Rad eller goda rdd?

Jobba mindrel! Ge allt!
Unna dig! Ligg il
.. .. . . Sldpp kontrollen! Ta kontrollen!
FOFSTGmnlngSSJdeom Var inte s8 sjdlvisk! Satsa pd dig sjdlv!
Lev fér andra! Du méste dlska dig sjalv!
Vad dr det? Lev balanserat! Hitta ndgot att brinna for!
Vad kan jag gora sjdlv for att m& bra? Ta det som det kommer! Planera och fokuseral
Satsa pd familjen! Satsa pd karridgren!
Lita p& andra! Lita till dig sjalv!
Sov, s@ att du inte blir Morgonstund har guld i mun!

utbrdnd! Det gdller att aldrig slappna
Slappna av! av!

Vdrna dina grdnser! Var flexibell

Foreningen Balans
6 sept 2012

Skilj pé réd och goda réd Ndr jag besckte tandhygienisten...

- ——

Ett gott rad

ges utifrdn god kdnnedom om just den rddet
gdller, anpassat till just denna persons behov
och satt att vara.

framférs pa ett sdtt som gor intryck.
framférs en géng.

Ordinationslista:

Andra borstteknik

Kop annan eltandborste, Rota-Dent

Sluta anvinda tandkrdm

Kop Bio-Zym specialtandkrdm

Byt tandtrdd till Ekulf

Anvind dven mellanrummsborste och “Soft Picks”

Andra turordningen - forst mellanrumsborsten, sedan
tandtrdden, sist tandborsten

8. SB-12 munskélj

N o o osw oo

9. 6Glomt
overldmnas till den andre som en mgjlighet att 0. Glomt
dvervdga - inte som ett krav. 1 Glmt

12. Glomt

Michael Rangne 6 7

Paradoxen

Vad menas med att "veta” ndgot?

Den javlar-anamma
som man skulle
behdva for att ta itu
med sin depression
har tyvdrr rykt med

T like the kind of knowing
that shows up as being

Jjust denna
depression!

p —
Werner Erhardt

Michael Rangne.




Ett gott liv, minikursen: vad fdr mig att md bra?

= = = — = —;
Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga manniskor

WUDAN SIORD AV Tiki ROSHEDEN

Vad AR depression?

e En normal kdnsla (emotion)?

e Ett normalt stdmningsldge (mood)?
e Ett syndrom?

e En sjukdom? p——

Kategori eller dimension?

Subjektivt nedstamda
individer

Egentlig depression

Melankoli

Tack till Bjérn Méartensson, KI, fér bilden

“Depressionstrappa”

“naturlig” nedstdmdhet
=
krisreaktion / livskris / sorg

a

"maladaptiv” stressreaktion

o

egentlig depression

egentlig depression med melankoli

Vad &r egentligen en depression far ndgot?

e En sjuklig sdnkning av
stdmningsldget med nedsatt
foérmdga att kdnna lust och
intresse

e Kommer ofta - men inte

alltid - i avgrdnsade skov

e Ofta livsldng sjukdom med
dterkommande episoder

e Ar ibland en del av bipoldr
sjukdom




Att reglera sitt humor

Omstandigheter /
héndelser

Goda

Neutrala

Déliga

26

Att reglera sitt humor - det normala
Omstandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning
27

Kanslor som fungerar, "EQ" N

Ett sunt kansloliv kdnnetecknas av kdnslor och
affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten, dr rimliga och adekvata
samt “lagom” lattvdckta, starka och langvariga.

Till detta kommer en férmdga att uppfatta och
tolka sina kdnslor samt kunna dra'slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkannedom),
och att kunna reglera och uttrycka kdnslorna pa
ett funktionellt sdtt.
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Att reglera sitt humér - den
depressionsbendgne

Omstandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

Rod kurva = humor,

Déliga sinnesstamning

29

Att reglera sitt humor - den deprimerade

Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

— =

Déliga R6d kurva = humr,
sinnesstamning

30

Att reglera sitt humor - den melankoliske

Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

Déliga .
9 Réd kurva = humér,
sinnesstamning




Att reglera sitt humor - den bipoldre

Omstandigheter /
héndelser

Goda

Neutrala

Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning
32

Att reglera sitt humor - den kdnslorika /cyklotyma

Omstandigheter /
héandelser

Goda
Neutrala

. Rod kurva = humor,
Daéliga sinnesstamning

33

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
) Rod kurva = humor,
Déliga sinnesstamning
34

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

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

Att reglera sitt humér - vem klarar detta?

