kiatriska
Akutpsy ndgra

bedomningar -

mrangne@gmail.com

\(7 Vart hjdrna har ett problem...

Den férsoker hela tiden skapa
helhet av skdrvor och fragment.
Storyn den kokar ihop later sa
fin, men dr den SANN?

-

2016-04-15

Kom ihdg F-enl

Férestdllningar
Forvantningar
Farhdgor

Fantasier

Fortroende
Forstéelse

Forandring

Familjen

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sdrbarhetsmodell

Sérbarhet

Stress Kultur
Socialt

Psykologi
Biologi

Psykisk ohdlsa

"The single most remarkable fact
about human existence is how hard
it is for humans fo be happy.”

Hayes &Wilson 1999




Varfér kinner jag som jag kédnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

"Discrepancy-based thinking”

Nedstdmdhet
Detta dr inte vad jag
vill

3z

G

Altande - vad har jag
gjort for fel, hur
ska det sluta?

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

Stephen R Covey

2016-04-15

. Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett notskal

De flesta komplexa manskliga problem dr oldsbara.
Saker hdnder hela tiden.

Hur jag FORHALLER MIG till det som hdnder mig i livet ‘
dr den avgorande faktorn for vilket liv jag far. ‘

Férvintan pd ett smartfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

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

Ask for what you want -
but don”t demand it!

Ken Keyes

Men vi forsoker ocksa
forsta - dven ddr inget
finns att forstdl



Vad menar vi med att “férstd”?

Vdrlden som Den andres

vi tror att bild
Den stackars den dr av vdrlden

egentliga
vdrlden -
"verkligheten" -
som den
faktiskt ser ut IR <om
syns knappt pa vivill att
grund av alla den ska se
pdlagringar. ut

Onyttig stress

En kdnsla av att ha bristande
kontroll éver en situation

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende §'°'mnplf‘oblem 4

Férsvarsinstdllda Okad ljudkanslighet

Rigida Minnesproblem

Irritabla Koncentrationssvdrigh
» - ter

Lattkrdnkta <

Aggressiva Nedstdmdhet

Intoleranta Knges'r i .
Trétta Kroppsliga besvar

) « Vark
Cyniska « Tryck dver brostet
Uppgivna + Orolig mage/tarm
+ Yrsel

[ R s [ R )
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Hur klarar personen att virlden inte dr som
han skulle énska?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild

. den dr av vdrlden
Diskrepansen

mellan rosa
och lila dr
provocerande

Vadrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Ett test pa en mdnniskas personlighet

Hur reagerar hon nar hon

inte far som hon vill?

"Grén och rad zo

“neuronal kidnappning” NZEBaRiEs, 5D
Intellekt, empati, humor,
vadja, be, resonera...

Limbiska systemet, “réd

zon": Kanslor, drifter,
sjdlvkdnsla, religion, Flykt, anfall
vdrderingar... splala di

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!
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"Réd och gré ' Och hur reagerar JAG ndr det inte blir som jag vill?

L&g stress Méttlig stress Hég stress

= Nya hjdrnan = "Vuxen Reptilhjdrnan tar Vi soker en kdnsla av att gora gott for patienten, att vara
handldgger chimpansnhivé' over en bra behandlare.

* Kanslorna stér  * Avtagande Dom och vi; Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.
ﬁ_IAI WP inie] ekT‘ :.I:::ff,::l:r::‘gg k" Vi reagerar dd ldtt med irritation/aggression.
z?b:f fyﬁ:rﬂ_ It , di Tankarnas kontroll Helt naturlig reaktion, men vi mdste vara medvetna om vad
Gvervdgande sinne for over knslorna nu som sker...

proportioner helt borta ..samt ta ansvar for reaktionen. Vi far inte skylla
= Tunnelseende reaktionen pd den andre.

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken! 1o

Att vara anhorig eller hjdlpare HEEINIEIE) QEOELIEES

Man kdnner sig o S ¢ X
- Awisad el T situationer ddr individen kanner sig sdrskilt
Ratad : 1 utsatt
Anklagad \

Ofillriicklig adb -t ex i sjukvér
Skyldig

Rddd

Dum Inget av allt detta dr i

i Jitt fel eller har med besynnerligt beteende.
Fortviviad dig att gora Gver

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och

Hjdlplos huvud taget!

