Rad eller goda rdd?

Ge allt!

Ligg i!

Ta kontrollen!

Satsa pa dig sjalv!

Du maste &lska dig sjalv!
Hitta n&got att brinna for!
Planera och fokusera!

Satsa pé karriaren!

Lita till dig sj&lv!

Sov, sd att du inte blir Morgonstund har guld i mun!

utbrénd! Det géller att aldrig slappna
Slappna av! av!

Varna dina granser! Var flexibel!

Jobba mindre!

Unna dig!

Slapp kontrollen!

Var inte s sjalvisk!

Lev for andra!

Lev balanserat!

Ta det som det kommer!
Satsa pa familjen!

Lita p& andra!

Forstamningssjukdom

Vad ar det?
Vad kan jag gora sjalv for att ma bra?

Foreningen Balans
6 sept 2012
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Skilj pa rad och goda rad Nar jag bes°kte tandhyg

‘

Ett gott rad

A ges utifrdn god kannedom om just den radet
géller, anpassat till just denna persons behov
och satt att vara.

A framfors pa ett satt som gor intryck.
A framférs en gang.

Ordinationslista:

Andra borstteknik

Kop annan eltandborste, Rota-Dent

Sluta anvanda tandkram

Kop Bio-Zym specialtandkram

Byt tandtrad till  Ekulf

Anvand dven mellanrummsborste och 6 Soft Pi cks

Andra turordningen & férst mellanrumsborsten, sedan
tandtréden, sist tandborsten

8. SB-12 munskolj

N o o s w NP

h 9. Glomt
overlamnas till den andre som en mgjlighet att 10, Glomt
Overvaga - inte som ett krav. 1 Glomt

12. Glomt

Vad menas med att “veta” nagot? Paradoxen

Den javlar -anamma
som man skulle
| like the kind of knowing Ralfia o ot ta it

. med sin depression
that shows up as being har tyvarr rykt med

just denna
depression!

) —
Werner Erhardt




Ett gott liv, minikursen: vad far mig att m& bra?

= = = = E— = E—
Bra saker Déliga saker Bra méanniskor Daliga ménniskor }

WUDAN SIORD AV Tiki ROSHEDEN

Vad AR depression?

En normal kénsla (emotion)?

Ett normalt stamningslage (mood)?
Ett syndrom?
En sjukdom?

Kategori eller dimension?

Subjektivt nedstamda
individer

Egentlig depression

Melankoli

Tack till Bjérn Méartensson, KI, fér bilden

6Depressionstrappa

6naturligé nedst@mdhet
=

krisreaktion / livskris / sorg
SuE

6mal adaptivoé stressreakti

&

egentlig depression
i
egentlig depression med melankoli

Vad ar egentligen en depression for nagot?

En sjuklig sénkning av
stamningslaget med nedsatt
férmaga att kanna lust och
intresse

Kommer ofta - men inte

alltid - i avgransade skov
Ofta livslang sjukdom med
aterkommande episoder
Ar ibland en del av bipolar
sjukdom




Att reglera sitt humér
Omstandigheter /

héndelser

Goda

Neutrala

Déliga

26

Att reglera sitt humor

Omstandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

Déliga

27

& det normala

R6d kurva = humor,
sinnesstamning

Kdnsl or som fu

Ett sunt kansloliv kAnnetecknas av kanslor och
affekter som, utifrn situationen och den
kulturella kontexten, ar  rimliga och adekvata
samt6| agomdé | @ttvackta,

Till detta kommer en formaga att  uppfatta och
tolka sina kénslor samt kunna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjalvkannedom),
och att kunna reglera och uttrycka kénslorna pa
ett funktionellt sétt.

28

Att reglera sitt humor
depressionsbenagne

Omstandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

Déliga

29

dden

Rod kurva = humor,
sinnesstamning

Att reglera sitt humoér 6 den deprimerade

Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

— =

Déliga R6d kurva = humr,
sinnesstamning

30

Att reglera sitt humor

Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

Déliga

o den melankoliske

Réd kurva = humér,
sinnesstamning




Att reglera sitt humor

Omstandigheter /
héndelser

Goda

Neutrala

Déliga

32

d den bipolare

Rod kurva = humér,
sinnesstamning

Att reglera sitt humor & den kénslorika /cyklotyma

Omstandigheter /
héandelser

Goda
Neutrala
. Rod kurva = humor,
Daéliga sinnesstamning
33

Att reglera sitt humor

Omstandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

Déliga

34

& den instabile

Rod kurva = humor,
sinnesstamning

Att reglera sitt humor 8 den instabile

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Dali
dliga Rod kurva = humor,
sinnesstamning
35

Att reglera sitt
Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

Daliga

36

humér & vem klarar detta?

Réd kurva = humér,
sinnesstamning

Att inte ta in realiteterna kan st en dyrt!

Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

Rod kurva = humor,
sinnesstamning

Déliga




6 Asunnydi sposi tihgperyme/ den

Omstandigheter /

6 ASsunnydi s posi t ihppariymel

Omstandigheter /

den

héandelser héndelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
. Rod kurva = humor, . Ré&d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning Déliga sinnesstamning
38 39
MAanga &terinsjuknar! Kriterierfor 6 egent |l i g depre
o . .
o S G2 e S Y Minst fem av féljande, minsttvd veckor:
75 T Nedstamdhet eller irritabilitet
Anhedoni & oférmaga att kanna gladje
Aptitstorning/viktféréandring (alternativt utebliven for
50 - aldern normal viktuppgang)
Somnstoérning
Psykomotorisk stérning
Energiléshet
10 - Kanslor av vérdeloshet eller skuld
Svarighet med koncentration, tankande, beslut
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Tankar pa dod, dodsonskan, tankar och planer p&

\ \ \ \ \
1 2 3 4 5 ar

8 Bild av professor Bo Runesson, NSP/KI|

sjalvmord

Hur marker man att ndgon ar deprimerad?

Nedstamd

Likgiltig

Pessimistiskt tdnkande

Meningsléshets - och hoppléshetskanslor
Grinig

Kort stubin

Orkeslos

Nedsatt motorik och mimik
Langsamt tankeforlopp
Idéfattig i tanke och tal

Hur blir vi av foér mycket stress?

Orolig mage/tarm
Yrsel

Tunnelseende §6mnpr0blem
Forsvarsinstallda Okad ljudkanslighet
Rigida Minnesproblem
Irritabla . Koncentrationssvarig
Lattkrankta heter
Aggressiva . Nedstamdhet
Intoleranta . Angest
Trotta Kroppsliga besvér
. Vark

2 Cyms_ka Tryck éver bréstet

Uppgivna




Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstétt och allmant
°verkansligé

éeller likgiltig, uppgivenp

Svar att fa kontakt med.
Sjalvupptagen, kravande och anklagande.

Okoncentrerad.
Trott och oforetagsam.

Ské&ms och tycker att det vore bést for alla att man
inte fanns eller férsvann.

Svart att ta emot hjalp.

46

Patienter med depression

T Do o Po o I»

Svarigheter och risker

Patienter med &ngest

Uppgivna A Kan prata pa&
Trétta A Svart att hora hur
Faordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt A Ofta missférstddda

Tror inte att ndgon
bryr sig
Svart ta emot hjalp

Svarigheter och risker
Patienter med depression  och/eller &ngest
A Koncentrationsproblem
A Skams och kanner sig som en belastning
A Kan vara taggiga, griniga, aggressiva och otrevliga
A Har vanligen negativa varderfarenheter i bagaget
A Kan bli suicidala som foljd av sitt tillstand, och vid
negativa vardupplevelser!
AVi kan inte 6objektivté re
manniska mar utan att samtidigt paverka detta
maende pa nagot vis. Var bedémningsprocess ar en
del av behandlingen.

Situationen i ett notskal

Patientens utgangslage

Plagad

Olycklig

Sarbar

Utlamnad

Réadd

Belastning

6Fel o

Skam

Var uppgift
Hjalpa patienten kanna
att han ar okay anda
Minska skuld - och
skamkanslorna

Minska lidandet

Skuld

inte handlar om

Inse att det

Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts manniska man ar

Det handlar om en sjukdom!

51

Att vara anhorig eller hjalpare

Man kanner sig
8 Awvisad
Ratad
Anklagad
Otillracklig
Skyldig
Radd
Dum Inget av allt detta &ar
Osaker ditt fel eller har med
Fortviviad dig att gora over
Hjalplos huvud taget!

Trott

[¢}
[¢}
[¢}
[<}
[<}
[¢}
[¢}
[¢}
<}
<}



53

Fr-n de drabbadeé

6Den som verkligen vi
bor lasa William Styrons k or t a f al
synligt mePrkerdé. Den
med om hur allt, hopp, sjéalvkansla, karlek,

skapardrift, dranks i ett grasvart pulserande moln
dar sjalvmordet till sist blir den enda godtagbara
utvagen. o

Lars Forsell, forfattare, poet och  drabbad av sjukdomen depression

6Jag k&nner mig
kaldolma. Allt blir meningslost.
Allt jag gjort ar daligt. Det ar
forfarligt. En séck cement eller
kdldolm, vil ket du vi
l&ngsint, kommer plétsligt in&g
hur angripen jag blivit, minns
gamla oférratter. San ar jag
aldrig annarsgo

Lars Forsell

55

Lars Forssells svartalfer

6 J dadler i ndgon slags andlig och
kroppslig dvala. Svettig, otack.
Sa kryper svartalferna in och biter mig i
hj2artat och i
inte handla, inte g& upp pa morgonen.
Jag maste tvinga mig é 6

DN 28 sept -96

hj2rnané.

Men hur bérjar det?

6 D et Iomskt, smygande. Man
nonchal erar teckne
Jag slutar lyssna pa musik, som
annars ar livsviktigt for mig. Jag
har inga idéer.
Jag blir Iangsint, minns gamla
ofdrrétter.

Sa plotsligt vraker det in lera i alla
hérn. 6

Lars "Forsell

57

6Al It det som hade kunn¥
delaktighet, lust, till oskuldsfull harmoni, har
blivit en kalla till lidande och olycka. Sedan
flera ar har jag gatt sida vid sida med en
fantom som liknar mig, och som bor i ett
teoretiskt paradis, i nara relation till varlden.

Jag har lange trott att det tillhdrde mig att
aterférena mig med honom. Dt &r slut nu.
Kanslan av separation &r total, jag ar

hadanefter f-ngen |

Michel Houellebecq, Extension du domaine de la lutte

Att forsta depression

DePression paverkar de flesta av manniskans
unktioner

téankande

kansloliv

vilieformaga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjalvbild

energiniva

soémn

aptit

00000000




Maskerad depression

¢ Pseudosomatisk depression
¢ Pseudoneurotisk depression
¢ Pseudodemens hos éldre

¢ Beteendestdrning hos yngre

59

Pseudosomatisk depression

Pauenten klaiar over négot annat besvar,
hypo

smartor och vark

trotthet  och kraftloshet

forstoppning eller andra mag -tarmbesvar

oro och &ngest

hjartklappning

andningsbesvér

yrsel

stickningar och krypningar

6j amdrintebra 6, 6] aglnteklg’emner
mgsj 2lbwégotdar

S - -

Ar depression en kvinnosjukdom?

61

H° gr e
émen:

sjuklighet

bl

méannen glémmer oftare tidigare depressioner.
man soker mindre garna hjalp.
man dricker oftare alkohol.
. andelen deprimerade man okar i hela vastvarlden.
. Okar gor ocksa sjalvmorden bland unga man.

Tack till Bjérn Martensson

and_

6Manl i g

depression

. Sankt stresstolerans , Oftare suicid

Utagerande . Samre insikt om sitt
. Aggressivitet med hjalpbehov
bristande Mer séllan kontakt

impulskontroll
. Antisocialt beteende
Missbruksbenégenhet

. Depressivt
tankeinnehall

med sjukvarden

. Samre compliance
betraffande olika
behandlingsstrategier

63

Kvinnors och méns depressioner

Kvinnor
Relationsproblem, forluster
Nedstamdhet
Hamning
Sjalvanklagelser
Hjalpsokande

Man
Statusforlust, krdnkning
Aggressivitet
Utagerande, missbruk
Avvisande
Suicidalitet

Tack till Bjérn Mértensson, Kl

Hustrun tillen 39 -&rig jordbrukare med fyra barn har
ringt polisen d& hon kanner sig hotad. Maken har
tidigare varit intagen 0 ne
klinik ett flertal ganger, for samma besvar som nu. Han
har den senaste tiden blivit alltmer dyster och
grubbl ande, talat om att odéallt
han, hustrun eller barnen 23&r
jorden6é. Han har f°rbjudit flami
idag har han bérjat barrikadera sig p& gérden och
antytt att o6stunden

snarjt 2




(\Depression med melankoli

Formagan att kanna lust eller gladje har helt  férsvunnit,
anhedoni

Reagerar inte pa vanligtvis positiva s t i maeavledharhet 6
Nedstamdhetav distinkt kval i t et , o6kan i
Dygnsrytm, nedstdmdheten vanligen vérst p& morgonen
Tidigt morgonuppvaknande

Betydande aptitnedsattning eller viktnedgang

Stark psykomotorisk hdmning eller  -agitering

Overdrivna eller obefogade skuldkanslor, ibland depressiva
vanforestallningar

Vanligen nedsatt libido, férstoppning, nedsatt saliv. - och
tarsekretion , menstruationsstérningar

—

n

e

OAtypisk depressi ono

Hypersomni
Aptit - och viktuppgang
Agitation

Rastloshet
Irritabilitet

6Atypi ské6 depression

Enligt DSM -1V
1. (Reaktiv sinnesstamning bibehallen & inkorrekt
kriterium!)

2. Betydande aptitokning, viktokning
3. Sover for mycket

4. Blytyngdskénsla i armar och ben
5. C(Rejection sensitivity 6

Vanligt ar dessutom
Nedsatt stresstolerans
Uttrottbarhet med kognitiv svikt vid for hog
belastning

Kan detvarandgotannatdan 6 egent |l i g depr ¢

Dystymi

Bipolar sjukdom

Sorg
Krisreaktion/anpassningsstorning
Angestsjukdom

ADHD

Autismspektrumstérning
Psykossjukdom
Personlighetsstérning
Missbruk

Kroppslig sjukdom eller
lakemedelsreaktion

Psykiatriska
tillstand dar
patienten
ofta lider av
&ngest och
nedstamdhet

72

0Sekundara6depressioner

Postpsykotisk (t ex vid schizofreni)
Vid &ngestsyndrom
Vid alkoholism

Vid demens




60Sv-righeter att ta a
(bearbetning C Gillberg , 1995)

Anorexia nervosa

Tvéngssyndrom

74

Tack till Susanne Bejerot!

Nagra narliggande begrepp
Utbrandhet

Anvand
garna nagon

Burn-out
av dessa!