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
. Réd kurva = humér,
Daéliga sinnesstamning

36

Att inte ta in realiteterna kan std en dyrt!

Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

Rod kurva = humor,
sinnesstamning

Déliga




“A sunny disposition” / den hypertyme

Omstandigheter /

“A sunny disposition” / den hypertyme

Omstandigheter /

héandelser héndelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
. Rod kurva = humor, . Ré&d kurva = humor,
Daliga sinnesstamning Déliga sinnesstamning
38 39
Ménga &terinsjuknar! Kriterier for "egentlig depression”
% recidiv efter forsta skovet Minst fem av féljande, minst tvd veckor:
75 T o Nedstdmdhet eller irritabilitet
o Anhedoni - oférmdga att kdnna glddje
o Aptitstorning/viktfordndring (alternativt utebliven for
50 dldern normal viktuppgdng)
e Somnstorning
o Psykomotorisk stérning
o Energilsshet
10 + e Kdnslor av virdeldshet eller skuld
o Svérighet med koncentration, tdnkande, beslut
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ o Tankar pd dad, dédssnskan, tankar och planer pd

\ \ \ \ \
1 2 3 4 5 ar

8 Bild av professor Bo Runesson, NSP/KI|

sjdlvmord

Hur mdrker man att ndgon dr deprimerad?

Nedstdmd

Likgiltig

Pessimistiskt tdnkande

Meningsloshets- och hopploshetskdnslor
Grinig

Kort stubin

Orkeslds

Nedsatt motorik och mimik
Langsamt tankeforlopp
Idéfattig i tanke och tal

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende §b‘mnproblem
Férsvarsinstillda ® Okad ljudkadnslighet
Rigida Minnesproblem
Irritabla Koncentrationssvérig

Lattkrdnkta heter
Aggressiva Nedstdmdhet

Intoleranta Angest

Trétta Kroppsliga besvadr

« Vark

) © Tryck over brostet

Uppgivna © Orolig mage/tarm
© Yrsel

Cyniska




Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstott och allmant
overkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.

Svér att f& kontakt med.

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.

Okoncentrerad.
Trott och oforetagsam.

Skdms och tycker att det vore bést for alla att man
inte fanns eller férsvann.

Svart att ta emot hjdlp.

46

Patienter med depression

Svarigheter och risker

Patienter med dngest

+ Kan prata pa

+ Svért att héra hur
mycket de lider

+ Ofta missférstédda

Uppgivha

Trotta

Fdordiga

Ger nedsatt kontakt
Tror inte att ndgon

bryr sig

Svért ta emot hjdlp

Svarigheter och risker

Patienter med depression och/eller dngest

+ Koncentrationsproblem

- Skdms och kanner sig som en belastning

- Kan vara taggiga, griniga, aggressiva och otrevliga

* Har vanligen negativa varderfarenheter i bagaget

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

+ Vi kan inte “objektivt” registrera hur en annan
mdnniska mar utan att samtidigt paverka detta
mdende pd ndgot vis. Var bedémningsprocess dr en
del av behandlingen.

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Plégad Vér uppgift
Olycklig e Hjdlpa patienten kdgna
att han dr okay dnda
e Minska skuld- och
skamkdnslorna
Minska lidandet

Sérbar
Utldmnad
Radd
Belastning
"Fel"
Skam

Skuld

Inse att det inte handlar om

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

Det handlar om en sjukdom!

51

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Awvisad
Ratad
Anklagad
Ofillrdcklig
Skyldig
Rddd
Dum Inget av allt detta dr
Osdker ditt fel eller har med
Fortvivlad dig att gora over
Hjdlplos huvud taget!

Trott
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Frén de drabbade...

“Den som verkligen vill veta vad en svér depression dr
bor ldsa William Styrons korta fallberdttelse “Ett
synligt morker". Den som ldser boken far dér vara
med om hur allt, hopp, sjdlvkdnsla, karlek,

skapardrift, drdnks i ett grésvart pulserande moln
ddr sjdlvmordet till sist blir den enda godtagbara
utvdgen.”