Trott

Exempel pa forvringt tdnkande
Att frdga "varfér" fungerar sillan.
Depression SV‘;\:)T:F‘J/I'.;'SF;‘?T"""S""5-‘“""“‘”' Préva i stdllet:
Angestsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanférestdllningar

Hur tdnker du nu?
Svérigheter att ta andras perspektiv Hur ‘l"ank"‘e du da?

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

Autismspektrum




Visionen

Accepterar ej
" diskrepansen

Kan ej Jobbiga
T hantera -, kdnslor,
iy & * varlden konflikter,

optimalt lidande!

Terrdngen

Hjdlp patienten orientera sig j

Overblicka terrdngen, dvs
skaffa sig en korrekt karta.
Kartan . Andra det som gér att
Terringen dndra av terrdngen.
Ha rimliga forvantningar,
dvs att 6nska vad som dr
uppndbart.
Acceptera att kartan
aldrig helt kommer att |
Gverensstamma med visionen
och att detta inte
ngdvindigtvis méste leda till
negativa kanslor.

Visionen

2016-04-15

Det finns bara vdgar

M@ér inte bra/
har problem > 2

Andra vér énskan/
vision/forvdntan

J N\

Andra Andra

g g " tanken/bilden/tolkningen
situationen/virlden av situationen/det

intrdffade

Annan Atgirda |
atgdrd! - Kartan,
battre terrdngen
eller visionen!
Analysera!
Kdnns
Terrdngen bittre
Kartan {S\
Reagera!
! i Jobbiga
Y I Kan ej -
Glappet -> 2ﬁz> e kanslor,
forstér ej Gk ; kqnfhk‘rﬁr,
virlden optimalt lidandel!l!

Min hindelsekedja
Extrajobbiga saker idag: Q
Vad hinde nu: Q

Da kande jag:
Resultatet just da blev: <:>
Efterat kandes det sa har: ©
Ofm det hander ofta &r det risk att:
Nésta gang kan jag prova
att istallet gbra sa har:
29

§4 har tror jag att det kandes for.........

Handelsekedja idag
Extrajobbiga
saker idag:
© Vad hande nu: ©

D& kande jag:

© Prorceies
(_> Resultatet just d& blev: O
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DU

Efterat kandes det sé har: ©

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

S& har tror jag att det
kandes for kompisen
I froken/...:

Nista géng ér det allra
viktigaste det hér :

Vi har minst tre uppgifter
* Bedoma

- Rada

- Hjdlpa

2016-04-15

" Monuq|en"

- det konkreta

Hur kan jag hjdlpa
patienten
1. med hans lidande?
2. att hjdlpa sig sjalv?

34

»

6.

Vad dr syftet med bedémningen?

Avgéra om patienten behéver vérd, och i s& fall hur snabbt
och pd vilken nivd. Fordrar alltid suicidriskbedémning.

- Psykiatrisk akutmottagning

- Psykiatrisk 6ppenvérdsmottagning

- Husldkarmottagning

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

Hjdlp av socialtjdnsten?

Ge trost och stad for stunden.

Ge rdd om sjdlvhjdlp om sd dr lampligt

- Ldstips?

- "Internetterapi"?

- Patient- och anhérigférening

Motivera patienten till den insats som bedsms lamplig. 35

Vad vill vi veta?

Vem dr patienten?

. Har hon kontakt med vérden nu, ndgon att vinda

sig till?

. Har hon fatt ndgon diagnos? Tidigare

sjukhistoria?

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

négot hant?

. Vad dr det vdrsta som skulle kunna hédnda nu?

Vilken dr hennes stérsta rddsla/farhdga?




Vad vill vi veta?

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

8. Vad vill hon sjdlv ha nu - forstdelse och trést,
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/ndrstdendes uppfattning om situationen.

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

2016-04-15

Det viktigaste

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

3. "Play it safe"l

- Viska inte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
patienten fr rdtt omhdndertagande utan risk.

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

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

n

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

bedsmningen

- Enpatient som inte upplever att du bryr dig - pd riktigt -
kommer inte att & ut eller géra ndgot av samtalet.
- Ilskna och otrevliga patienter har hégre sjdlvmordsrisk.

Deft viktigaste

5. Vid osdkerhet - frdga om det finns ndgon mer du kan fd prata
med.
6. Involvera patienten!
- Summera det som framkommit och férmedla din bedémning
till patienten.
- Frdga om du forstdtt ratt.
- Frdga vad patienten sjdlv tycker vore det bdsta att gsra nu
och vilken hjdlp han skulle vilja ha
7. Féresld, utifrén utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den
bdsta hanteringen och frdga patienten vad hon tycker om detta
forslag.
8. Om patienten inte dr ngjd, fraga dnyo vad patienten foresldr
och farssk hitta den bdsta mgjliga kompromiss som patienten
samtycker till.