Urladdad /

Utmattningssyndrom

Maladaptiv stressreaktion

Utmattningsdepression

Egentlig depression med

utmattningssyndrom

Reaktiv depression

6 Nyad sjukdo
Spelberoende

Utbréndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi
Eléverkanslighet
Amalgamoverkanslighet

SBS, obulding k
syndromed

Mobil - och mastskréck

Bipoldr sjukdom

6En dag bjuder han hela avdg
som vi inhandlar tillsammans. Han lagar middan sjalv,

hans avdelningslékare doktor G &r inbjuden och
noterar h2ndel sen med stor

Att f& bjuda andra &r den storsta gladjen, det &r

da3rf°er den h?3r sjukdome
6Jag visades in till x. “Bagn
ar jattespeedad inuti huvudet, men har mérker dom
ingenting”var hans f°rsta

k 4 mm e}

Citat frin Adams bok av Asa Moberg och Adam  Inczédy -
Gombos

OMi tt v

rusade fram
liksom mina tankar. Langsamt borjade ett
morker sanka sig éver mitt medvetande, och
det drojde inte lange forran jag helt
forlorade kontrollen. Jag kunde inte folja
mina tankar langre. Meningarna flog kring i
huvudet pa mig, splitrades sénder, forst i
l2ngre fragment, seda
Det var som en drog, intensiteten, euforin,
den obetvingliga

Kai Jamison Redfield, En orolig sjal

10



Klassifikation av férstdmningssyndrom

°m inte

éedelav drepoldra6 depressffoner
i sjalva verket ar bipoléara och kraver

annan behandling an de far idag!

Bipolart syndrom

Detta tillstdnd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani ar depressionens motsats. Den kliniska bilden
praglas av

o eufori /irritabilitet/
forhojd energiniva
okad sjalvkansla
snabbhet ital och tanke
okad kreativitet
omdomesldshet
nedsatt sémnbehov
o6kad libido

expansivitet

Patientens handlingar ar ofta omdémeslésaoch
pﬁ\tlen(tien kan senare bittert fA ~ angra vad han stallt
till med.

84

Recidiverande egentlig depression
= Unipolar affektiv sjukdom

Bipolar sjukdom typ |
inkl mani

~7

Bipolér sjukdom typ Il
inkl hypomani

\/‘\/

Bild av doc Bo Runesson,NSP/KI

Bipolart spektrum, nyare siffror

Bipolar| (depr + mani) 8%
Bipolar Il ( depr +hypomani) 11%
Bipolar Il Y2 ( depr + cyklotymi ) 31%

Bipolar Il (  depr + AD-utldst mani/hypomani) 6 %
Bipolar IV (depr +hypertymt temperament) 4%
Unipolar 40 %

Hantouche 2003, Akiskal och Hantouche 2005

88

Vad kan handa om man har en bipolar stérning
och far AD?

¢ Initialt ibland bra  svar pa medicinen.

¢ Inom ett par manader gradvis dkande irritabilitet,
dysfori, somnsvarigheter, 6 ACI1 DO . P - mi
depressi vstate@dmi xed

¢ Switch , mixed state eller rapid cycling.

n

11



Vad kan hdnda om man har en bipolar

storning och far AD?
Switch Mixed Rapld
state cykling

91

Asenl s /\/\/

] |VAYAYALZ A

Nagra varningsklockor for tankbar
bipolar stérning

Forlopp
. Tidig debutalder (15 -25 ar vanligt)
. Allvarliga sjalvmordsforsok i tonaren
. Hog frekvens depressionsepisoder (> 3 allvarliga
depressioner)

. Séasongsbundet férlopp (deprimerad
hést/vinter, mani var/sommar)

Tack till Mikael Landén, Aff Centrum, NSP

Nagra varningsklockor for tankbar
bipolar stérning

Ovrigt

. Anamnes for hypomani, cyklotymi eller
hypertymi

. Familieanamnes pa bipolar stérning

. Hog samsjuklighet, f f a &ngeststorningar och
missbruk

. Anamnes péaflera
personlighetsstorningsdiagnoser  (borderline,
antisocial, histrionisk)

Tack till Mikael Landén, Aff Centrum, NSP

Nagra varningsklockor for tankbar
bipolar stérning

Symtom
. Plotsligt insattande och upphérande
. Psykotiska symtom, sarskilt bland yngre
. Konfusion
. Omvéanda vegetativa symtom
A Okad somn
A Okad aptit/vikt
. Blytyngdskéansla (motorisk troghet)
. Agiterad depression (= blandepisod?)
. Blandade symtom & depressiva och maniska
symtom under samma episod
. Svarbehandlad sémnstérning

Tack till Mikael Landén, Aff Centrum, NSP.

Nagra varningsklockor for tankbar
bipoléar stérning

Behandling
. Daéligt svar eller forsamring  av antidepressiva
. Ibland mycket snabb initial effekt
. Mar ofta braiborjan , sedan férlamande trott

. Kraftig uppvarvning av antidepressiva; dverslag
till mani

. Kan leda till maniskt 6verslag, rapid cykling eller
blandtillstdnd (mixed state )

. Suicidala impulser nér behandlingen satts in
. Euforisk/uppvarvad nér antidepressiva satts ut

Tack till Mikael Landén, Aff Centrum, NSP

Postpartumpsykos

A Allvarlig sémnstérning

A Koncentrationssvarigheter
A Férvirring

A Instabilt stamningslage

A Vanférestallningar

A Psykomotorisk agitation
A Svar 8ngest

Tack till Christina Spjut!

12



Postpartumpsykos

A Psykiatrins kanske farligaste och dédligaste
tillstand!

& Suicidtankar och planer.

& Impulser eller ihdllande tankar pa att skada eller
déda sitt barn.

& Tankar att barnet ar besatt.
& Manga ar hemlighetsfulla om sina symtom.
& Fluktuerande forlopp.

Tack till Christina Spjut!

Omhéandertagande och behandling

A Inlaggning, ofta med LPT.

A Anhdriga kan inte 6vervaka och ta ansvar for kvinnan.

A Observera somn, funktionsnivé, symtom och fluktuationer éver
tid.

A Lagga ned amningen.

A Vila pa dagen, sova p& natten.

A Aldrig ensam med sitt barn ens korta stunder.

A ECT mest effektiva behandling.

A Lugnande och sdmnmedel.

A Eventuellt antipsykotika ,t ex olanzapin.

A Litium efter ECT.

A vid ny graviditet: planera i forvag.

Tack till Christina Spjut!

Postpartumpsykos

A Ar samma sak som cykloid psykos med debut postpartum .
A 1 DSM -V affektiv sjukdom med specifikation
dpostpartumdebut 6 .
A Vanligen inom 4 veckor efter partus , men kan komma inom ett ar.
A Aven efter missfall och abort.
A 50 fall/&r inom SLL.
A Hereditet vanlig.
A ofta kapabla, hdgutbildade som drabbas och som suiciderar .
A Blir aterstallda (om 6verlever).

ABlir ibland 6vanligé

Tack till Christina Spjut!

bipolar sju

sjdlvmord och

dgpre,ssion

103

Sj éalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar
och 6kad suicidrisk.

l

Utg & fr an att en deprimerad patient ~ &r
suicidben &gen tills han/hon 6vertygat Dig om
atts a inte ar fallet.

Véga fraga

¢ Varinte radd for att  frdga om dédsonskan
och sjalvmordstankar .

¢ Patienten vill oftast skona oss fran att hora.

¢ Gor det mojligt for patienten att svara
arligt.

13



Faktorer vid depression som Okar suicidrisken

A Ovan vid depression

A Mycket djup depression

A L&ngvarig depression

A Upprepade skov

A6Doubl e depressioné
A Ej fullstandig remission

A Forsta instabila fasen av depressionen

Faktorer vid bipolar

A Framst i depressiv fas, sarskilt nar depressionen ar
kombinerad med
d Agitation
& Stark angest
o Utagerande beteende
I 8 Alkohol - eller drogbruk
A 6 Mi xepisbdesd
A Férandringsfaser i sjukdomen

sjd som okar suicidrisken

Faktorer vid depression som 6kar suicidrisken

A Angestsymtom (&tminstone forsta aret)
A Sémnstérning
A Depression sekundar till

o personlighetsstorning

o schizofreni

0 alkoholmissbruk

& somatisk sjukdom (stroke, MS, hjarntumor eller annan
cancer), sarskilt hos aldre man

En patient med sjalvmordstankar
behdver krisintervention

Sjalvmord &r patientens I6sning pa ett
6ol °sligto

Hjalp honom finna en béttre I6sning (eller
att acceptera att problemet inte ar ett
6probl em6é utan ett v
sig leva med).

probl

6Hon 2r

Att vara ensam &r inte sa

6 b a rSaadare ar ensam

det javligaste en manniska
kan vara. /

Ta ensamheten pd allvar
och forsdk hjalpa patienten
med den.

109

Det egna ansvaret

INGEN kan hjalpa den
sjalvmordsnara som inte berattar
om sina tankar !

Men hjélparen kan bidra till att
den deprimerade vill och vagar
beratta.

==
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Patienten som

é ar kanske suicidal!

111

Patienten som 6su

é ar kanske suicidal!

A Att patienten har misslyckats med ett antal suicidférsok
tidigare &r inte anledning attta  dagens suicidtankar pa
mindre allvar.

A Det &r ju tankbart att patienten kommit fram till att
sjalvmordshot &r enda g&ngbara valutan i vissa
vordkontakteré

A é men du 2@r inte Gud och kan

A Om patienten sager sig ha suicidavsikter s& utgé fran att det
stammer, om du inte p& mycket goda grunder &r 6vertygad om
att patienten inte &r suicidnéra.

A Handlagg darfor patienten eft
som synes kunna foreligga. | dessa situationer far patienten

6st- sitt kasto. 112

=
i
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En O6suicidri
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrankomligen
pa patientens grad av suicidalitet
Fragan ar inte OM du ska paverka

denna risk, utan | VILKEN
RIKTNING!

Suicidtankar blir till slut en dalig vana

113
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¢ Depressionen efteEd @mnw§r
associationstendens mellan de psykiska
processerna - tdnkande, kannande, minne,
hoppldshet - &r upparbetad och aktiveras vid
péfrestningar.

¢ Samma sak med de suicidala
tankarna/processerna som reaktiveras vid
humérsvangningar eller nya
depressionsepisoder.

(>

@i

d

varfor blir vi

dzprimerode?

Varfor skulle vi inte bli det??

Otur

s
"ax'&“\so
o

Skam

Rty .
U0, Motgangar Svek

Skuld
Forolampningar

Kritik Forluster

Misslyckanden Karlegs
O,

RY
Sorg/ry % DOd

Ensamhet
Konflikter

Sjukdom

Olyckor Shet
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€ och ofta &r det ganska komplext!

Annan psykisk sjukdom, t ex

Arftlighet A 4
. . angestsjukdom eller

Biol. faktorer fore/efter personlighetsavvikelse
fodelsen Sociala/existentiella problem
Barndom-uppvaxt A skilsméassa

A separationer A ensamhet

A forluster A konflikter

A missbruk A arbetsloshet

A psykisk sjd A f(j)jr m__kt arbete )

A emotionell forsummelse 2 23[32?33 krav socialt/pa

understimulering
ekonomiska problem

oOvriga forluster och
livshandelser

>

Kroppslig sjd
Missbruk

> >

1)

Bio- psyko- socio- kulturell
modell

Stress - och
sarbarhetsmodell

Psykologi

Sarbarhet

Biologi

Kultur
Socialt

Psykisk ohalsa

Kan det finnas nagot bra med
forstémningssjukdom?

TOUCHED
WITH FIRE

i Ffa bipolara patienter, men aven
mangaunipoléra patienter, och deras
slaktingar ar ofta  hogt begavade,
kreativa, framgangsrika, varma och
omtéanksamma.

i Personer som lider av latt
nedstamdhet &r battre pa att
uppfatta andras kanslor, och pa att
uppfatta verkligheten korrekt och
nyanserat.

u Kan bidra till nddvéandig korrigering
av beteendet vid andrade
omsténdigheter.
Hanterar statusforlust

Kay Redficld Jamison

i gruppen?

=

122

Nyare hypoteser om genesen

Bristande anpassning till var nya miljo (vi ar
stenaldersmanniskor)?

Brist p& omega - 3-fettsyror?
D-vitaminbrist?
6Tillitsbristsjukd
6l nl2a2rd hj2alpl©°she
Mitokondriesjukdomar ?
Gliacellssjukdomar ?

123

Spelar kosten nagon roll?

¢ Kansla av kontroll och egenmakt - aptit och
fodointag ofta stort vid depression.
¢ Samsjuklighet med hjart -kéarlsjukdomar, évervikt,
metabolt syndrom.
c6Gkost 6°?
Blodsockernivan inverkar ev pa humoret.
Sma och regelbundna maltider?
¢ Omega 3-fettsyror?
¢ D-vitamin?
¢ B-vitaminer?

124




Basal eller prestationsbaserad sj

Exempel pa past denden:
Jag ar nojd med att vara just
den jag ar
Jag k anner mig positiv och
optimistisk om liveti st orsta
allménhet

Min sj @lvkénsla ar alltf or

mycket beroende av vad jag

&stadkommer i livet

. Jag brukar pressa mig h artf or
att &stadkomma nagot

J vardefullt h &ri livet

T

alvkansla?

Kéanner du igen dig?

Negativsjalvbild; i nre okritikero.

¢ Maste vara till lags , standigt f& bekraftelse och berém.

¢ Perfektionskrav . Gor att du har svart att satta granser
och riskerar att bli utbrand.

¢ Reagerar haftigt pa nagon liten sak , t ex en smula
kritik, och blir snabbt och latt nedstamd eller
deprimerad. Kritiken bekréftar den daliga sjéalvkanslan.

¢ 6Sj 2| v fnéghtil gatvidld ligger som en mina under

ytan, och nar den berérs/aktiveras reagerar du

ofdrklarligt haftigt och starkt.

Psykisk ohélsa hos unga har férdubblats

eller trefaldigats de senaste 20 -30
aren

Tva huvudforklaringar:

1. Svdrare att komma in p&
arbetsmarknaden .

2. Den Okade valfrineten upplevs
stressande (forsorjning, partner,
va@nner , religion,

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhalsoinstitut

132

k°né)

Hypoteser om orsakerna

Vasterlandets infantilisering av ungdomen & man bor
hemma utan ansvar lange, ska sedan plotsligt ta ansvar for
sitt liv.

Ungdomens férvantningar pa livet —har okat snabbare &n de
faktiska livsmojligheterna.

De satsar p& osakra karriarer och maximalt ‘
sjalviorverkligande 9 artist, journalist, varldsforbéttrare.

Nér de sedan méter verkligheten och ser att

méjligheterna faktiskt inte &r s& 6ppna som de forst

trodde blir besvikelsen stor.

Sven Bremberg, statens utredare, docent vid Statens
folkhalsoinstitut |

Tes (Carl Hamilton):

De vuxna &r inte langre vuxna
och sviker barnen pa manga
satt

¢ Den kommersiella masskulturen
ar inriktad pa yta, utseende,
ytliga framgangar och pengar.