Lars Forsell, forfattare, poet och drabbad av sjukdomen depression

“Jag kadnner mig som en svettig
kaldolma. Allt blir meningslést.

forfdrligt. En sdck cement eller
kaldolm, vilket du vill... Jag blir
léngsint, kommer plotsligt ihdg

Allt jag gjort dr ddligt. Det dr

hur angripen jag blivit, minns
gamla ofrrdtter. Sén ér jag
aldrig annars.."

Lars Forsell
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Lars Forssells svartalfer

"Jag faller i ndgon slags andlig och
kroppslig dvala. Svettig, otdck.

Sd kryper svartalferna in och biter mig i
hjdrtat och i hjdrnan.... Kan inte tdnka,
inte handla, inte g upp p& morgonen.
Jag mdste tvinga mig..."

DN 28 sept -96

Men hur borjar det?

"Det dr lomskt, smygande. Man
nonchalerar tecknen.....

Jag slutar lyssna p@ musik, som
annars ar livsviktigt for mig. Jag
har inga idéer.

Jag blir Idngsint, minns gamla
ofdrratter.

Sé plotsligt vriker det in lera i alla

horn."

Lars "Forsell
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"All+ det som hade kunnat vara en kdlla till
delaktighet, lust, till oskuldsfull harmoni, har
blivit en kdlla till lidande och olycka. Sedan
flera @r har jag gatt sida vid sida med en
fantom som liknar mig, och som bor i ett
teoretiskt paradis, i ndra relation till vdrlden.

Jag har ldnge trott att det tillhérde mig att
aterforena mig med honom. Dt dr slut nu.
Kanslan av separation dr total, jag dr
hddanefter fangen i mig sjalv.”

Michel Houellebecq, Extension du domaine de la lutte

Att forsta depression

Depression pdverkar de flesta av ménniskans
unktioner

tdnkande

kansloliv

viljeférmdga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjdlvbild

energinivd

sémn

aptit

(A iy

fal




Maskerad depression

a Pseudosomatisk depression
o Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestdrning hos yngre

59

Pseudosomatisk depression

Patienten klagar éver négot annat besvir,
"hypokondri”
> smdrtor och vdrk
> trotthet och kraftloshet
> férstoppning eller andra mag-tarmbesvar
» oro och dngest
> hjdrtklappning
> andningsbesvar
> yrsel
> stickningar och krypningar
> "jag mdr inte bra", "jag kinner inte igen

"o

mig sjdlv", "ndgot dr fel"

Ar depression en kvinnosjukdom?

Hogre sjuklighet bland kvinnor dn bland man...
..men:

mdnnen glommer oftare tidigare depressioner.
madn soker mindre gdrna hjdlp.

mdn dricker oftare alkohol.

andelen deprimerade madn okar i hela vastvdrlden.
okar gor ocksd sjdlvmorden bland unga man.

Tack till Bjorn Martensson
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“Manlig depression”

e Sdnkt stresstolerans e Oftare suicid

e Utagerande e Sdmre insikt om sitt

e Aggressivitet med hjdlpbehov
bristande e Mer sdllan kontakt
impulskontroll med sjukvdrden

e Antisocialt beteende e Sdmre compliance

o Missbruksbendgenhet betrdffande olika

o Depressivt behandlingsstrategier

tankeinnehdll

Kvinnors och mdns depressioner

Kvinnor Man

o Relationsproblem, férluster o Statusforlust, krdnkning
o Nedstdmdhet e Aggressivitet

e Hdmning e Utagerande, missbruk
e Sjdlvanklagelser e Awvisande

e Hjdlpsckande e Suicidalitet

63 Tack till Bjorn Martensson, KI

Hustrun till en 39-drig jordbrukare med fyra barn har
ringt polisen dd hon kénner sig hotad. Maken har
tidigare varit intagen “for nerverna” pd psykiatrisk
Klinik ett flertal gdnger, fér samma besvdr som nu. Han
har den senaste tiden blivit alltmer dyster och

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




(\Depression med melankoli

Férmdgan att kénna lust eller glddje har helt forsvunnit,
anhedoni

Reagerar inte pd vanligtvis positiva stimuli,"oavledbarhet”
Nedstdmdhet av distinkt kvalitet, "kan inte gréta”
Dygnsrytm, nedstdmdheten vanligen vérst p& morgonen
Tidigt morgonuppvaknande

Betydande aptitnedsittning eller viktnedgdng

Stark psykomotorisk hdmning eller -agitering

Overdrivna eller obefogade skuldkanslor, ibland depressiva
vanférestdllningar

Vanligen nedsatt libido, forstoppning, nedsatt saliv- och
tdrsekretion, menstruationsstorningar

—

"Atypisk depression”

Hypersomni

Aptit- och viktuppgdng
e Agitation
e Rastloshet
e Irritabilitet

“Atypisk” depression

Enligt DSM-IV

1 (Reaktiv sinnesstdmning bibehdllen - inkorrekt
kriterium!)

