprimerad

eller kit at ramiiden ser hopplos ut. o o o o

) problem att somna eller att du

vaknat | forld, lle soul for mycket. o o o o

@ Kant dig ot ller energis. o o o o

) dalig aptt el att du &t for myckel. o o o o

1) déllg sfalvkinsla - llr att du kantdig miss-

lyckad ller at du sviki dig sjav oler dn fami_ 1 a o o

o) svarigheter at koncentrera dig, il exempel

nar du last tdningen eller sef pa TV. o o o o

) attdu ror i eller talat s ngsamt att andra

noterat det? Eller motsalsen — ai du vart s&

neruos ellr rastis att du rort dig mer an vanligt. 0 a o o

1) tankar at det skull vara béttre om du var

dd oller ait du skulle skada dig pa négot stt... O o o o

2..0m du kryssat for aitdu haft ndgot av dessa problem, hur stora svirigheter har dessa problem
f6rorsakat dig pa arbetet,ellr for att ta hand om sysslor hemma, ele i kontakten med andra
manniskor?

o o o o
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Instruktioner - hur man tolkar PHQ-9

Egentlig depression antyds fareligga:
1.om 5 eller fler av de 9 frégorna besvarats med minst “mer
dn hdlften av dagarna” och
2. om minst en av frégorna a. eller b. dr positiva, det vill sdga
besvarade med minst "mer dn hdlften av dagarna”.

Annat depressivt syndrom antyds foreligga:

1.0om2-4 avde 9 fr&gorna besvarats med minst "mer dn
hdlften av dagarna™ och

2. om minst en av fragorna a. eller b. dr positiva, det vill siga

besvarade men minst "mer dn hdlften av dagarna”.

214

Instruktioner - hur man tolkar PHQ-9

Stor studie med 6000 patienter (Kroenke, Spitzer et
al, 2001):

+ 10 p eller mer -> 88 % sensitivitet och 88 %
specificitet for egentlig depression

+ 5-9 p = mild depression

+ 10-14 p = "moderate” depression

+ 15-19 p = "moderately severe" depression
+ 20-27 p = severe depression

215
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Instruktioner - hur man tolkar PHQ-9

Guide for tolkning av score pd PHQ-9

<4 Tyder pd att patienten inte behaver
depressionsbehandling.
5-14: Likaren bedsmer utifrdn klinisk

undersckning om behovet av
behandling utifrdn funktionspdverkan och
durationen patientens symtom.

>15: Tyder pd behov av depressionsbehandling med
antidepressiva, psykoterapi eller en
kombination av behandlingar.

216

Kan det vara n@got annat dn “egentlig depression"?

Dystymi

Bipoldr sjukdom

Sorg
Krisreaktion/anpassningsstdrning
Angestsjukdom

ADHD

Autismspektrumstérning
Psykossjukdom

o Personlighetsstérning
Missbruk

Kroppslig sjukdom eller
|ikemedelsreaktion

Maskerad depression

0 Pseudosomatisk depression
0 Pseudoneurotisk depression
0 Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestérning hos yngre

221
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Hustrun till en 39-8rig jordbrukare med fyra barn har
ringt polisen d@ hon kdnner sig hotad. Maken har
tidigare varit intagen "fér nerverna” pd psykiatrisk
klinik ett flertal génger, for samma besvér som nu. Han
har den senaste tiden blivit alltmer dyster och

grubblande, talat om att “allt dr slut” och att varken
han, hustrun eller barnen ér virda att “vandra pd
Jjorden”. Han har forbjudit familjen att limna huset och
idag har han bérjat barrikadera sig pé gérden och
antytt att "stunden snart dr kommen".

2012-01-29
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(\Depr‘ession med melankoli

e Férmdgan att kdnna lust eller glddje har helt forsvunnit,

anhedoni

Reagerar inte pd vanligtvis positiva stimuli,"oavledbarhet”

Nedstdmdhet av distinkt kvalitet, “kan inte gréta”

Dygnsrytm, nedstédmdheten vanligen vérst pd morgonen

Tidigt morgonuppvaknande

Betydande aptitnedsdttning eller viktnedgdng

Stark psykomotorisk hdmning eller -agitering

Overdrivna eller obefogade skuldkanslor, ibland depressiva

vanfarestdllningar

e Vanligen nedsatt libido, férstoppning, nedsatt saliv- och
térsekretion, menstruationsstorningar

\ﬁ

"Atypisk" depression

Enligt DSM-IV

1. (Reaktiv sinnesstdmning bibehdllen - inkorrekt
kriterium!)

Betydande aptitdkning, viktékning

Sover for mycket

Blytyngdskdnsla i armar och ben

“Rejection sensitivity"

o > @ N

Vanligt dr dessutom
e Nedsatt stresstolerans

e  Uttrottbarhet med kognitiv svikt vid for hag
belastning
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Glom inte att...