Barn gors tidigt till

konsumenter.

Barnen berévas sin barndom,

tvingas in i vuxenvarlden alltfor

tidigt.

¢cO6Supandet, knul |l an
pratandet, intrigerandet
normaliseras och blir en
accepterad del av barnens
milj°oé.

Eel

e}

134

Behandlingen




Behandling av depression

Kan man inte
bara fa vara

deprimerad?

136

Konsekvenser av att inte bli aterstalld

Trétthet, minnessvarigheter m  fl kvarstdende symtom
Nedsatt stresstolerans
Kroppslig sjukdom (hjart/kérlsjukdom , diabetes)
Missbruk

Suicid

Nedsatt sjalvtillit

Forsamrade relationer

Sociala sviter

o Ekonomi
o Karriar
o
o

X X X X X X X X

Ensambhet och isolering
Langtidssjukskrivning och sjukersattning

Varfor behandling?

Lidande

Risk for sjalvmord

Okad dédlighet (d&ven om sjalvmorden réknas bort)
Okad risk for kroppslig sjukdom

Okad dédlighet vid kroppslig sjukdom
Missbruksrisk

138

Varfor behandling?

Alltmer spontana &terfall
Episoderna blir ofta allt Iangre och allt svarare att

behandla
Samre prognos for varje ny episod
Risk for att o6fastnadé i kronisk

Sociala konsekvenser nu och pa sikt
., storda relationer
. isolering
. arbetssvérigheter
. dalig ekonomi

139

Om hjarnan och depression

Depression, stress och
droger minskar
nybildningen av celler
i Hippocampus

140

Det ar nu vetenska

Maniska och depressiva episoder forstor hjarnans
gra substans, bl a i Hippocampus och lillhjarnan.

Flera av de lakemedel (samt ECT) som anvands vid
depressionssjukdomar har en positiv effekt pa
hjarnans celler genom neuroprotektion och
neurogenes, dvs positiv paverkan pa den
cellnybildning som avstannat vid depression.

SSRI och KBT normaliserar ett stort blodflode i
amygdala vid angeststérning.

141
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HZ. Professionell behandling ﬂ

[3. Egenvard (= ett klokt liv) ]

]I[Léra om ]]] ]I[Aktivering ]]] ﬂ[Motion ]]] ['[Kost]]]

J |
J |

\I[Slappna av]ﬂ ﬂ[Gemenskap Karlek }l]

[[[Mening ]’ [I[Humor w [I[Alkohol

EEEEETEN

Jobbet w

Behandling av utmattningssyndrom

Back to basics! Léra sig . )
leva ett normalt liv igen! . Socialt stod

Sémn

Motion

Vila, pauser
Fritid

Mat

Variation

Familj

Struktur
Regelbundenhet

Samtalsbehandling
Avspanningsmetoder

Arbetsinriktad
rehabilitering

Lakemedel

Slutsats:  sluta inte leva
ett normalt liv for att
du inte o6hi
forr eller sedan kommer
du att bli tvungen att
lara dig leva igen!

Att forebygga eller behandla depression hos
barn och ungdomar

Lara dem ifragasatta depressiva tankegangar

¢ Lara dem skaffa sig vanner.

¢ Lara dem komma battre dverens med sina
foraldrar.

¢ Engagera sig mer i aktiviteter de tycker om.

¢ Lara dem grundlaggande emotionella fardigheter.

A Hantera konflikter

A Tanka innan de handlar

A Ifrhgasatta pessimistiska tankar

Att forebygga eller behandla depression hos
barn och ungdomar

a t T I

6Dessa

ton-ren.

145

6Det barnen far lara sig i dessa grupper &r att
sinnestamningar som oro, nedstamdhet och ilska inte
bara drabbar en, utan att man kan stoppa dem genom

barn
som s4 ofta drabbar tondringar. De verkar ha lart sig
detta under en avgorande period, alldeles fore

ndra sitt t@nkande. 0

verkar ha |23ttare

[o]

Martin Seligman

Lathund for barnuppfostrare

vad ditt barn behdéver veta:

. o0¢
N XS
Han &r okay e Skam  Kritik
Andra ar ocksa okay Skuld Svek

Vérlden &r okay P —
Forluster

@anden

A
- Kai Aty
w*/eks/{-,-she7L % by,

4, Dod

m,
Sorg e €r

Nﬂj aeé

. Olyckor
Men det gar att Konflikter

vara |lyck sjukdorn
étrots )

Ensamhet

Forslag till Skolverket géllande ny évergripande

malsattning for skolan

1. Léara barnet om grupprocesser och grupptryck . Vara
medveten om, kanna igen, forstd, kunna hantera, kunna sta

emot, kunna séga nej.

2. Barnet ska vara minst lika levande och vitalt nér det lamnar
skolan som nar det borjade.

3. Formedla en kénsla for vilken oerhért  vardefull gava livet

ar.
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Integritet och samarbete

Integritet | <&——-="> | samarbete
Konflikt

Smarta

&

Signal/Aymtbom

148

Forslag till undervisningsprogram i skolorna
0Jakten p- | yckad

Forelasningsserie
Hur man undviker katastrofala misstag i valet av vanner och
kérlekspartner.

Hur definierar vi kérlek?

Végledning om personlighetsstorning.

Ké&nnetecken p& manniskor med hég sannolikhet for att géra en illa.

Egenskaper hos en god vén.

Egenskaper hos en lyckad aktenskapspartner.

Vénlighet, empati, akthet, engagemang, arlighet och hur man kénner
igen dessa egenskaper.

Fritt efter Gordon Livingston

Hur behandlas depression idag?

Psykoterapi

¢ Stodterapi

¢ Kognitiv /beteende/terapi

¢ Psykodynamiskt orienterad terapi
¢ (Interpersonell terapi)

Psykofarmaka
¢ Antidepressivam fl

ECT & elektrokonvulsiv behandling
Ljus
Fysisk aktivitet

154

Depressionsbehandling (SBU)

ECT

God psykoterapi 227 (e provat)
effekt

lakemedel

placebo

Dalig
effekt

Latt Métt"g T ack till Marie
depression | depression Asberg, ks

155

Alltid:

Somatiskt status
Neurologiskt status
Psykiatriskt status

2

| normalfallet Iakarbeddmning

Sammanfattande modell fér depressionsbehandling

Alltid: Lakarbeddmning, stédjande
samtalskontakt

Vanligen: Antidepressiv medicinering

Dartill: Atgarder riktade mot problem och

utlsande / vidmakthallande faktorer

Ibland: Psykoterapi

157
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a : oL
En m2ngd olika angrep Det viktigaste
1. Samtalet ar ofta patientens  forsta kontakt  med psykiatrin
Sarbar och formar hennes bild av psykiatrin.
personlighet i za;:al:;;:::ltdel av behandlingen.
Potentiell .:; o & Viskainte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
i Tolkning [ =4 patienten fér ratt omhandertagande utan risk.
8 Latinte uttalade eller outtalade forvantningar paverka dig
(m-nga samtal, snabba samtal, 6ef
patienterna fran att besoka varden).
& Glom aldrig att vardera suicidrisken (&ven om patienten inget
sager).
4. Far du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
bedémningen.
Emotionell =)| Fysiologisk | 8 En patient som inte upplever att du bryr dig & pa riktigt &
reaktion reyaktior? =) Sjukdom kommer inte att f& ut eller géra n&got av samtalet.
& llskna och otrevliga patienter har hogre sjalvmordsrisk.
158
= =

Det viktigaste

5. Vid osékerhet &fraga om det finns nagon mer du kan fa
prata med.

6. Involvera patienten!

8 Summera det som framkommit och formedia din
beddmning till patienten.

& Fraga om du forstatt ratt.

& Fraga vad patienten sjalv tycker vore det basta att gora
nu.

7. Foresld, utifrdn utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den
basta hanteringen och fradga patienten vad hon tycker om
detta forslag.

8. Ominte, frdga &nyo vad patienten foresl&r och forsok hitta
den basta majliga kompromiss som patienten samtycker till.

9. Gor en 6verenskommelse med patienten!

10. Tacka for samtalet och halsa valkommen ater.

Vad vill vi veta?

1. Vem ar patienten?

2. Har hon kontakt med varden nu, nagon att vanda
sig till ?

3. Har hon fatt ndgon diagnos? Tidigare
sjukhistoria?

4. Hur mar hon just nu ?

5. Vad ar det som gor att hon
nagot hant?

6. Vad &r det varsta som skulle kunna héanda nu?
Vilken &r hennes stérsta radsla/farhaga?

ringer just nu? Har

Vad vill vi veta?

7. Vad har hon sjalv forsokt géra  for att ma battre?

8. Vad vill hon sjalv hanu & forstaelse och trost,
nagon att samtala med, goda rad, hembesok,
kontakt med akutmottagning eller 6ppenvard,
inlaggning?

9. Vilket stdéd har hon
vanner, natverk?

10.Finns det en suicidrisk? Hur stor?

11. Anhériga/narstaendes uppfattning  om situationen.

12.Ar patienten positiv till tidigare vard och det du
foreslar?

runt omkring sig? Anhériga,

Sjukhusvard kan ibland vara livraddande!

Akut inlaggning vid

& Sjalvmordsrisk.

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

& Intoxikation, medicinpaverkad, sluddrar.

& Risk for skada pa andra.

d Katastrofal social situation,
forstora sitt liv.

& Outhardlig situation, svar hoppldshet,  nattsvart
(sjalvmordsrisken ar sannolikt h6g aven om
patienten férnekar det).

ari fard med att

163
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Nar behover patienten laggas in? Néar behdéver patienten laggas in?
1. Svértlidande, oméansklig situation att befinna sig i. 6. Beter sig socialt olampligt, terroriserar grannar, riskerar
2. Hog sjalvmordsrisk (hur h6g?). vrakning.
3. Svarbedémd sjalvmordsrisk? 7. Utmattade anhoriga.
4. Risk for vdld motannan, dvs6 f ar | i ghet 6. 8. Svéra konflikter - med anhtriga.
5. Funktionssvikt , klarar sig inte i boendet. 9. Uppenbart behov av vard som inte kan ges i hemmet (ECT,
& Farstallas i relation till det stod patienten har frén familj, medicinering som patienten végrarta  etc).
anhoriga, psykiatrin, hemtjansten och socialtjansten. 10. Depression
8 Férinteisig mat. 8 Med depressiva vanforestéllningar  eller andra psykotiska
&  Sover knappt p& natterna. inslag.
&  Klarar inte att skéta sin hygien. 0 Postpartum.
8 Klarar inte skotseln av hemmet, betala rakningar etc. 6 Blandepisod (mixed state ).
& Kommer inte ut fr&n bostaden. 6 Hopploshetskéanslor.
0 Super ner sig. d  Suicidrisk.
11. Vissa allvarliga tillstind 8 mani, postpartumpsykos , allvarlig
psykos.
164 165
o =

Nar behdver patienten laggas in?

Man behgver alltsa vid konsultationen klarlagga saval symtom

och lidande som patientens funktionsniva och tillgang till

stod och hjalp.

66Hur g-r det f°r dig hemma nu
6Finns det n-gon som bryr sig
6Har du n-gon som hjalper dig?
6 r det n-gon som ringer dig
6N-gon du kan ringa?é
6Bl ir dina r2kningar betalda?6
6Sover du
6F-r du i

p- n2tterna?bd
dig mat p- dagarna?éd

o Ox Ox Ox Ox Ox Ox

166

In akut? Nagra avgorande fragor:

1. 6Vil ken hj2ljpushte hPw?2d du

2. 6Skul | e diniffabnddkaev ach eventuellt laggasin pa
sjukhus j ust nu?o6

3. 6Vil ken hj 2 Ilpp~ bleiht®evte rs idkut ? 6

4 60m du valjer att f°rs° kadarkdt ar a
varsta som skulle kunnahandaom det inte g-r br

5. 6 Ha r mahniskor hemma som du kan f& hjalp av om det blir
jobbigt for dig?6

6. 6Nu vill jag st2lla min kanske a
jatteviktigt att du verkligen svarar mig precis som du kénner
det: Tror du sjalv att det finns nagon risk for att du

fers°ker ta ditt |iv om du stann
7. 6Nu har vi gjort en l|liten handli
K2nns den helt okay med dig?¢
8. 6Jag skulle vilja att du lovar m
om det blir samre eller du far mer patrangande
sjalvmordstankar. Kan du | ova det ?46 167

Patienten som O6sui

é ar kanske suicidal!

A Att patienten har misslyckats med ett antal suicidférsok
tidigare &r inte anledning attta  dagens suicidtankar pa
mindre allvar.
A Det ar ju tankbart att patienten kommit fram till att
sjalvmordshot &r enda gangbara valutan i vissa
vardkontakteré
A ¢ men du 2r inte Gud och kan inf
A Om patienten séger sig ha suicidavsikter s& utgé frén att det
stammer, om du inte p& mycket goda grunder &r dvertygad om
att patienten inte &r suicidnéara.
A Handlagg darfor patienten efter
som synes kunna foreligga. | dessa situationer far patienten

6st- sitt kasto. 168

6Hon 2r bara ens

Att vara ensam &r inte sa

6 b a rSaadare ar ensam

det javligaste en manniska
kan vara.

Ta ensamheten pa allvar
och férsék hjalpa patienten
med den. 169




s =

6Hon 2r bara ens Psykiatri eller primarvard?

A Att vara ensam @r inte s~ A Hur brukar det vara, hur brukar patienten ma?
8 Snarare ar ensam det javligaste en manniska kan vara. & Om patienten i vanliga fall brukar m& bra och vara néjd
8 En deprimerad ménniska kanner sig ensam t o m nar hon med livet och sig sjélv kan hon i normalfallet

inte &r det. Det ligger i sjukdomens natur. omhéandertas i primarvarden. Forutsatt att det inte
8 Att f- h°ra att man O6bara 2ar d foreligger suicidrisk eller annan inlaggningsindikation.
deprimerad &r extremt invaliderande . A 6Skulle du vara n°jd om du Kk
& Man kan inte séga att patienten & ena sidan har sin m- igen?o
depression och & andra sidan sin ensamhet. De upplevs
som samma sak. 8 En patient som sager att det har aldrig varit bra, hon
& Ensamhet forsamrar tillstdndet och prognosen. vet inte vem hon &r, hela livet har varit ett h-e, hon

maste f& psykoterapi etc behdver formodligen
psykiatrisk specialisthjalp.
A 6Har du alltid haft det s- h

& Ensambhet 6kar faktiskt behovet av professionellt
omhéndertagande.
6 Ensamhet dodar.
A Taensamheten pd allvar och férsék hjalpa
patienten med den. 170 171

Nya behandlingsperspektiv
SBU om depressionsbehandling:

Depression ar en kroniskt recidiverande sjukdom

Det finns inga mirakelkurer dar langsiktig aterfallsprevention  &r det allra
mot depression, men viktigaste inslaget.
atskilliga rimligt effektiva
behandlingar, som om de — /7 . En betydande del av depressionerna ingar i
anvandes mer 0(7 6bipolart spektrumdé och
systematiskt skulle leda dvs med stamningsstabiliserare i forsta hand.
till att betydligt fler R=
tillfrisknade, respektive
erbjods en behandling i
profylaktiskt syfte.