9. Gor en Gverenskommelse med patienten.

10. Tacka for bescket och hdlsa vdlkommen &ter (om patienten gér
hem).

Ndgra svérigheter och risker vid
telefonbedomningar

—

Psykiatri och psykiatrisk bedsmning dr svart och vanskligt
dven vid optimala omstdndigheter, dvs fysiskt méte pd
ldmplig plats. Det dr inte utan anledning som ett fysiskt
bessk dr normen.

2. Kontakten med patienten - och v@r formdga att véirdera den
rdtt - dr A & O vid all psykiatrisk bedémning och
behandling.

3. Talar patienten sanning? Vi behdver alla icke-verbala
ledtrddar vi kan f8!

4. Vi fér vanligen inget "facit” som vi kan ldra oss av.

5. Krdvande att géra mdnga bedémningar och skapa kontakt
med mdnga ménniskor var dag.

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

ldngden, om vi inte hittar ett sdtt att sjdlva & ndring av

samtalen.

Svdrare att vdrdera patientens uppgifter vid
telefonkontakt

- Att bedéma hur en ménniska mér och hur stor
sjdlvmordsrisken dr kan vara mycket svart dven ndr
man trdffar patienten fysiskt. Telefonsituationen gor
det dn svérare.

+ En viktig del av bedémningen dr att avgéra huruvida
patienten talar sanning, eller om hon - kanske inte helt
medvetet - forvrdnger, dissimulerar eller aggraverar.

- Att virdera patientens uppgifter dr alltsd det
viktigaste och samtidigt svdraste momentet i
bedémningen, och for det behaver vi alla ledtrédar vi
kan fd - visuella, auditiva, kdnslomdssiga, intuitiva.

42

Patienter med depression

Fler svarigheter och risker

Patienter med dngest

Uppgivna - Kan prata p&
Trétta + Svért att hora hur
Fdordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt - Ofta missforstddda
Tror inte att ndgon .
bryr sig

Svart ta emot hjdlp
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Ytterligare svérigheter och risker , ,
Hur blir man av att ha en depression?
Patienter med depression eller dngest
+ Koncentrationsproblem
+ Skdms och kdnnher sig som en belastning
+ Kan vara taggiga, griniga, aggressiva och otrevliga
- Har vanligen negativa varderfarenheter i bagaget
- Kan bli suicidala som féljd av sitt tillstand, och vid : pp

negativa vardupplevelser! + Okoncentrerad.
+ Vi kan inte "objektivt" registrera hur en annan * Trott och ofsretagsam.

ménniska mdr utan att samtidigt pverka detta + Skdms och tycker att det vore bdst far alla

mdende p@ ndgot vis. Var bedémningsprocess dr en att man inte fanns eller férsvann.
del av behandlingen (liksom bemétandet).

Situationen i ett notskal

“Manlig depression”

Patientens utgdngsldge
Plégad dF uppgift

Sdnkt stresstolerans Oftare suicid

- Utagerande - Sf’i_rnr'e insikt om sitt Olycklig Hjdlpa patienten kdnnd
- Aggressivitet med hjdlpbehov S&rbar att han dr okay dndd
bristande Mer sdllan kontakt

impulskontroll
- Antisocialt beteende

med sjukvdrden

Sdmre compliance
betrdffande olika

Utldmnad
Rddd
Belastning

Minska skuld- och
amkdnslorna

Minska lidandet

- Missbruksbendgenhet

- Depressivt
tankeinnehdll

"Felt
Skam
Skuld

behandlingsstrategier

Inse sjdlv att det INTE handlar Hjdlp patienten se att det INTE
om: handlar om:

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

Rdtt eller fel
Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts mdnniska man ar

Det handlar om en sjukdom!

Det handlar om en sjukdom!
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Nar behéver patienten ldaggas in?

Svért lidande, oménsklig situation att befinna sig i.

Hag sjdlvmordsrisk (hur hog?).

Svdrbedsmd sjdlvmordsrisk? (Hur stort dr “spannet”?)

. Risk for vdld mot annan, dvs “farlighet".

Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

- Fér stéllas i relation till det stéd patienten har frén familj,
anhériga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.