...en del av de “unipoldra” depressionerna
i sjdlva verket dr bipoldra och krdver
annan behandling dn de f&r idag!

228
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Bipoldrt syndrom

Detta tillst@nd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden
prdglas av

. eufori / irritabilitet / expansivitet
. férhsjd energinivd

. 0okad sjdlvkdnsla

snabbhet i tal och tanke

. Okad kreativitet

. omdomesldshet

nedsatt sémnbehov

. 6kad libido

Patientens handlingar dr ofta omdomeslosa och
p_cI(ITien(Tjen kan senare bittert fd dngra vad han stallt
Till me

229

Det bipoldra spektrat enligt Akiskal illustreras av denna bild:

Unipolar § E A
e

BPIV 4%

"Soft” ‘I:@U-' BRI 6%
Bipolart

Spektrum BPII2 31%

BPIl  11%
Bipoldr ¥ ( Bl 8%

(Frekvens enligt
Hantouche
2003, Akiskal
och Hantouche
2005)

233
Bild av Hakan Odeberg, Ol KUS, Serip 1/2006)
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Bipoldrt spektrum, nyare siffror

2012-01-29

e Bipoldr I (depr + mani) 8%

o Bipoldr IT (depr + hypomani) 11%

e Bipoldr IT # (depr + cyklotymi) 31%

e Bipoldr III (depr + AD-utlost mani/hypomani) 6 %

e Bipoldr IV (depr + hypertymt temperament) 4%

e Unipoldr 40 %

Hantouche 2003, Akiskal och Hantouche 2005
234
Mani
Depression

2 (Bild av Hakan Odeberg, Ol KUS, Serip 1/2006)

Vad kan hdnda om man har en bipoldr stérning
och far AD?

a Initialt ibland bra svar p@ medicinen.

a Inom ett par mdnader gradvis dkande irritabilitet,
dysfori, sémnsvérigheter, "ACID". Paminner om
depressivt “mixed state”.

o Switch, mixed state eller rapid cycling.

236
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Vad kan hdnda om man har en bipoldr
stérning och far AD?

2012-01-29

Switch Mixed Rapid
state cykling
/_\ Aaoal /\ /\
] VA AL A
AD
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Ndgra varningsklockor fér tédnkbar
bipoldr stérning

Symtom
- Plotsligt insdttande och upphdrande
« Psykotiska symtom, sdrskilt bland yngre
« Konfusion
- Omvidnda vegetativa symtom
- Gkad sémn
- okad aptit/vikt
Blytyngdskdnsla (motorisk troghet)
Agiterad depression (= blandepisod?)
Blandade symtom - depressiva och maniska
symtom under samma episod
Svérbehandlad sémnstérning

Tack till Mikael Landén, Aff Centrum, NSP

Ndgra varningsklockor fér tdnkbar
bipoldr stérning

Forlopp
« Tidig debutdlder (15-25 &r vanligt)
« Allvarliga sjdlvmordsférsék i tondren

« Hdog frekvens depressionsepisoder (> 3 allvarliga
depressioner)

. Sdsongsbundet farlopp (deprimerad
hast/vinter, mani vr/sommar)

Tack till Mikael Landén, Aff Centrum, NSP
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Ndgra varningsklockor fér tdnkbar
bipoldr stérning

Behandling
Déligt svar eller forsdmring av antidepressiva
Ibland mycket snabb initial effekt
M@r ofta bra i bérjan, sedan férlamande trott
Kraftig uppvarvning av antidepressiva; 6verslag
till mani
Kan leda till maniskt Gverslag, rapid cykling eller
blandtillsténd (mixed state)

Suicidala impulser ndr behandlingen sdtts in
Euforisk/uppvarvad nér antidepressiva satts ut

Tack till Mikael Landén, Aff Centrum, NSP

Ndgra varningsklockor fér tédnkbar
bipoldr stérning

Ovrigt
« Anamnes fér hypomani, cyklotymi eller
hypertymi
- Familjeanamnes p@ bipoldr stérning
« Hag samsjuklighet, f f a dngeststérningar och
missbruk

« Anamnes pé flera
personlighetsstarningsdiagnoser (borderline,
antisocial, histrionisk)

Tack till Mikael Landén, Aff Centrum, NSP

Postpartumpsykos

Allvarlig somnstarning
Koncentrationssvérigheter
Forvirring

Instabilt stdmningsldge
Vanfarestdllningar
Psykomotorisk agitation
Svar dngest
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Postpartumpsykos

+ Psykiatrins kanske farligaste och dédligaste
tillstand!

- Suicidtankar och planer.

- Impulser eller ihdllande tankar pd att skada eller
doda sitt barn.