172 173

Det finns manga behandlingsalternativ

A .
M-ls®ttning med beh dvilka &r effektiva? SBU har granskat:

Antidepressiva lakemedel

éskall vara fullst2andiagt

_ frihet frAn depressionssymtom Psykoterapier
&tervunnen arbetsférméga ECT (elektrokonvulsiv
atervunnen social funktion behandling)

Ljusterapi

Transkraniell
magnetstimulering (TMS) och
vagusnervstimulering .

Detta mal kan uppnas for det stora
flertalet patienter om tillgéngliga
behandlingsmdjligheter utnyttjas
konsekvent

Q
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Depressioner kan behandlas!

¢ Effekterna av antidepressiva lakemedel och
vissa korttidspsykoterapier ar  sakerstallda och
kliniskt betydelsefulla.

¢ Manga har ingen effekt av en viss behandling,
men byte till annan eller kombinationer av flera
behandlingar kan oftast ge fullt tillfrisknande

SBU

176

Nationella riktlinjer for
depressionssjukdom och &ngestsyndrom
8 beslutsstdd for prioriteringar

2009 -03-04 Pressmeddelande:

Depression och &ngest bor behandlas med
KBT.

1. Halso- och sjukvarden bor i manga fall erbjuda
patienter med depression och &ngest  kognitiv
beteendeterapi (KBT). KBT ar lika effektivt som
lakemedel, men ger inga biverkningar.

2. Ett effektivt omhandertagande i primarvarden &r
1 ocksa viktigt.

Lindrig depression

| forsta hand datorbaserad KBT med behandlarstod
| andra hand nagot av

A textbaserad behandling med behandlarstod

A KBT

A KBT med betoning pa kognitiva interventioner

A IPT

| tredje hand kan véljas

A psykodynamisk korttidsbehandling

A fysisk aktivitet

A SSRI i sarskilda situationer

Mattlig egentlig depression, forsta
behandling

| forsta hand  KBT eller IPT
| andra hand
A Lakemedel

A Datorbaserad KBT eller annan textbaserad behandling
med behandlarstod

A Reminiscensbehandling for &ldre patienter

| tredje hand kan laggas till

A Funktionstraning hos vuxna med funktionsnedsattning
A Fysisk aktivitet

6Under vissa f°ruts@ttningar
KBT

Depressionsbehandling, kort historik

¢ Mycket stora effekter av allmant gott omhandertagande
(Atminstone vid latta depressioner)
¢ Psykoterapier i vid bem?rkel se
formaliserad psykoterapi sedan forra sekelskiftet,
specialinriktade psykoterapier sedan 1970 -talet
¢ Elbehandling sedan 1940-talet
¢ Lakemedelsbehandling sedan slutet av 1950 -talet
. Tricyklika
. SSRI, SNRI, alfa -receptorblockerare
. Litium
. Antiepileptika
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Gott omhandertagande har ldkande effekt

Lakemedelsbehandling Lakemedelsbehandling

fungerar battre om fungerar samre om patienten :
patienten har: Har en negativ instéllning till
Ordinerats stédsamtal lakemedel
Varit delaktig i beslutet om
behandling
Upplevt att lakaren visat
intresse for den totala
livssituationen
Fatt avtalad tid for
uppféljning
Fatt tillracklig information
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Viktigt med manskliga atgarder

Pedagogisk insats i form av information
om sjukdomen (frekvens, konsekvens
och behandling mm) till patienten och
anhdoriga.

Compliance fér medicinering okar.

Patienten kanner sig inte ensamt drabbad.

Stodjande och jagstarkande forhallningssatt

A Information , gérna patientbrochyr , lastips.

A Balans ( ), &ngestsyndromsallskapet
), Ananke ( :
Stodsajten for drabbade av panikangest och social
fobi ( ).

A Avdramatisera och lugna.
A Férmedla empati.

A stéd, hjélp patienten l6sa problem.

A Finns utlésande faktorer eller forsamrande
omstandigheter som kan &tgardas?

Professionell st ddterapi

A vasentligaste metoden i den akuta fasen.

A Empati och st 6d.

A Hérb drgera patientens pl &gsamma kinslor.

A Information och utbildning om tillst &ndet.

A Inge hopp (men undvik éverdriven hurtighet).

A Motivera till att ta emot behandling.

A Hj &lp med probleml ésning och hanterande av
praktiska problem.

A Hij &lp patienten ta avst &nd fr &n depressiva
skuldk&nslor och vanf érest allningar.

Undanrdj - om méjligt - eventuella utldsande och
bidragande faktorer

x Konflikter

x Psykosociala problem =3

x Missbruk @ gr)l_,«
x Somatisk sjukdom T

x Lakemedel Q‘

Handlingsvéagar vid depression

Hur ser ditt liv ut?
Konflikter?
Otillfredsstallande arbete?
Daliga relationer/aktenskap?
Ensamhet?
Leda?

O 0 0 00

Kan inte alltid vanta tills vi mar bra!
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Mi na 0s-r bar hasakerfagdr or er 0
samre av eller riskerar bli sjuk av igen

Identifiera  allt du kommer pa
¢ Stress

¢ Ensamhet

¢ Manniskor

¢ Konflikter

¢ Situationer A
¢ Héandelser
[+
[+
c
c

Livsstil .
Dygnsrytm [l
Arbetsmiljén |
Alkohol/droger

Undvik/atgarda dem
187



http://www.balans.nu/
http://www.angest.se/
http://www.ananke.org/
http://www.sps.nu/

Sj2lvhj2l p6é6 och andra alterna

6

A Gruppbehandling |
A Sjalvhjalpstexter, biblioterapi

A Végledd sjalvhjalp (telefon eller e  -post)
A Végledd internetbaserad sjalvhjalp

6 COPE

& ODIN ( Overcoming Depression onthe INternet )
& MoodGym

3 , Psykiatri Sydvast (HS)

Vanliga inslag i behandlingen ar:

Sjalvhjalpsbok (t ex Feeling good)
Beteendemodifiering

Bet e ende ak pléasaptadtivitigs,6 6
Kognitiv omstrukturering
Kommunikationstraning

2 > > > > 3

En behandlare som vagleder patienten &r viktig for resultatet!

Om man arbetar i virden maste ma n é

6éarbeta i
bepr°vad

enlighet ed
erfarenhet
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Komplementar och alternativ medicin, KAM,
som behandling av depression?

Komplementar och alternativ medicin, KAM,
som behandling av depression?

Vetenskapligt stod Vetenskapligt stod
Johannesort + (mild till méattlig depression) Vitaminer och kostsupplement 0 (utom vid dokumenterad brist)
Ljusbehandling +? (&rstidsbunden depression) (tryptofan , SAM, inositol , folsyra )
Fysisk aktivitet +2 Akupunktur ? (visst stod)
Omega-3 fettsyror 2 Aromatherapy (Bergamott, Geranium?) O
Meditation 0 Ortmediciner 0
Mindfulness based kognitiv terapi, + (halverar &terfallsfrekvensen hos de Homeopafi 0
MBCT (CBT + MBSR) som haft minst tre depressioner) Iridologi 0
Cognitive hypnoterapi ? (hypnoterapi forstarker effekten av Reflexologi 0
CBT enligt en studie)
R (Lippincott Williams &Wilkins, Current opinion Psychiatry, 2008) 3 (Lippincott Williams &Wilkins, Current opinion Psychiatry, 2008)
Ej kommenterat i denna studie Fysisk aktivitet?

Musikterapi ?
Bildterapi ?
Dansterapi ?
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Oséker dokumentation enligt SBU

Forsok p& deprimerade rattor vid KI har
visat att fri tillgang till springhjul under
trettio dagar hade en patagligt gynnsam
effekt pa de djur som var deprimerade i
bérjan av experimentet

A man s&g att de deprimerade réttorna hade
en lagre nyproduktion av nervceller i
hippocampusan kontrolldjuren vid
forsokets borjan,

A men att det efter trettio dagar med fri
tillgang till springhjul inte langre var nagon
skillnad i nyproduktion av nervceller eller
depressionssymtom mellan grupperna
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http://www.internetpsykiatri.se/
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Fordelar med en rejal daglig promenad

¢ 6Direkto
mm)

¢ Kaénsla av kontroll och egenmakt, gor nagot sjalv for att m&

béttre

Bryter passiviteten, underlattar

Stressreducering

Ljus/behandling /

Forbattrad sémn

Dygnsrytm

Sociala relationer, vanskap och stéd

Kardiovaskular traning, battre flas

Starker rygg, leder och muskler

Aptitreglering

Viktkontroll

antidepressiv effekt (

andra aktiviteter

0000000000

Lakemedel vid affektiv sjukdom

Antidepressiva
Bensodiazepiner (mot angest
och sémnsvarigheter)

Ovriga lugnande/sémngivande
preparat (mot &ngest och

somnsvarigheter)
Litium
Antiepileptika
Neuroleptika

Fran de drabbade

6 De 2 rlyckopiler,ade adger ingen som helst
sléktskap med lyckopiller, trots att okunniga
journalister trumpetar ut
ar 0 och det &r darfor jag skrivit det har - att
antidepressiva medel verkligen hjalper de
hundratusentals som i dag lider av sjukdomen. Inte
till lycka, men till ett normalt liv. Allt tal om

Viktigt att veta om att medicinera mot
depression

6Startst-Adeckbrad 1
Gradvis dosokning
Risk for forsamring forsta veckan

Biverkningar brukar lagga sig, bortsett fran
den sexuella paverkan

l'yckopiller 2ar s-ledes m Man blir ingen 6zombieod
Ingen risk fér beroendeutveckling
Utsattningsreaktioner forekommer déaremot
Ingen medicin hjalper alla, s& man far préva
sig fram
Lars Forsell, forfattare, poet och  drabbad
av sjukdomen depression
198 199
Sexuella biverkningar av antidepressiva .
- 9 P Vad kan man géra om man drabbas?
mediciner
i L Avvakta 9 ibland minskar biverkan efter ett tag
Depressionen i sig hammarf f a lust och St ut?
gpph‘etsnlng. d b Dosreduktion
et dr svart att veta vad som beror av o Byte till annat SSRI
depressionen och vad som orsakas av medicinen. - )
lla biverkni L i . Tillagg av buspiron
Se)éue a biverkningar ar vanligast for S..SRI U Kombinera SSRI med mirtazapin eller reboxetin (men ej
64 %) och venlafaxin , mindre vanligt for moclobemid!)
mirtazepin och reboxetin och sallsynt for rug holidayé ett dygn. serskilt om

moclobemid.

De vanligaste sexuella biverkningarna ar stord
lust, ejakulation och orgasm.

Erektil dysfunktion ar mindre vanligt.

halveringstid. Rapporteras fungera bra i hélften av fallen
Viagra, Cialis eller liknande erektionsstérkande preparat?
Byte till mirtazapin , reboxetin eller moclobemid

201
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Utsattningsreaktioner

Antidepressiva lakemedel ar ej
beroendeframkallande.

De kan daremot ge utsattningsfenomen vid
plétsligt utsattande, sarskilt av antidepressiva
med kort halveringstid.

Vanliga utsattningsreaktioner

Yrsel

lllamaende
Influensaliknande symtom
Svettningar

Huvudvark
Sémnstorningar

Trotthet
Koncentrationssvarigheter
Irritabilitet och &ngest
Tremor

Parestesier

Elektriska upplevelser (stotar i nacke och armar i
samband med huvudrorelser eller enbart
ogonrorelser i sidled)

000000000000
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Aterfallsférebyggande behandling

Fortsattn .
beh.

Aterfallsférebyggande
beh.

Svart linje = depressionssjukdomens naturalférlopp utan
behandling

205

Hur lange ska man behandla med lakemedel?

779

e ¢ ¢

Bipolar sjukdom
Resten av livet
Enstaka depression

. Tills patienten mar bra och ytterligare 6 -12
ménader

Aterkommande allvarliga depressioner
Flera &r, kanske livslangt

Hur lAnge ska man behandla med lakemedel?

tills patienten kanner sig aterstalld. Kan ta
en eller flera manader. Racker inte!

tills episoden forvAanhtas

manader efter att patienten kanner sig aterstalld.
Minimum!

Ibland vid aterkommande
depressioner for att forebygga insjuknande i nya
skov

Indikation for  aterfallsférebyggande
underhallsbehandling:

Tre eller flera depressionsepisoder
eller

Tva episoder samt en eller flera av féljande
riskfaktorer  (se nasta bild)

208
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Tre episoder, eller tva episoder samt en eller
flera av foljande riskfaktorer

¢ sen debut (>60 ar)

¢ tidig debut (<20 ar)

¢ tata recidiv

¢ snabba insjuknanden

¢ hereditet for forstamningssyndrom

¢ samsjuklighet (dystymi, &ngestsyndrom,
beroendesjukdom)

¢ allvarliga episoder (inklusive suicidalitet )

¢ dalig symtomkontroll under
underhallsbehandlingen

¢ dalig arbetsanpassning

209

Psykoterapi [z

Vem? ‘ ’ \

Fér/mot vad? by
Né&r?

Vilken form av psykoterapi?
Malséttning?

Vilka resurser har patienten?

Vilka resurser for psykoterapi
har kliniken?

Biverkningsrisk?

210

Psykoterapi

Skilj pa psykoterapi for att

¢ Lodsa problem

¢ Reducera psykologiskt lidande (som inte ar
uttryck for psykisk sjukdom)

Behandla pagaende sjukdomsepisod

Minska risken for aterfall

Reducera underliggande sarbarhet

Forsta sig sjalv battre,  personlig utveckling

O 0 0 0O

212

Psykoterapi

OReconstruct
Historien och klagan &r ok
och kan vara en bra start,
men det racker inte

OSupportivebo
Handlar om att hjélpa ©
patienten att hantera en
pafrestning, med hjalp av

de egenskaper och ¢ Maste dndra nagot hos sig
personlighetsdrag och sjalv om det ska ha mer
resurser som hon/han varaktig effekt

redan besitter ¢ Man kan inte &ndra kéanslan
Forsoker inte férandra direkt

patienten ¢ Istéllet kan man andra

beteendet, och ofta tankarna

213

Nagra & mer eller mindre vanliga - psykoterapiformer

Stodterapi

Jagstarkande terapi

Kognitiv terapi, KT
Beteendeterapi, BT

Kognitiv beteendeterapi, KBT
Internetbaserad KBT

Familjeterapi och parterapi
Natverksterapi

Psykodynamisk korttidsterapi
Lésningsfokuserad psykoterapi

Gestaltterapi
Acceptance and committment Existentialistisk terapi
therapy , ACT Transaktionsanalys

Dialektisk psykoterapi, DBT

Mindfullness based cognitive
psychotherapy , MBCT(?)