- Férinte i sig mat.

- Sover knappt pé ndtterna.

- Klarar inte att skéta sin hygien.

- Klarar inte skétseln av hemmet, betala rdkningar etc.

- Kommer inte ut frén bostaden.

- Super ner sig.

o s

51

Ndr behéver patienten ldggas in?

6. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar
vrdkning.
7. Utmattade anhoriga.
8. Svdra konflikter med anhériga.
9. Uppenbart behov av vdrd som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten védgrar ta etc).
10. Depression
- Med depressiva vanférestdllningar eller andra psykotiska
inslag.
- Postpartum.
- Blandepisod (mixed state).
- Hopplgshetskanslor.
- Suicidrisk.
11. Vissa allvarliga tillstdnd - mani, postpartumpsykos, allvarlig

psykos.
52

Nar behéver patienten ldaggas in?

Man behéver alltsé klarldgga sévdl symtom och lidande som
patientens funktionsnivé och tillgdng till stad 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 mér sg har?"
“"Har du ndgon som hjdlper dig?"

"Ar det négon som ringer dig ibland?"
“Négon du kan ringa?”

“Blir dina rdkningar betalda?"

"Sover du pd ndtterna?”

"Fér du i dig mat p& dagarna?”

53

Hur brattom dr det?

Akut inldggning vid

- Sjdlvmordsrisk.

- Depressiva vanforestdliningar eller andra
allvarliga psykotiska inslag som gor att
patienten inte tdnker och handlar rationellt.

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pé andra.

- Katastrofal social situation, dr i fard med att
forstora sitt liv.

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

54

In akut? Nagra frdgor:

"Vilken hjdlp behéver du just nu?”

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

. "Vilken hjdlp behaver du pd litet sikt?"

. "Om du vdljer att forsoka 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 fér dig?”

55

In akut? Nagra frdgor:

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

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

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

56




Psykiatri eller primdrvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten m@?

- Om patienten i vanliga fall brukar mg bra och vara ngjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhéndertas i primdrvdrden. Férutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldgghingsindikation.
“Skulle du vara néjd om du kunde m@ som du brukar mé
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 s& hdr svart?"

57

Varje psykiatrisk patient...

..skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan underséckning
och bedémning skett!

Tvd "typer” av sjdlvmord

Rationella/“filosofiska" Kaotiska
- ovanliga - ndstan alla suicid sker
- svdrbeddmt - dven suicid under inflytande av
hos t ex svért cancersjuk psykisk storning, ffa
patient fer sig ofta depresglon, mlssbrgk,
irrationellt personlighetsstorning
och krisreaktioner
nedstdmdhet, fortvivlan
och hopploshet
féreligger ndstan alltid

- ibland politiskt motiv

2016-04-15

Den sjﬁlvmordsnﬁrc
paﬁer\‘l‘er\

- om att bedéma och
hjalpa patienten

En patient med sjdlvmordsrisk...

..skall betraktas som ett akutfall av
samma dignitet som kirurgins

akuta buk och medicinens
hjédrtpatient, och @r alltsé i behov
av akut omhdndertagandel!

Grad av suicidal intention

Ingen dodscnskan, Absolut dédsonskan,

rop pé hjdlp, ser ingen utvdg, vill
kommunikationsmetod bara do
Ambivalens!

Var i processen?
Grad av suicidal avsikt?
Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?
Vilka alternativ finns?

62

10
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CZ Suicidtankar blir till slut en ddlig vana

™

[

o Depressionen efterldmnar ett “drr". En
associationstendens mellan de psykiska
rocesserna - tdnkande, kdnnande, minne,
oppléshet - dr upparbetad och aktiveras vid
péfrestningar.
o Samma sak med de suicidala
tankarna/processerna som reaktiveras vid

63

humérsvidngningar eller nya
k depressionsepisoder.

75-90 % av alla suicid har sin
bakgrund i depression, alkoholism

eller stress/ krisreaktioner

64

Sjéalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

Utga fran att en deprimerad patient ar
suicidbenégen tills han/hon 6vertygat dig om
att sd inte ar fallet

L4
Fraga alltid!

Vdga fraga

- Var inte rddd fér att fraga om dédssnskan
och sjdlvmordstankar.

- Patienten vill oftast skona oss fran att
hora.

+ Gor det majligt for patienten att svara

drligt.

66

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

Stephen R Covey

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

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

==

68
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Patienten som "suicidhotar”...