Betydande aptitdkning, viktckning
Sover for mycket
Blytyngdskansla i armar och ben
“"Rejection sensitivity"

o > N

Vanligt dr dessutom
e Nedsatt stresstolerans

e Uttréttbarhet med kognitiv svikt vid for hag
belastning

Kan det vara ndgot annat &n "egentlig depression"?

Dystymi

Bipoldr sjukdom

Sorg
Krisreaktion/anpassningsstérning
Angestsjukdom

ADHD

Autismspektrumstdrning
Psykossjukdom
Personlighetsstérning
Missbruk

Kroppslig sjukdom eller
ldkemedelsreaktion

Psykiatriska
tillstand dar
patienten
ofta lider av
&ngest och
nedstamdhet

72

“Sekunddra" depressioner

Postpsykotisk (t ex vid schizofreni)
Vid éngestsyndrom
Vid alkoholism

Vid demens




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

Anorexia nervosa

Tvangssyndrom

Tack tll Susanne Bejerot! 4

Négra nérliggande begrepp
Utbrdndhet A
Burn-out gdrna hagon

av dessal
Urladdad

Utmattningssyndrom

Maladaptiv stressreakti

Utmattningsdepression
Egentlig depression med
utmattningssyndrom

Reaktiv depression

"Nya” sjukdomar?

Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi
Eléverkdnslighet
Amalgamoverkdnslighet

SBS, "sick building
syndrome”

Mobil- och mastskrdck

Bipoldr sjukdom

“En dag bjuder han hela avdelningen pd helstekt oxfilé
som vi inhandlar tillsammans. Han lagar middan sjdlv,
hans avdelningsldkare doktor G dr inbjuden och
noterar hdndelsen med stor respekt i journalen...
Att f@ bjuda andra dr den stérsta glddjen, det dr
ddrfor den hdr sjukdomen blir sg dyr..."

“"Jag visades in till x. Han var glad, men klart sjuk. * Jag

dr jattespeedad inuti huvudet, men hdr mdrker dom

ingenting” var hans férsta kommentar.”

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

“Mitt liv rusade fram i alltmer vildsinta banor,
liksom mina tankar. Langsamt bérjade ett
marker sdnka sig 6ver mitt medvetande, och
det dréjde inte ldnge forrdn jag helt
férlorade kontrollen. Jag kunde inte félja
mina tankar ldngre. Meningarna flég kring i
huvudet pé mig, splittrades sonder, forst i
langre fragment, sedan i l6sryckta ord...
Det var som en drog, intensiteten, euforin,
den obetvingliga sjdlvtilliten..."

Kai Jamison Redfield, En orolig sjal

10



Klassifikation av forstdmningssyndrom

Glom inte att..

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

Bipoldrt syndrom

Recidiverande egentlig depression

Detta tillstdnd kombinerar depressiva och
= Unipoldr affektiv sjukdom

hypomana/maniska episoder.

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden
prdglas av
. eufori / irritabilitet / expansivitet
. forhsjd energinivd
. 0Okad sjdlvkdnsla
. snabbhet i tal och tanke LA ~7
. Gkad kreativitet
. omddmesloshet