Interpersonell psykoterapi,
IPT

Psykoanalys

Men behandlingen maste vara
anpassad for behandling av
depression, och ges av terapeut
som ar fortrogen med metoden!

Psykodynamisk psykoterapi, PDT

Vad utmarker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat
Den terapeutiska alliansen (métet, relationen)
Metoden
¢ Ett integrativt synsatt  pa tekniken (viktigast ar vad som hjalper
patienten)
¢ Tydlig bruksanvisning till patienten
¢ Exponeringen
Terapeutens kompetens
¢ Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
¢ Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
¢ Empatisk formaga
¢ Forstér och respekterar  patientens behov
¢ Upptacker och reparerar brister i arbetsalliansen
Patientens motivation

Lastips: Vad ar verksamt i psykoterapi (Bjorn Philips, Rolf Holmgvist)
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Psykoterapi

Interpersonell terapi  och parteori kan vara bra
om relationsproblem ar centrala i problematiken.

u Korttidsterapier —av psykodynamisk terapi har
ocksa visat effekt.

u Psykoterapi har god effekt vid mildare och
mattliga depressioner.

SBU

N
N
=3

Psykoterapi

u Oavsett terapityp uppnas framgang forst om
patienterna aterupptar aktiviteter ~ som var
normala eller lustfyllda fére depressionen.

u Mest stod for effekt finns for beteendeterapi,
kognitiv terapi  eller en kombination av dessa.

SBU

Lékemedel eller psykoterapi?

Vid alla utom svara depressioner (25 %) ar
antidepressiva, kognitiv beteendeterapi och
interpersonell terapi lika effektiva.

Ju svarare depression desto tydligare vinst av
att kombinera antidepressiva och psykoterapi.

SBU

Behandlingsval

Vid svara depressioner, som t ex melankoli och
psykotisk depression, ar lakemedel och ECT de
bast dokumenterade behandlingarna.

Effekten av AD och ECT kommer snabbare &n
effekten av psykologiska behandlingar.
Effekten av KT varar langre an effekten av
lakemedel.

219

Nar pehandlingen inte

gdr 5@ bra

Lel

0 0

Hur &r resultaten av  lakemedelsbehandling?

40 % svarar inte alls eller blir inte helt bra pa
behandling enligt Lékemedelskommittéernas
rekommendationer.

75 % av dessa far ett tidigt aterfall, dar
symtombilden ofta &r svarare och djupare, med risk
for kronifiering .

Var tredje patient utvecklar  terapirefraktaritet
For de som inte botas helt  6kar risken for
hjart/karlsjukdom , diabetes och sjalvmord.
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Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? llia!
Déligt fungerande kontakt med varden?
Dricker?

Svéra levnadsvillkor, ohallbart leverne?

Ratta till eller byt!
Sluta!

Atgarda, sok stod!
Psykoterapi?

Ta upp till diskussion
med | en.

Standiga konflikter? Knepig laggning?
Annan diagnos, t ex bipolar sjd eller
ADHD?

Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med lakaren.
Svéarbehandlad depression? Poangtera att du inte
arfullt aterstalld

annu!

Varfor blir inte alla friska?

—

¢ Egentlig depressionar en o6 par apd.ydi
¢ 44 % av patienterna har sjalva satt ut sin

medicin inom tre manader

A Biverkningar

A Délig effekt.

A Bra effekt (kénner sig frisk )

> > > >

> > > >

>

Varfor slutar man ta sin medicin?

Alla patienter 6 g | °© mibland é hur ar det for dig?
- borjar ta sin medicin noga férst efter nagra aterfall
- tar tabletter noga bara fére serumbestamning
Rédsla for biverkningar.
Faktiska biverkningar.
Tror inte att medicinen ska  hjalpa.
6 Al | a6 s hypomanié vid
- man slutar ju d& man &r i god balans/frisk
Oomvand logik 1: Jag medicinerar; alltsé ar jag sjuk.
Omvand logik 2: Jag medicinerar; darfor ar jag sjuk.
Jag medicinerade nar jag var sjuk - men nu ar jag frisk!
Jag gor uppror mot varden (eller mot mina féréldrar); darfor
struntar jag i medicinen dom tjatar om.
Jag éar livradd for blodprov .

Allt bra jag gjort kallas for att jag var sjuk
férsvann.

Jag vill ha min kreativitet kvar.

- min identitet

Varfor blir inte alla friska?

—
¢ Annan diagnos, t ex
A ADHD
A Personlighetsstorning
A Bipolar
Al en studie var 55 % av patienter med
terapirefraktéar ~ depression misstéankt bipolara typ II.
Al en annan studie var 62 % av patienter med
recidiverande depression (2 depr de senaste 5 aren
alt 3 depressioner under livet) missténkt bipolara typ
1.

A Patienter med symtomsomvid6 at y pi sk
bipoléra i 75 % av fallen.

A Atypisk symtombild &r vanligt aven vid
6ut mattningssyndr omoé,
och depression vid ofullstéandigt behandlingssvar

depr

226

°m i

nt e

de o

éen stor drepblaredv
depressionerna i sjalva verket ar
bipolara och kraver annan
behandling &n de far idag!

Alternativ nar det forsta lakemedlet ej ger effekt

Kombinera tv&
antidepressiva lakemedel

Tar patienten medicinen?
Héja till maxdos

Plasmakoncentration . Psykoterapi

Diagnos . ECT

o Missbruk? . Tillagg

o Bipoléar sjukdom? o Litium

o ADHD? o Atypiskt

o Personlighetsrelaterade antipsykoslakem.
svérigheter? Thyroideahormon

o o

Omega 3?
Folsyra/B -12?

Byta till lakemedel med annan
verkningsmekanism

°

227
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Riktlinjer vid dalig effekt

Noradrenalin

Serotonin

Angest

Impulsivitet Irritabilitet Vakenhet
; Stamningsls
Férstahandsatgard Justera dosen Aggression EIITEES Intresse
q Affekt
Aptit
Andrahandsatgard Byt till ett AD med Sexualitet
annan mekanism... Motivation
éeller g°r ett Trétthet
med dokumenterad Kognitiva symtom
effekt
Tredjehandsatgard Byt till AD med (il (°‘5"‘159?‘i" lustkanslor)
likartad mekanism Vlljelbshfet, mmatwl{jshet
. Motorisk retardation
Kombinera med .
annat AD 22 Dopamin
Dopamin och depression OAtypiskd depressi
Enligt DSM -1V
Reducerad dopamintransmission vid 1. Reaktiv SIHnes_SFém_nlng t-:nbfehé-lllen
o Terapirefraktdr ~depression 2. Betydande aptitokning, viktokning
o Atypiska inslag 3. Sover for mycket
Klassiska MAO -hammare har ofta en battre effekt pa 4 Blytyngdskansla i armar och ben
svarare depressioner och depressioner med atypisk g g_ o
symtombild, och de har en mer uttalad dopamin- 5. ORejection sensitivity 6 ?
aterupptagshamning &n SSRI och SNRI
Vanligt ar dessutom
Nedsatt stresstolerans
Uttrottbarhet med kognitiv svikt vid fér hog
belastning
@opaminergad symt om vid depr Behandlingar med dopaminerg effekt

Trotthet
Dalig motivation

Anhedoni (svart att kdnna lust och
tillfredsstéllelse)

Viljeléshet, initiatividshet
Motorisk retardation
Kognitiva symtom, koncentrationsbesvér

ECT

TMS

Klassiska MAO -hammare
Buproprion (Voxra, Zyban)
Dopaminagonister (Sifrol , Requip)
TCA (i nAgon man)

Venlafaxin i hdg dos

Sertralin (i ndgon man)

Atypiska neuroleptika

Modafinil (Modiodal)
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Vad kan jag sjdlv

Bli
aterstalld

behandla

(L Kunshap |

\[3. Egenvard (= ett klokt liv) ]H

[[Léra om ]]] [[Aktivering ]]] [[Motion ]]] ﬂ[Kostm

ﬂ[Mening ]] [Humor ]] ﬂAIkohoI

MSIappna av]ﬂ ﬂ[Gemenskap Karlek ]]

J
J

Jobbet ]]

Det allra viktigaste du kan gora sjalv ar att
ta emot och fullfélja foreslagen,

vetenskapligt dokumenterad, behandling

Psykoterapi
. Antidepressiva lakemedel
Elbehandling

237

&

Nagra populara floskler

Tank positivt!
Du kan om du vill!
Varje problem har en l6sning!
Forst maste du dlska dig sjalv!
Sé&g vad du tycker, uttryck din ilska, var dig sjalv!
Take me or leave me, | “mall | “ ve got!
Skuld och skam &r osunt!
Det beror pa min taskiga barndom!
Forandring &r en l&ngsam, svar och médosam
process!

Vad behdver vi for att ma bra?

Formaga till nyanserad
verklighetsuppfattning.
Kénslor som fungerar.
God sjalvkansla.
Goda relationer.
Balans mellan pafrestningar och var
féormaga att hantera dem.




Varfor har vi det som vi har det tillsammans?

Vara relationers kvalitet uppstar inte i
ett vacum, eller av en slump.
De &r resultatet av ett antal val

definierbara personliga egenskaper .

Trettio tuffa

Innan det ar for sent
bR

Hur ska man leva, frigade
mig i ett brev en som jag
tankt stalla samma fraga.

Nu och som alltid forr,

vilket framgar ovan, &r inga
fragor av sddan vikt som de
naiva.

Wislawa Symborska

Det manskliga dramat handlar om att

forsoka komma underfund med vad
som ar och vad som inte ar av

betydelse i ett &ndligt liv.

Joseph Epstein, Friendship : An Exposé
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Saker folk forsoker med for att dvervinna sin
nedstamdhet

Isolerar sig
Umgas med andra
Grubblar 6ver vad som orsakat depressionen
Laser, ser pd TV, gar pa bio, spelar videospel,
|l 2gger pussel é
Ater

Dricker

Sover

Motionerar

Shoppar

Diane Tice 1993
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Saker folk forsdker med for att dvervinna sin
nedstamdhet

Lyssnar pa musik

Tar itu med n&gon enkel uppgift som man
forsummat

Forbattrar sin sjéalvkansla

Kognitiv omstrukturering

Hjalper andra som har det svart

Ideellt arbete

Véander sig till en hogre makt

Diane Tice 1993

it

.‘\'M!

Finns det ndgot alternativ?

M4 bra sjélvpai NAGOT vis -

DITITT vis!
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[\ Liten lathund

Ta ordinerad medicin
Skét kontakterna med varden

Léar dig s& mycket som majligt om depression
Var uppmérksam pé tecken pa férsamring
Lev klokt

¢ undvik situationer som kan géra Dig s&rbar
for nya depressioner
hall rytmen
stressa lagom
slarva inte med sémnen
var forsiktig med alkohol
rér pa Dig
gor saker Du tycker om

¢ umgas med méanniskor Du mar bra av
Tank pa hur Du tanker

00 0000

Nagra enkla rad till dig som &r deprimerad

Skam bort dig och

forsok njuta av livet.

A God mat

A Varma bad

A Promenader

A Sallskap Du tycker
om

G& med i en patientférening.
cceptera dig sjalv som du
r.

a

Var 6ppen med hur du mar
och dina begréansningar.

Minska vardagsstressen.
Ta regelbundna pauser.
Séank kraven.

Slarva inte med sémnen.
Rubba inte dygnsrytmen.
Ror pa dig.

A Bio och teater
A Bocker

Vid problem: tank
6probl eml°sja
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Skyddsfaktorer d héar och nu

Goda kunskaper om sjukdomen och dess behandling.
Anhdriga utbildade om sjukdomen och hur de kan hjélpa till.
Involverade anhoriga och gott natverk.

Gott samarbete med varden.

Tar ordinerad medicinering.

Kénnedom om egen stresskanslighet.

Kunskap om hur manhanterar sina stressfaktorer

Lagom stora krav.

Regelbunden livsforing .

God livssituation.

Uppmarksamhet pa tidiga tecken till forsamring.
Ta itu med eventuell forsamring tidigt och rationellt.
Handlingsplan/krisplan.

Nagra saker du helst bor undvika

Stora och viktiga beslut.
Patagliga férandringar.

Flytta

Byta arbete

Starta skilsmassoprocesser
Stora ekonomiska transaktioner.

Langa och dyra resor.
Storre sallskap.

Grél och harda argument.
Krav p- att
Att ge upp.

6rycka

253

Vad kan man sjalv gora vid férsamring?
OT

A Stig upp och lagg dig pa bestamda tider , var sérskilt noga
med att e] ligga kvar i séngen pa formiddagen.

For ett s& regelbundet dagligt liv  som mgjligt, planera dagen.
Regelbundnamaltider .
Var noga med medicineringen.

Utnyttja dagsljuset , taen promenad eller gér ndgon aktivitet
var dag.

Undvik alkohol .
A Forsok attha kontakt med nagon person varje dag .

> > > >

>

Okand kalla, Affektivt Centrum, St Goran/NSP

Vagar att forebygga nya depressioner

Kunskapom depression
Aktiv delaktighet i behandlingen
Fortsatt lakemedelsbehandling
Underhallsbehandling med ECT
Psykoterapi (sarskilt kognitiv)
Deltagai stod - och undervisningsprogram
Forebyggande livsstil

o Dygnsrytm

o Fasta rutiner

o Goda relationer och gott socialt stod

00 0 0 000

255
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Végar att forebygga nya depressioner

Lardom frén tidigare depressioner

¢ Identifiera och forebygga
sarbarhetsfaktorer

¢ Uppmérksamhet pd situationer som kan
utlésa nya episoder

¢ Uppmérksamhet p& &terkomst av tidiga

sjukdomstecken

o Rutiner for snabba motétgérder nar dessa
observeras

o Rutiner for att minska konsekvenserna

256

Att férebygga mani

A. Kann igen dina varningssignaler
1. Man saknar oftast bade sjukdomskansla och
sjukdomsinsikt
2. Skyller allt pd andra personer och yttre faktorer
3. Lista tidiga symtom pa mani och depression
4. Forebygg suicidbeteende
B. Behéllen god rytm
Somn, arbete, stress och engagemang
C. Ta din medicin
Ha extra somnmedicin hemma
D. Undvik alkohol och andra bruk/missbruk
E. Ring mottagningen vid misstanke om begynnande férsamring
F. Lar kanna anhoriga , skriv in att dom ska larma vb

L&r Dig s& mycket som méjligt om sjukdomen

A Informationsbroschyrer fér
patienter

A Popularvetenskapliga bécker

A Sjalvbiografiska bocker

A Internet

A Féreningen Balans

A Patient - och anhérigutbildningar

m
/ Depression ““‘

-/
| e <

A

Lastips om affektiv sjukdom

Miki Agerberg Ut ur morkret - en

bok om depressioner

Danielle Steel
William Styron
Elizabeth Wurtzel

270

Foreningen Balans Balansgéng

Peter D. Kramer Listening to Prozac
Martha Manning Understrommar
Asa Moberg/ Adams bok

Adam Inczedy -Gombo

Kay Redfield Jamison En orolig sjal

En stréle av ljus
Synligt morker
Prozac, min
generations trost

VALKOMNA TILL |

Patient och
anhorig/narstaende -
utbildning av bipolar

sjukdom

Affektivt Centrum Norra
Stockholms Psykiatri

Projekt inom NSP

A Regionala v&rdprogram

A Systematisk diagnostik
och symtomskattning

till patienter och
ndrst-endeod
A Patient - och
anhdrigutbildning
8 Vardplan och krisplan
& Tidiga tecken pa aterfall
o Barnstod

A Brukarrad

A Patienter som
konsulter i varden

A Brochyr 6 I nf or mal{A Coachingprojektet

A Natverkskontrakt

A Personligt ombud

A Foreningen Balans

A Motion mot depression

A Kvalitetsindikatorer
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Information till dig som ar patient

Den hér broschyren innehéller grund laggande
information om den psykiatriska varden, eftersom
det kan vara svért att halla reda p& vad som géller
och vilka moéjligheter som finns.