... @r kanske suicidal!

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

Det dr ju tdnkbart att patienten kommit fram till att
sjdlvmordshot dr enda gdngbara valutan i vissa
vardkontakter...

.. men du dr 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 dr évertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfor patienten efter den "hégsta” suicidrisken
som synes kunna foreligga. I dessa situationer f&r patienten
“std sitt kast". 6

2016-04-15

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s@

"bara”. Sharare dr ensam

det javligaste en mdnniska 3 |
kan vara.

Ta ensamheten pé allvar
och forsok hjdlpa patienten
med den. 70

“Hon dr bara ensam"”

o

Att vara ensam dr inte sd “bara”l
- Snarare dr ensam det jdvligaste en mdnniska kan vara.

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

- Att f& héra att man "bara dr ensam” ndr man dr
deprimerad dr extremt invaliderande.

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

- Ensamhet forsdmrar tillstdndet och prognosen.

- Ensamhet okar faktiskt behovet av professionellt
omhdndertagande.

- Ensamhet dédar.
Ta ensamheten pd allvar och férsok hjdlpa
patienten med den. 7

En patient med sjdlvmordstankar
behaver krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pd 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).

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

LIBRA -

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
Svartsyn och
tunnelseende

hoppléshet

Ndr inte andra [EEELIEIGT]

Driver handlandet,
paskyndar

dngest

“Vill leva,

; M ambivalens
men inte sa har

74
Tack till Bo Runeson fér bilden!

12
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Hjdlp patienten ut!

Probleminventering,
ge struktur D

kaos
Vikariera som

hopploshet > hopp, aktualisera
" tidigare
Involvera - . . krislosning
nérstdende, Be isolering
var tillgdnglig . _ Omsorg,
angest ~> medmansklighet,
N ldkemedel
Taover ansvar, - SRR
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva "

Tack till Bo Runeson fér bilden!

Ndgra svdrigheter

- Ddlig kontakt i samtalet

+ Patienten dissimulerar

- Egen osdkerhet

- Egen okunskap

+ Psykiatrins resurser och tillgdnglighet
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Beddm infe bara - go*

ndgot for patienten

Professionell stodterapi

+ Information och utbildning om tillstandet.

+ Empati och stod.

+ Harbargera patientens plagsamma kénslor.

+ Avdramatisera och lugna.

+ Inge hopp (men undvik dverdriven hurtighet).

+ Motivera till att ta emot behandling.

+ Hjalp med problemlésning och hanterande av
praktiska problem.

+ Finns utlosande faktorer eller férsimrande
omstédndigheter som kan dtgédrdas?

+ Hjalp patienten ta avstand frén depressiva
skuldkanslor och vanforestallningar.

[{2. Professionell behandling J]

| 3. Egenvérd (= ett Klokt liv)

|Lara om| [Aktivering] [Motion| |[Kost|

| [karlek)
|Mening] [Humor| |Alkohol| [

| Slappna av| | Gemenskap

Jobbet | |

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

o Psykoterapi
e Antidepressiva ldkemedel
e Elbehandling
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Psykoterapi vid depression

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

> Mest stad for effekt finns for beteendeterapi,

kognitiv terapi eller en kombination av dessa.

58U

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Vad du kan géra sjdlv - handling

+ Planera ditt dagliga schema. Gdrna lista
med dagliga aktiviteter.

« Ta itu med svdrare uppgifter genom att

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

+ Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat
av.
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Ett gott liv, minikursen: vad far mig att ma bra?

Bra saker Daliga saker Bra manniskor

HDAN BIORD &V JiL

Lathund fér dig som mar akut daligt

—-

Aktuell situation.

Vad jag behdver fér att md bra (sémn, motion, umgénge,
struktur osv).

Saker jag mér sdmre av och dérfsr ska minska pd.
Kedjeanalys.

Andningsévningar.

Krisfdrdigheter.

Medveten ndrvaro.

Rattighetsformuldr.

Skdl att leva.

10. Livets hgjdpunkter.

11. Upptick och sitt stopp pd férsdmring tidigt.
12. Gor ett veckoschema.

>

0N O AW

Tack till 6verlakare Margareta Sidén, NSP!

Korrekta principer dr som fyrar

We shall never cease from striving,
and the end of all our striving will
be to arrive where we began and to
know the place for the first time.

T S Eliot

\
Daliga mannisikor

[ —
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Tack for intresset!

Michael och Veronica Rangne
Maj 2011
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