- Tankar att barnet dr besatt.
- Ménga dr hemlighetsfulla om sina symtom.
- Fluktuerande forlopp.

Tack till Christina Spjut! 243
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Postpartumpsykos

* Ar samma sak som cykloid psykos med debut postpartum.

* I DSM-IV affektiv sjukdom med specifikation
"postpartumdebut”.

* Vanligen inom 4 veckor efter partus, men kan komma inom ett &r.

+ Aven efter missfall och abort.

* 50 fall/8r inom SLL.

* Hereditet vanlig.

* Ofta kapabla, hégutbildade som drabbas och som suiciderar.

* Blir terstdllda (om overlever).

* Blir ibland “vanlig" bipoldr sjukdom med tiden.

Tack till Christina Spjut! 244

Omhandertagande och behandling

* Inldggning, ofta med LPT.

* Anhériga kan inte 6vervaka och ta ansvar for kvinnan.

*+ Observera sémn, funktionsnivd, symtom och fluktuationer éver
tid.

* Ldgga ned amningen.

* Vila pd dagen, sova p& natten.

* Aldrig ensam med sitt barn ens korta stunder.

+ ECT mest effektiva behandling.

* Lugnande och ssmnmedel.

* Eventuellt antipsykotika, t ex olanzapin.

* Litium efter ECT.

* Vid ny graviditet: planera i forvdg.

Tack till Christina Spjut! 245

ety e ot o e s e e s e
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MDQ

Mood Disorder Questionnaire

aw
"Gul hast”

2012-01-29

Mani (enligt MDQ)

Har Eu ndgon gdng haft en period ddr Du var olik Dig sjdlv
och...

.. m&dde sd bra eller var sé uppvarvad att andra inte
uppfattade Dig som normal eller att Du dédrfsr hamnade i

problem?

..var s lattirriterad att Du skrek till manniskor i
omgivningen eller startade grdl eller brék?

...kdnde starkt ékad sjdlvkénsla?

248
Mani (enligt MDQ)
....sov mycket mindre dn normalt och tyckte att Du inte saknade
det?
...var mycket pratsammare och talade fortare dn vanligt?
...tankar rusade genom hjdrnan och Du kunde inte stilla Dina
tankar?
...var s8 latt distraherad av saker omkring Dig att Du hade
svért for att koncentrera Dig och hdlla tréden?
....hade mycket mer energi dn vanligt?
249
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Mani (enligt MDQ)

..var mycket mer aktiv och gjorde mer dn vanligt?

...var mer social och utdtriktad dn vanligt, t ex ringde till
vdnner mitt i natten?

..var mycket mer intresserad av sex dn vanligt?

....gjorde saker Du inte brukar ib’r‘a och som mdnniskor omkring
Dig tyckte var dverdrivna, tokiga eller farliga?

...spenderade sa@ mycket pengar att det gav problem for Dig
eller Din familj?

250
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Samt:

0 Féreldg minst tvdav dessa upplevelser under
samma period?

0 Ledde det till problem - som att Du inte kunde
arbeta; att Du fick problem i familjen, med
ekonomin eller med lagen; hamnade i grdl eller
brak?

251

Bipolart syndrom, handldggning

I akutskedet behdver patienten ndstan
undantagslost ldggas in pa psykiatrisk klinik. En
manisk patient pa akuten dr att betrakta som en
akut situation med risk for plotslig aggressivitet
och vdldshandlingar, varfér patiertenej skall ej

) )

vdnta pa sin “tur™ utan omgdende tas om hand.
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Akut handldggning av mani

0 Inldggning, oftast lampligt med LPT 1

Q Lugh och ro i

0 Stimulibegrénsning, rofylld miljé, fatal
kontaktpersoner som fdr representera
"vikarierande omdome” I

QO Mat, dryck och sémn

Q Tvdngsatgdrder ibland av ngden - isolering pd
rummet, bdltesldggning, tvangsmedicinering

0 Férhindra ekonomisk och social katastrof

0 Mediciner :
= Litium
= Antipsykotika
= Antiepileptika

Att forebygga mani

A. Kdnn igen dina varningssignaler!

1. Man saknar oftast bdde sjukdomskansla och
sjukdomsinsikt

2. Skyller allt p& andra personer och yttre faktorer
3. Lista tidiga symtom p& mani och depression
4. Forebygg suicid-beteende

B. Behdll en god rytm!
Somn - arbete - stress - engagemang

C. Ta din medicin! i
Ha extra sémnmedicin hemma

D. Undvik alkohol och andra bruk/ missbruk.

E. Ring mottagningen vid misstanke om begynnande
humorsforskjutning.

F.Ldr kdnna anhériga, skriv in att dom ska larma vb.

LPT och LVM

avsnitt

se sepﬂ'f‘ﬂ*
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