Broschyren har tagits fram genom brukarradet vid
Norra Stockholms psykiatri. R&det bestar av
- och anhdrig - i

representanter fran tio patient
foéreningar och frn psykiatrin.

6Stresstr®skelno

A Stor skillnad mellan olika personers formaga att
hantera stress pa ett konstruktivt vis.

A Vihar alla v&r personliga stresstroskel.

A Under den fungerar vi &andamalsenligt.

A Overskrids den bérjar vi klicka; hjarnan star allt
mindre under var viliemassiga kontroll.

A Nér stresstroskeln 6verskrids dkar de kognitiva
forvrangningarna kraftigt, och kroppen slar om till de
automatiska forsvarssystemen 86 f i ght or f |
6 p | deadd .

Dessa forsvarssystem ar dock inte alltid sa
funktionella i vart nuvarande samhalle.

OSErFrEesSst RSkl Mo Vel l &5 |

Sérbarhetsfaktorer sénker stresstroskeln!
A Hunger

A liska (anger)

A Ensam (onely)

A Trott ( tired )

A Sémnbrist

A Smarta och vérk

A Droger

A Forluster

A Forandrad livssituation
A Konflikter

6 HALTO

Vilka &r dina svaga punkter?

For att i gorligaste man behalla
kontrollen 6ver dina tankar,
slor och handlingar ar det
viktigt att du minimerar dina
sarbarhetsfaktorer.

Mi na O0s-r bar hésakerffagrkar or e r
samre av eller riskerar bli sjuk av igen !

o

A Identifiera allt Du
kommer pa.

d Stress
Ensamhet “
Ménniskor "W
Konflikter
Situationer ; N
Héndelser
Livsstil
Dygnsrytm
Arbetsmiljon
Alkohol/droger s ol
A Undvik/atgarda dem

Ox Ox Ox Ox Ox Ox Ox Ox Ox

Mina tidigare
depressioner har
borjat med foljande
symtom:

T3S SCORN

Om jag eller mina anhdériga
maérker nagot av dessa
symtom ska vi vidtaga
foljande atgarder:

1. (Kontakta min lakare)
(CiFal = kiosnsteasiat
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KRISPLAN

Tidiga varningstecken vid depression ~Drar sig undan sociala sammanhang
~Okat somnbehov

-Okat godissug

-Pessimistisk

-Idéer om nya projekt

~Siljer in idéer til omgivningen

Tidiga tecken vid uppvarvning

~Stark kbplust
-Irritation

Vad ska patienten géra ~Monitorera sitt med hjalp av
-Anvéinda tekniker att hantera konfiikter enligt modell
-Uppratthéllarutiner

~Ta sina mediciner och ata regelbundet

~Ta kontakt med sin vardgivare

-Upprétihallatider med sjukvarden

Vem ska kontaktas Familjen far ta kontakt med Affektivt centrum vid tidiga tecken eller oro over att x

borjar ma daligt.

Vad nérstéende skagora -Stod att uppratthélla vardagsrutiner.
-Péminna om medicinering

~Ta kontakt med behandlare vid Affektivt centrum i ett idigt lage

Vad psykiatrin skagora ~Erbjuda bedémning
~Stallningstagande til ev medicinéindring
-Stodsamtal med fokus att hantera vardagen
~Kontinuitet, erbjuda telefontilganglighet
-Problemiosning

y atgéirder i en inléggning
~Erbjuda uppfdljning och utvardera stamningslaget

Okad aterfallsrisk

Antal tidigare episoder

Tidig forsta episod
Depressionssjukdom i slakten
Betydelsefulla férluster

0Cognitive react idowhaty t
sad moods do to your way of thinking

akrwbne

1- 4 &r bortom var kontroll

280

Kognitiv modell for aterfallsrisk

ligt "low rood”

Tillfal

Inget
aterfall

Depressions- egt hi nking o

in the bu

Neg thinking re-
" . tablished
Negativt Icke -negativt estaplishe

tankande tankande
Aterfall

281

Slutsatser

(™

o Depressionen efteEdaNnar
associationstendens mellan de psykiska
processerna (tankande, kannande, minne,
hoppldshet, osv) ar upparbetad och aktiveras
vid pafrestningar.

u Samma sak med de suicidala tankarna som
promt reaktiveras vid humérssvéangningar
eller nya depressionsepisoder.

@ L’

282

Ef fect of

Depressed
mood,

never
depressed

. B

Aktiverar inte

. 3

Aktiverar de
dysfunktionella

de kognlitiva kognitiva
depressions- strukturerna /
processerna processerna

283

oDi fferenti al activa

) —

e ||

\\.i U< |

Deprimerad patient

284
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oDi fferent

Self -referent
thinking
normal

Non-

i al acti

Hopelessness
reduced

285

depressed

Attitudes
normal

Tillfrisknad  patient

Memory
unbiased
I Fatigue
A normal

OMi ndf ul nessé

Mindfullness -baserad kognitiv terapi for att
forebygga aterfall /nya depressioner
Halverar aterfallsrisken for dem som haft tre
eller fler skov

Ingen effekt vid farre skov

\I/g@'/ =
v

286

287

0 Mi ndf u meiveten sabvaro( sinnesnarvaro,
intentional awareness)

OMi ndf ul ness
from paying
o On purpose

o in the present moment
o non-judgementally

to things asg

i s the awa
attention

Jon Kabat-Zinn

| A Acceptera

SOAL (SOARL) Yo cam,
;Ze WQVesl gz‘:"_‘?e

N leqry, fo sy, };ou
g

Kontroll éver

A Stanna upp stressorn

A Observera

A Respondera
A Latga

Insikt, avslappning,
stressreducerande
beteende pa sikt

289

6L-danbd

6Centreringéo

290
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6Centreringo

292

6Centreringo

Kiinslor, tankar och

depression

Varfar kdnner jag sem jag kédnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hénder

-
. 4

Beteende/handling
styrd av kanslan

Tankar ar ratt
markliga. De smyger
runt i ens hjarna med
en hink malarfarg,
och innan man kan
sdga sitt eget namn
baklanges har de
malat hela hjarnan
svart.

Paris tur 6
ochretur™
=N

Habib

-

hj2rna har

Den forsoker hela tiden skapa

helhet av skéarvor och fragment.

Storyn den kokar ihop later sa
fin, men ar den SANN?

296
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Hji2rnan 2@r ingen da

=

Input Processing Output

.
7

Forvrangt tinkande

Depression @
Angestsjukdom @

Autismspektrum (@ ta andras

AR @ oll

onssvarigheter

299

Exempel p& férvrangningsmekanismer, kognitiv referensram.

6Tankef el
Overgeneralisering
Personifiering

Dikotomt tankande
Katastrofiering
Bagatellisering / forminskning
Skall - bor -maste-tankande / imperativt tankande
Tankeléasning

Selektiv abstraktion

Negativa forutségelser
Kanslotankande
Diskvalificering av det positiva
Etikettering

Arbitrar slutledning
Magiskt tankande 7

B> > > B> > > > > > > > > >

U

Exempel pa forvrangningsmekanismer, psykodynamisk
referensram

F°rsvarsmekani smer o6
Borttrangning
Fornekande

Projektion

Rationalisering

Svart eller vitt -tdnkande
Kompensation
Sublimering

Regression

Isolering

Splittring 7

> > > » > P> > > > > O

6Stressor 6
bemérkelse =
skillnaden mellan
hur jag uppfattar
Kartan - var att det ar och hur
Terrangen - bild av jag vill att det ska
varlden som vérlden vara.
den faktiskt
ser ut

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

| medicinsk
mening &r stress
organismens
reaktion p&
péfrestningar.
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Visionen

.’ Accepterar ej
diskrepansen

Kan ej Jobbiga

Y S hantera kanslor,
Forstar e * » 0
! varlden konflikter,

varlden . ;
optimalt lidande!

Terrangen

Patientens

VAr bild av bild
varlden av varlden

arlden som
patienten vill
vi vill att att den ska

den ska se se ut
ut

Diskrepansen mellan den |jusrosa och den markrosa
vdrlden kan upplevas provocerande

Det finns bara tre vagar

Mar inte bra/

har problem Andra var 6nskan/
vision/forvantan

Andra Andra

ituati Nvarld tanken/bilden/tolkningen
SIELLICIVAlCEN av situationen/det

intraffade

Hur klarar personen att virlden inte §r som han skulle
Snska!

Vérlden som Den andres
Vi tror att bild
. den &r av varlden
Diskrepansen
mellan rosa
och lila ar
provocerande
Vérlden som
vi vill att
den ska se
ut

Hur uppstar diskrepansen?

@ Situatio nsrelaterat ,t ex
/ vid stress, hot mot

Varlden som Den andres
Vi tror att bild ST
Glappet = den &r av varlden sjalvbilden
stress! \S/j;:dj:n VAr bild Sjukdom srelaterat ,t ex
faktiskt av 4=== 4 depression, psykos
varlden
u ser ut
Varlden som ~____~N

vi vill att

den ska se
ut

Uppvéaxtrelaterat , daliga forebilder

Personlighetsrelaterat ,
forsvarsmekanismer




Exempel pa f&

Svartsyn, pessimism, sjélvhat,

Depression hopploshet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppforstoring

Psykos Vanforestallningar

Autismspektrum Svarigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat , men déalig impulskontroll,
koncentrationssvarigheter

Hiilp den andre orientera sig

Overblicka terrangen , dvs
skaffa sig en korrekt  karta.
Andra det som gar  att
andra av terrangen.

Ha rimliga férvantningar,

dvs att 6nska vad som &r
uppnabart.

Acceptera att kartan

aldrig helt kommer att
Overensstamma med visionen
och att detta inte
nodvandigtvis maste leda till
negativa kanslor.

Terrangen

Visionen

Hur kan vi reducera dissonansen?

Varlden

som den

faktiskt
ser ut

Var bild
av
varlden

Goda forebilder
Goda samtal manniskor emellan
Reducera stress
Information  och utbildning
Behandling av psykisk sjukdom
Psykoterapi

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

312

Den onda cirkeln

Kagnitiva scheman och
grundantaganden

=

Kognitiva
forvrangningar

74

Automatisk ( ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke

Handelse

Negativ
sinnesstamning 213

Min héndelsekedja

Extrajobbiga saker idag: Q

vad ende Q
D4 tankte jag: ©

D& kande jag:
Resultatet just da blev: ©
Efterat kandes det s har: ©
Omdet hander ofta &r det risk att:
Nasta gang kan jag préva
attistéllet gora s& har:
314

S& hartror jag attdet  kandes for € é é
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Héndelsekedja idag Héndelsekedja nésta gng

Extrajobbiga
saker idag:

- -
C D D

D4 ténkte jag:

D& kande jag:

(—j Resultatet just da blev: (—j

Efterat kandes det s& har: Q
Sé& har tror jag att det
kandes for kompisen
/ freoken [/ é:

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

U

Nésta gang ar det allra
viktigaste det hér :

316

Atgarda

Annan
atgard!

Kéanns

=) - kartan,
battre terrangen
eller visionen!
@ Analysera!
Kénns
Terrangen bitire @
Kartan
\/l Reagera!
Dra
lardom {ﬁ
, o R oo
Glappet -> % hantera @ el
forstar ej VETRED konflikter,
lidande!!!

varlden optimalt

Fragor kring depressionstillstandet

P4 vilket sétt inverkar depressionen negativt i ditt
liv?

Hur férsamrar den dina relationer?

Vilka nyttiga saker later du bli att géra pa grund av
den?

Vill du Iata den behérska ditt liv eller vill du sjalv
beharska ditt liv?

Hur vill depressionen att du ska tanka om olika
saker?

Hur skulle du sjalv vilja tanka om dem?

Okand kalla, Affektivt Centrum, St Goran

318

Fragor kring depressionstillstandet

Nar har du lyckats férhindra depressionen fran
att beharska dina tankar eller handlingar?

Hur har du betett dig néar den inte har lyckats
inverka pa dina tankar och handlingar?
Hur kan du p& férhand férbereda dig mot
depressionens forsok att beharska ditt liv?

Okénd kalla, Affektivt Centrum, St Goran

Fragor kring depressionstillstandet

"

Om du skulle skriva ett brev till depressionen vad
skulle du da vilja saga?

Kanske har du ocksa haft ndgon nytta av den?
Namn nagot vardefullt som den har lart dig.

Vad behdéver du gora for att depressionens makt
over ditt liv ska minska och din egen makt éver
ditt liv 6ka?

Okand kalla, Affektivt Centrum, St Goran

320
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Sortera dina jobbiga kdnslor

1. Jobbiga kénslor sager oss attvi  d kanske
dtanker fel just nu. Hur behdver jag
tanka for att fa en annan kansla?

Men en jobbig kénsla kan ocksa vara ett
friskt budskap till oss sjalva, fran oss
sjélva, om oss sjalva. Som det géller att
lyssna pa innan den 6vergar i utbrandhet
eller depression.

Michael Rangne 2016-06-27

6Katastrof o

Maximal
Dott barn
Obotlig cancer Var placerar du:
A Skilsmassa?
Elak hustru?
Ryggskott?
Oférstaende chef?
Missndjd patient?
Beskt kaffe pa jobbet?
Konflikt med din basta van?

A
A
A
A
A
A
A
A

Konflikt med sur sparrvakt pa SL?

Brant brod

Minimal

Korgarna - vad hér vart?

A. Korgen for B. O6Kogniti v@&.&orgen for
doda barn korgen brant brod

(d
’ B A o
WL
A7 4
w,,«‘

(45 /.-

Vi kan trana pd att
1. Sortera réatt
2. Bli skickligare pa att hantera sakerna i korg B och C

Finns det ndgot alternativ till att vara en
"trycka-pd-knappen-minniska"?

Reaktion: stimuli ->respons
input ->output

Utlamnad till omstandigheterna

Var placerar du:

A Skilsmassa?

Obotlig cancer A Elak hustru?

Ryggskott?

Oforstaende chef?
Missndjd patient?

Beskt kaffe p& jobbet?
Konflikt med din basta van?

Konflikt med sur spérrvakt p&
SL?

Dott barn

trana!

Dvs vem ger du makten éver hur
du mar?

Och vem &r chef dver ditt
blodtryck?

Och vill du verkligen vara en

Minimal " »
péfrestning Brant brod

Somliga reagerar pa en bréand
brodskiva som om det géllde ett
dott barn

De flesta komplexa ménskliga problem &r olésbara
Saker hander hela tiden .

Hur jag FORHALLER MIG till det som hander mig i livet
ar den avgorande faktorn for vilket liv jag far

Forvantan pa ett smartfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande

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

Gtrycka - pa- knappeno- person?
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Handlingsvagar vid depression

329

Liten kontroll Viss kontrol! Stor kontrolf
< >
Kénslor Tankar Handlingar

Handlingsalternativ vid bekymmer och psykisk ohélsa

Gora

Ta itu med

Fly eller f& ur sig problemen

Avlagsna sig Narma sig

Forlita sig pa andra Ta emot hjalp

330
Ta emot

Depressionens onda cirkel

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

bra av

Gor sadant du
mar bra av!

Du véander
utvecklingen

331

Mar annu
samre

Vad fungerar verkligen?

Lara sig att kritiskt granska
och ifrigasatta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Ett gott liv, minikursen: vad far mig att ma bra?

= y
Bra saker Déliga saker Bra manniskor Déliga manniskor ]

HUDAN GIORD AV Jiki ROSHCDEN
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Kognitiv terapi vid depression

Forsta och omformulera dysfunktionella
grundantaganden

Forsta och l6sa/hantera problem som bidrar till
depression

Lara sig fardigheter for att reglera/styra
stressupplevelser, kénslor och tankar

Borja &teruppta aktiviteter och relationer som
man tycker om och mar bra av

Nagra vanliga férvrangningar hos den
deprimerade

AL

3

co6Svarta gohmdgagroradén. W
Negativa tolkningar av handelser.

Tappar sjéalvkanslan; kansla av att inte duga.

Tror att ingen tycker om honom/henne.

Tappar sjalvfortroendet; kénsla av att  inget klara.
Tror att han/hon inte klarar jobbet.

Tror att han/hon inte ar till gladje  for familjen
och vannerna.

¢ Tappar hoppet om framtiden.

¢ Ser det forflutna i morka féarger.

O 0 0 0 00

—
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Kannetecken for deprimerade/negativa tankar

¢ Kommer automatiskt.
¢ Orimliga, men uppfattas som rimliga och sanna.
¢ Fyller ingen meningsfull uppgift.

¢ Resulterar i att den deprimerade  kénner sig
samre.

¢ Forhindrar att man nér det man vill i livet.

338

Vad du kan gora sjalv - handling

¢ Planera ditt dagliga schema . Garna lista
med dagliga aktiviteter.

¢ Taitu med svarare uppgifter genom att
skriva ned de olika delmomenten och
genomfor sedan ett steg i taget.

¢ Skrivned vad Du faktiskt gjort och klarat

av.

Hur kan man tackla detta?

C

¢ Lara sig kénna igen sina negativa tankar.
¢ Reagera pd ochifrdgasétta tankarna.

¢ Korrigeradem ( 6 svara p-ochanka
ersatta dem med mer realistiska/adekvata
tolkningar och tankar.

Vilket vdljer du?

1. Jag ska se till att trivas pa jobbet, s snart
nagon avlagsnat alla
A korkade kollegor
A overbetalda chefer som bara bryr sig om sig sjalva
A meningslésa fylleriblanketter
A oférskamda kunder

eller

. Visst, varlden ar full av idioter men jag
tanker ha kul i alla fall!

a7



Var utmaning ér att..

étrivas med I|lifvet

Trots allt elande och alla
problem, trots stressen, trots
att alla &r som de ar, trots allt
som inte &r som vi skulle vilja,

trots allt som &ar fel é

trots allt!

For var egen och
vara barns skull!

27

“Positivt tdnkande" har stdllt till med mycket
elinde. Det dr skillnad pd att:

Férvringa

Fértrdnga

Det konstruktiva valet star mellan
forndjsamhet och forandring!

Ledtrad:

Fokusera pa allt som ar bra,
roligt, positivt, meningsfullt
och stimuler

Fyra férhallningssédtt att vilja pa

Forbanning
Fortrangning

Tack till Fredrik Warberg och
Jorgen Larsson for bilden

Forno jsamhet

- livet dr som det dr, jag dr som jag dr, alla
andra dr som de dr OCH DET AR OKAY!

~

Cc
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Fragan ar om det finns nagot i
ditt liv du har anledning vara Férandring kan dven innebéra att
mer tacksam for &n att du kan And . o h tolkni
ge dina barn mat var dag? andra sin Syn p_a och tolkning av
omstandigheterna.

Tvé KoNs
S TRUK
frégor qtt ha m eLIs‘,{g

Det konstruktiva valet star mellan
fornéjsamhet och férandring! How can | enjoy
this person,
\ situation, place, Vilka valmojligheter
| challange? har jag just nu?

Forandring kan aven innebéra att andra sin
syn pa och tolkning av omstandigheterna.

Den viktigaste forandringen &r den som
andrar pa vara vanor.

Tack till Fredrik Warberg och Jorgen Larsson!

{ g TG til
Tank atté

vi kan nar som helst utnyttja
var frinet och  ta ett initiativ!

Vad BEHOVS hs

¥

Hur kan JAG bidra?




Proaktiva personer
lagger sin energi i
inflytandecirkeln

Angelagenhetscirkeln

Inflytandecirkeln

Att hjdlpa en
deprimer‘a

Forhdliningssatt
och pmk‘nska
forslag

Att anvanda handlingsutrymmet

A Utforska handlingsutrymmet
T Se mitt eget utrymme
i Se att jag kan paverka andra
A Vadkanjag géra?
i Idéer
i Sméojobbigasaker
i Sma steg mot en n&got béttre vardag
A Vadvill jag gora?
A Vadskajag gora?

Personligt atagande
A En idé till forbattring som jag kommit pa att jeangéra och som jag
kéanner att jagrill gora och darfor bestammer mig for att jagagora.

Tacktill Fredrik Warberg och Jorgen Larsson for bilden!
www.tidsverkstaden.se

Situationen i ett notskal
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Patientens utgangslage

Plagad

Olycklig

Sarbar

Utlamnad

Réadd

Belastning

6Fel o

Skam

Var uppgift
Hjalpa patienten kanna
att han ar okay anda

Minska skuld - och
skamkanslorna

Minska lidandet

Skuld

inte handlar om

Inse att det

Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts manniska man ar

Det handlar om en sjukdom!

Att vara anhorig eller hjalpare

Man kanner sig
8 Awvisad
Ratad
Anklagad
Otillracklig
Skyldig
Radd
Dum Inget av allt detta &r
Osaker ditt fel eller har med
Fértviviad dig att gora dver
Hilplos huvud taget!

Trott

[¢}
[¢}
[¢}
[<}
[<}
[¢}
[¢}
[¢}
<}
<}




Vad behdver familierna? Wi
o = ‘
A Kunskap om sjukdomsyttringarna & o
& Symtom 3
0 Konsekvenser ————

o Prodromer
d Tidiga varningstecken
A Forstéelse for sjukdom och konsekvenser.
A Kunskap om stress och sarbarhet.
A Erfarenhetsutbyte med andra drabbade
A Aterkommande stod.
A Information och hjalp till barnen.

Dina narmaste kan bidra till en livsmiljo som
fungerar for dig

Kommunicera klart och tydligt
Anvand ett problemlésande férhallningssatt
Forebygg stresstegringar

Medverka till goda rutiner

Undvik kanslomassigt éverengagemang

Ge positiv kritik

0O 0 0 0 0 0

Familjens situation

A Arbetssituation

A Fritid

A Ekonomi

A Det sociala livet

A Anhérigas egen halsa

A Daglig tillvaro och umgénge inom familjen

Barn till psykiskt sjuka féraldrar kan drabbas
av starka skuldkanslor, orimligt ansvarstagande
och generell omsorgssvikt.

Syskon till psykiskt sjuka barn/unga vuxna kan
drabbas av bristande uppmarksamhet och stod,
tidiga krav pa sjélvstandighet, utanforskap i
familjen oselhneglectiéd r d o6

Vad behovs?

A Klargéranden

A Bekréfta barnets/ungdomens upplevelse

A Svara p& barnets (fsrmodade) reaktion

A Skuldavlastning!

A Barnet/ungdomen ska f& vara kvar i sin barn  -roll

Bra lankar

A Gruppverksamhet fér barn, tondringar, den friska
foraldern i familjer dér det finns psykiska
problem:

E-mail:

A Métesplats for dig som har en psykisk sjuk
foralder:
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Begreppet expressed emotions

¢ Kénslomassigt klimat i familjen.

¢ Belastning pa familjen vid psykisk ohalsa.

¢ Konsekvenser vid belastning.

¢ Psykossjukdomar men aven andra diagnoser.

Expressed emotions

Kénslomassigt klimat runt patienten
1. Kritiska kommentarer

Fientlighet

Kéanslomassigt éverengagemang
Varme

CIREECONTS

Positiva kommentarer

Hog och lag EE

Hog EE (minst en av 1-3) 8>60 % aterfall:

1. HOog grad av kritisk installning

2. Fientlighet

3. Hog grad av emotionellt dverengagemang

L&g EE 8>20 % éaterfall:
A Frénvaro av 1-3

¢ Enanhorig med hog EE racker for 6kad aterfallsrisk.

¢ Positiva kontakter och kommentarer upphéaver inte
effekterna av hog EE inom andra omraden.

Liten lathund fér samtalet med en deprimerad
anhdérig/medmanniska/patient

A Fraga om hon &r intresserad av behandling.

A Beratta om olika behandlingsalternativ, eller om
var behandling kan erhallas.

A Foresla lakarkontakt om hon inte redan har det.

A Ge fyllig information om depression och dess
behandlingsmajligheter. Garna organiserad
utbildning av bade patient och narstaende.

A Anvand gérna skriftlig information, internet och
patientférening, tex Foreningen Balans.

371

Hur ska Du sjalv férhalla Dig?

¢ Varinte radd. Du ska inte bota och Du ar inte Gud.
Du behover inte komma med goda r&d och Du
behdver inte analysera. Att vara medmanniska
racker langt.

¢ Det ar naturligt att Du kanner Dig besvarad och
illa till mods.

¢ Hall inne med Din egen angest. Din anhérige har
nog med sig sjalv just nu.

Hur ska Du sjalv forhalla Dig?

Visa forstéelse for din anhérige sjukdom.

Visa forstaelse for din anhériges dystra tankar,
minskade ork och nedsatta handlingskraft.
Hjalp din anhorige se att tillstdndet, ehuru
plagsamt, ar 6vergaende.

Acceptera att sjukdomsprocessen kan bli
l&ngvarig.

Fortsétt leva Ditt eget liv och gora saker Du
tycker om. Din anhdrige ar inte betjant av att Du
6of fraro6 Dig.

Lo el

O

O

Lel

373
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Hur kan Du sjalv férhalla Dig?

¢ Genarhet och trygghet.

Ge géarna kroppskontakt.

¢ Vid anfall av fortvivlan hos din anhérige 8
forsok inte resonera bort kanslan just da.
Formedla istallet trost och varme tills det
lagger sig. N&r din anhorige &r mer samlad kan

Eel

Liten lathund fér samtalet med en deprimerad
patient

¢ Tid.
¢ Lugn ochro.

¢ Formedla att du har tid, och att du verkligen vill
veta och hjélpa.

Du hjalpa till att bekdmpa kanslor av ¢ Underlatta for patienten att berétta. 6M-nga
\ég;dd?ilr?sgst med uppmuntrande ord och patienteréé6, 6Det ar valdi
¢ Forsok hitta balansen &lamna din anhorige BlEUALIONEO.
ifred nér hon verkligen vill och behéver det,
men dverge henne aldrig.
374 375
Liten lathund for samtalet med en deprimerad Liten lathund for samtalet med en deprimerad
patient patient
¢ Inge en kénsla av att det &r  meningsfullt att ¢ Undvik att patvinga patienten dina tolkningar av
beratta hur man har det. samband och sammanhang.
¢ Forsok skapadialogoch undvi k 6f°rh?° ¢ Fragai st 2l l et ©°dmjukt. oO0Kan
¢Undvik 6Jag forsta-ro. atteée?o
¢ Aterge istallet det du uppfattar som det ¢ Summera mot slutet av samtalet garna din
vésentliga i patientens berattelse, och ~ frdga om du uppfattning och férmedia eventuellt &ven ett
forstatt  det ratt. preliminart diagnostiskt tankande.
¢ Fraga patienten om han tycker att det stammer.
376 377
Liten lathund fér samtalet med en deprimerad Liten lathund for samtalet med en deprimerad
patient patient
¢ Gor overenskommelser med patienten. ¢ Inge hopp.
¢ Behover patienten praktisk hjalp? ¢ Forutsatter patientens fértroende.
A Orkar inte ¢ Realistiskt och lagom. Ej for hurtfriskt. Patienten saknar
A Saknar sjalvirtroende vanligen o6kragedé6 att ta sig i.
il q d Ktisk bl h ¢6O0Om inte just den h?2r behandl i
¢ Hijalp patienten undanrdja praktiska problem oc mycket annat som 2r vart att p

svarigheter.
¢ Somliga klarar att arbeta, andra inte.

¢ Hjalp patienten att
forestallningar

ta avstand frdn depressiva
och inadekvata skuldkanslor.

379
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Inse, och hjélp din anhdrige inse, att det
handlar om en sjukdom

¢ Avpersonifiera
A Beteendet ar inte uttryck for din anhériges

personligheté
A éoch 2r inte heller uttr
Dig.

A Din anhorige sk&ms 6ver sig sjalv men kan inte
f& stopp pa sig.
A Man blir s& har av att ha en depression.

380

Liten lathund foér samtalet med en deprimerad
patient

¢ Anvand géarna kognitiva tekniker for att nyansera
eller korrigera patientens upplevelser och symtom
A Avdramatisera

Undvik generalisering och uppforstoring

Avkatastrofiera

Se det temporéra

Graskala, ej svart/vitt

Relativisera

Kan man se detta pa nagot annat vis?

> B > > > >

381

Stotta pa ratt satt

¢ Den drabbade har ofta inge

¢ Inge hopp, men 6verdriven hurtighet &r en plaga
for den som &r deprimerad.

¢ Borjamed att lyssna noga pa hur din anhorige
faktiskt tanker, kanner och mar just nu.

¢ Ge tillbaka Din bild av hur Du uppfattar att din
anhorige kanner sig, s att hon kanner sig
forstadd och bekraftad.

382

Stotta pa ratt satt

¢ ldentifiera pessimismen och svartsynen
(depressionen forvranger patientens syn pa sig
sjalv, omvarlden, framtiden och det forflutna).

¢ Hjélp din anhorige att  sjélv se hur hon férvranger
sin syn pa saker och ting.

¢ Forstnu kan Du forsiktigt hjalpa din anhérige att
bérja korrigera sina forvrangningar — och nyansera
sina férestéaliningar.

383

Stotta pa ratt satt

¢ Hjélp varsamt men systematiskt din anhdérige
att uppfatta saker p& ett mer korrekt och
nyanserat vis.

cUndvi k 6 rfél tankareléol.e r

¢ Hjalp din anhorige att  ifragasatta sina
tolkningar och uppfattningar.

A6Vad bygger Du den slutsatse

A6Hur menar Du?¢

AG6Finns det inte andra satt
p-?6

m

Stotta pa ratt satt

¢ Uppmuntra din anhériges kontakt med sjukvarden
Folj garna med vid besdken

Hjalp henne att memorera det som ségs vid besoket
Hjalp henne att félja ordinationerna

Hjalp henne att fullfélja ev psykoterapi

Om din anhérige forsamras & se till att behandlaren
snabbt informeras

> > > > >

385
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Om patienten har sjalvmordstankar 9 se till
att han far snar/omedelbar  lakarbedémning

Suicidf 6rs6k

Suicidplaner/ suicidavsikter/
suicidmeddelanden

Suicidénskan
Suicidtankar

Dddsonskan
Hoppldshetsk &nsla
Nedst amdhet

386

Stotta pa ratt satt

Om din anhdorige forefaller ha allvarliga
sjalvmordstankar & larma sjukvarden

omedelbart! Utga inte fran att behandlaren
kanner till dessa tankar.

Overvég att soka hjalp for egen del om din
anhdrige umgas med sjalvmordstankar (det
kan vara véldigt pafrestande for alla
inblandade).

387

Stotta pa ratt satt

¢ Det géller att hitta  ratt balans mellan kraven
pa den drabbade och dennes faktiska formaga
A For I&ga krav innebér att din anhorige inte far
optimal hjalp att anvanda sin egen forméga att
arbeta sig ur depressionen.
For hoga krav medfor att din anhérige kanner sig
missférstddd och kan &ven medféra att hon
forsamras i sin depression pga upplevelsen av
Overmaktiga krav.

>

388

Stotta pa ratt satt

¢ Stodet bor i mangt och mycket vara ett  stod till
aktivitet i lagom omfattning
A G& upp ur sangen
A Ata och dricka
A Duscha
A Handla
A Ta en daglig promenad
A Gatill arbetet om din anhérige klarar det

389

Stotta pa ratt satt

¢ Fraga Din anhorige hur Du bast
hjélper henne!

¢ Stod din anhérige att gora sddant hon
tycker om och mér bra av
A promenad

A fika

A prata
A traffa ndgon véan i vars sallskap hon
brukar ma bra

Ett gott liv, minikursen: vad far mig att ma bra?

.
Bra saker Déliga saker Bra ménniskor Déliga manniskor ' .

HUDAN GIORD AV Jiki ROSHCDEN
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Stotta pa ratt satt

¢ Tainte dver ansvaret for din anhériges liv och
°verbeskydda inteé

¢ émen s°rj babalabehoventileoses
A Mat och dryck
A Hygien
A Medmansklighet
A Sallskap
A Trygghet

¢ Hijalp din anhérige att  bryta isoleringen

392

393

Stotta pa ratt satt

¢ Val avvagd praktisk hjalp kan vara en lisa
A Handla
A Lagamat
A Diska
A Hamta barn p4 dagis
¢ Setillatt viktiga saker blir omhandertagna
A Hyra och 6vriga rakningar
A Kontakter med forsékringskassan
A Kontakter med arbetsgivaren
A Kontakter med arbetsplatsen
A Kontakter med sjukvarden

Stotta pa ratt satt

¢ Settill att din anhdrige  avvaktar med stora och
viktiga beslut .

¢ Prata med din anhériges barn och andra
narstaende personer , och hjalp aven dem till
den forstéelse och kunskap som Du sjélv har
skaffat Dig.

394

395

Nagra saker patienten helst bor undvika

Stora och viktiga beslut.
Patagliga férandringar.

Flytta

Byta arbete

Starta skilsmassoprocesser
Stora ekonomiska transaktioner.
Langa och dyra resor.
Storre sallskap.

Gral och harda argument.
Krav p=- att o6rycka
Att ge upp.

At hjdlpa e
deprimerad patient

Fsrhaliningssdtt.
pematandetips o
rakfiska fgrslﬂg
for dig i vérden

397

Relationens roll

¢ Utgangspunkten ar inte att vara en perfekt eller
riktig kontaktperson/behandlare.

¢ Relationen ar en dmsesidig inlarningsprocess , dar
bada maste lara av varandra.

¢ Skilj pa ansvar och skuld.

¢ Den basta kontaktperson/behandlare patienten
kan ha, ar den som tar ansvar for de fel som han
gor pé vagen i denna inlarningsprocess efterhand
som han upptécker dem.
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Skilj p& ansvar och skuld

¢ Behandlare gor som regel sitt basta  (liksom
patienten).

¢ Manga behandlare upplever av och till, att det
bésta inte &ar gott nog. Det finns ingen anledning
att kanna skuld éver det. Det &r bara  en mgjlighet
att ta ansvar och andra sin egen insats. Arbeteti
psykiatrin &r en 6msesidig laroprocess med
behandlaren i forarsétet. P& det sattet vaxer du
som méanniska och patienten far en god forebild

398

Nar du sjalv kdnner dig misslyckad

N

C Aven du gér ditt allra basta, inte sant?
¢ Du kan emellertid ta ansvar for upplevelsen
A Radfraga erfaren kollega
A So6k handledning
¢ Somliga manniskor passar man helt enkelt inte s&
bra ihop med, av olika skal
A Detta &r normalt och helt okay
A Inse och acceptera detta
A Ordna om mgjligt s& att ndgon annan tar dver

Det viktigaste

Sallan frdga om teknik eller metod.

Gott hjarta, sunt fornuft, tid och basala
kunskaper om psykologi och psykisk

ohélsa ar det viktigaste.

Kunskaperna ger dig sjalvfortroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.

400

6V-rdend 2r det som sker

Innehall
v4
Process

Innehall: Det vi gor / talar om.
Process: Sattet som vi gor det pd, hur  vi talar med
varandra.

Det ar alltid vi & och inte patienten - som har
ansvaret for samspelets kvalitet.

Fran karleksfulla kénslor till karleksfulla
handlingar

Karleksfulla k&nslor
z
™\ Handling

som upplevs karleksfull av
ol SIS | den andre

Vark2r | ek é

éhar bar a andraidea oniféttming
som de karleksfulla kanslorna kan
omsattas i praktiken & dvs till ett

beteende som andra upplever som kérlek .

403
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|

Hur kénns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att fa veta -om han uppl evfd

Sy

é j ag biyrmigem honom ?

inte tycker om \ho

éjag

tr-kar

ésamtal et

spel ar

éjag bara

404

Den likvardiga relationen

@ - D

| den likvardiga relationen utgér  patientens tankar,
kanslor och forstaelse av sig sjalv en likvardig del av
gemenskapen.Patienten och hans inre varld behandlas
med samma allvar somdin egen.

405

Patienter

éoch var dafor fan
vara litet speciell, nAgon
sarskild, faett individuellt
bemétande. Patienten
uppskattar att man gar utover
rutinerna, gér ndgot extra.

En terapeutisk allians ar

vanligen en forutsattning
for ett gott

behandlingsresultat

Vad visar tidigare psykoterapi forskning?

Patientens forbattring beror av:
Specifika faktorer 8  -15 %
Generella faktorer 70%
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Vad @r O6generella fakto

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt dman &r éverens om
behandlingens mal och medel.

410

Sammanfattning av resultaten

Generella faktorer mycket viktiga for alliansen och for

behandlingsresultatet.

¢ Viktigt att etableraen  god terapeutisk relation i all
psykiatrisk vard.

¢ Den viktigaste delen av alliansen &r det kanslomassiga
bandet mellan patient och behandlare, och relationella
faktorer (upplevelse av forstaelse och stod ).

¢ For en god allians behovs dven

A Trygghet och stabilitet i behandlingens ramar och struktur.

A Att personalen férmar  héarbargera patienternas lidande

A Att patienterna har mojlighet att uttrycka och arbeta med

sina kanslor och problem.

Hinder for alliansen kan hora ihop med

1. Sjukdomen \ 7 s

2. Omgivningsfaktorer O\

3. Patientens personlighet I\,.‘ ;

4. Behandlarens personlighet TR |

5. Ovriga / {
behandlingsforutséattningar Wi

412

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande Gverensstammelse med de forvantningar man sjalv har.
For svara uppgifter, orimliga krav och férvéantningar.
Understimulering och uttrékning.

Beloningen uteblir

¢ Resultaten uteblir, man nér inte det man foresatt sig, brunnit férgéaves.
¢ For litet &terkoppling, man ser inte sina resultat.

¢ Man far for litet tillbaks, for litet kansloméassig naring.

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

Negligering och krankningar .

Allmént dlig stamning pa& arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.

Man ser ingen mening med det man gor.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten .

Vilka av dessa problem riskerar du?

Hur har du det pd
jobbe\“?

Oom sjalvk‘d.nsla.
integritet, och
str‘eSShunTermg

Beskriva for min chef vilket

ledarskap jag behdover!




Arbetets pris

For mycket arbete

&

Tidsbrist

Skér bort vannerna, sedan foraldrarna, darefter
barnen ochiil sist den man lever med

A Relationer och narhet?
A Vanner, foraldrar, barn, fru?
A Intressen, hobbies?
A Sjalvkansla, stolthet, integritet?
A Personlig utveckling?
A Ohalsa, stressrelaterade sjukdomar?

Maslows “behovstrappa”
- fé» SKAFFAR du dig
detta dven pd jobbet?

Uppskatttvingg
Gemenskaps- Fr
och .
ildgeetiotss—
behov

Kroppsiiga |
behov 4

Varfor fragar ingen:

0 V akdstar det att
] obba -t

Eller fdr jag ndgot bra av att jobba hdr?

A Relationer och narhet

A Utlopp fér mina intressen

A Mening

A Gladje

A Sjalvkansla, stolthet, integritet
A Personlig utveckling

A Halsa

Om den ej kan forutses
Okontrollerbar

Ingen mojlighet till utlopp for stressen
Kronisk, d v s ingen aterhamtning
Daligt socialt stod
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Kan det drabba DIG?

A Hogutbildade, 6verbelastad hjarna.

A Lojala, engagerade och hart arbetande
A hoga krav pa sig sjalv
A perfektionism
A stort kontrollbehov

A Ofta hog belastning &ven hemma.

A Fornekar och kampar envist emot kroppens och
sjalens varningssignaler.

A Rationaliserar bort allt annat i livet &n jobbet.

A Upptéackerattde 6br unnit f©°rg?vlesc

A Bygger sin sjalvkansla pa formagan
att prestera goda arbetsresultat!

Michael Rangne 2016-06-27

Skulle jag vilja ha mig sjalv
till arbetskamrat?

Varfér/varfér inte?

e

Michael Rangne

Vilka drabbas?

6é en °vervikt av ung
kvinnor, ambitiésa, véalbegavade och
framgangsrika, som under en langre tid
envist férnekat och kdmpat emot
kroppens och sjélens varningssignaler
innan de brutit samm

Lars Tauvon, Lakartidningen nr 46 2007

Haller du med?

“Stressen handlar sdllan sarskilt mycket

om hur mycket du arbetar. Det handlar

istéllet framfér allt om hur du mar och
kdnner dig ndr du arbetar.”

“Happiness is the only lasting cure
for stress.”

 Gladje
( G'GdJE\
Gldidje Gisdje Gl adj e

Gladje >

Michael Rangne
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BESLUTS-
UTRYMME

En lycklig medarbetare kan
entusi asmera en

é e n esorskank kan & andra sidan
totalforstora den.

Onyttig stress

En kénsla av att ha bristande
kontroll dver en situation

| Avspang

/

KONTROLL J e Cl

Passjy,

En god arbetsplats férebygger utbrandhet

431

Rimlig arbetsbelastning
God kontroll dver arbetssituationen
Adekvat beléning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
Inga vardekonflikter , meningsfullt arbete

N R

Maslach och Leiter

Stress och mindfulness

A Det finns bra och délig stress. God stress

haller oss i livet, dalig stress kan ta livet av
0SS.

A Onyttig stress: en kédnsla av att ha bristande

kontroll 6ver en situatio n.

A Stanna och fundera: vad 6nskar du dig mest av

allt? Peace of mind?

Nar hade du senast koll pa livet ?
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Vad ar detta?

—
Dod -
Otur e
S A, ”@% .&w\ ""’ekSIOS her
Skuld 2 Skam

S N ; K
kitk mg,  MOingar Sjukdom '

Konflikter &
Sorg Férolampningar S

Misslyckanden
<

o

Forluster
- Olyckor

Nar som helst
kan vad som helst

handa vem som helst

Michael Rangne

VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER!

Detta 3r helt normalt!

Ansvar och kontroll §r inte samma sak

EN BRA MANNISKA STYR STALY
SITT ODE?

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITTAPPELTRAD!

@ ‘ APPLENA KOMMER NAR DE KOMMER

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)

Kontroll 6ver livet ar jattebra for
valbefinnandet

men é

att TRO att man har kontroll éver det man
inte rader dver ar inte lika bra.
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kontrollera!

Men det finnsnigot du

ja, fatta beslut och
a handlingar och ditt liv!

Det &r bara resultatet du inte rader 6ver.

.

&

Ask for what you want o
but don " t demand it!

Ken Keyes

CTi ett notskal

A Vi fororenar vart narvarande med minnen fran det forflutna
och oro for framtiden. Om vi later bli ruminerandet forsvinner
obehaget.

Det hander saker hela tiden, forr eller senare. Jag &r inte
koreografen i mitt liv, utan saker hénder.

Forvantan pa ett smartfritt liv skapar problem och ytterligare
lidande.

De flesta komplexa manskliga problem &r oldsbara.

Hur forhaller jag mig till det som hénder mig i livet &r den
viktigaste fragan .

6 De f u D trooimeda allt du tror!
Hjalp den andre 6 och dig sjélv - hitta sina vardegrunder.

Genomskadalivsfallorna och inse att shopping,
utseendefokusering och jakt pa lycka inte gér dig lyckligare

6Gode Gud gi v mi
acceptera det jag inte kan
forandra, mod att forandra det
jag kan och forstand att inse
skillnaden. 6

Reinhold Niebuhr

Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett ngtskal

De flesta komplexa méanskliga problem &r olésbara
Saker hénder hela tiden .

Hur jag FORHALLER MIG till det som hander mig i livet
ar d