Bipoldr sjukdom typ T
inkl mani

- nedsatt ssmnbehov Bipoldr sjukdom typ IT
. okad libido inkl hypomani
Patientens handlingar dr ofta omdomeslosa och ~— \/
gghen’ren kan senare bittert fa angra vad han stallt
ill med.
o - Bild av doc Bo Runesson, NSP/KI
S5 ] Vad kan hdnda om man har en bipoldr starning
Bipoldrt spektrum, nyare siffror och fér AD?
Bipoldr I (d i 8 %
° |.po ?r' CGPS W) . o o Initialt ibland bra svar pd medicinen.
e Bipoldr IT (depr + hypomani) 1% o o oo (LAF
Bipoldir TT + (depr + cyklotymi) 31 0 Inom eft par mqanader‘ gradvis okcmdee irritabilitet,
* °lp z (depr + cyKloTy . . e dysfori, sémnsvérigheter, "ACID". P&minner om
e Bipoldr IIT (depr + AD-utlést mani/hypomani) 6 % depressivt "mixed state”.
e Bipoldr IV (depr + hypertymt temperament) 4% o Switch, mixed state eller rapid cycling.
e Unipoldr 40 %

Hantouche 2003, Akiskal och Hantouche 2005

88 90




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

Switch Mixed Rapid
state cykling

Asenl s /\/\/

] |VAYAYALZ A

Ndgra varningsklockor for tdnkbar
bipoldr stérning

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

« Hag frekvens depressionsepisoder (> 3 allvarliga
depressioner)

« Sdsongsbundet férlopp (deprimerad
hast/vinter, mani vér/sommar)

Tack till Mikael Landén, Aff Centrum, NSP

Ndgra varningsklockor fér tdnkbar
bipoldr stérning

Ovrigt

« Anamnes for hypomani, cyklotymi eller
hypertymi

« Familjeanamnes pd bipoldr stérning

« Hég samsjuklighet, f f a dngeststérningar och
missbruk

« Anamnes pd flera
personlighetsstorningsdiagnoser (borderline,
antisocial, histrionisk)

Tack till Mikael Landén, Aff Centrum, NSP

Ndgra varningsklockor fér tdnkbar
bipoldr stérning

Symtom
« Plotsligt insdttande och upphorande
« Psykotiska symtom, sdrskilt bland yngre
« Konfusion
Omvinda vegetativa symtom
- okad somn
- okad aptit/vikt
Blytyngdskdnsla (motorisk troghet)
Agiterad depression (= blandepisod?)
Blandade symtom - depressiva och maniska
symtom under samma episod
Svérbehandlad sémnstarning

Tack till Mikael Landén, Aff Centrum, NSP.

Ndgra varningsklockor fér tdnkbar
bipoldr stérning

Behandling
Ddligt svar eller férsdmring av antidepressiva
Ibland mycket snabb initial effekt
M@r ofta bra i bérjan, sedan férlamande trott
Kraftig uppvarvning av antidepressiva; dverslag
till mani

Kan leda till maniskt éverslag, rapid cykling eller
blandtillstdnd (mixed state)

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

Tack till Mikael Landén, Aff Centrum, NSP

Postpartumpsykos

- Allvarlig sémnstérning

- Koncentrationssvérigheter
+ Farvirring

+ Instabilt stdmningsldge

+ Vanférestillningar

+ Psykomotorisk agitation

- Svdr dngest

Tack till Christina Spjut!
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Postpartumpsykos

+ Psykiatrins kanske farligaste och dadligaste
tillstand!

- Suicidtankar och planer.

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

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

Tack till Christina Spjut! 97

Omhdndertagande och behandling

* Inldggning, ofta med LPT.

* Anhariga kan inte 6vervaka och ta ansvar fér kvinnan.

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

* Ldgga ned amningen.

* Vila p& dagen, sova pd natten.

* Aldrig ensam med sitt barn ens korta stunder.

* ECT mest effektiva behandling.

* Lugnande och sémnmedel.

* Eventuellt antipsykotika, t ex olanzapin.

* Litium efter ECT.

* Vid ny graviditet: planera i forvig.

Tack till Christina Spjut! 99

Postpartumpsykos

* Ar samma sak som cykloid psykos med debut postpartum.
* I DSM-IVaffektiv sjukdom med specifikation
"postpartumdebut”.
Vanligen inom 4 veckor efter partus, men kan komma inom ett Gr.
Aven efter missfall och abort.
50 fall/@r inom SLL.
Hereditet vanlig.
* Ofta kapabla, hogutbildade som drabbas och som suiciderar.
Blir &terstdllda (om éverlever).
Blir ibland "vanlig" bipoldr sjukdom med tiden.

Tack till Christina Spjut! 98

Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar
och 6kad suicidrisk.

l

Utga fréan att en deprimerad patient ar
suicidbenagen tills han/hon 6vertygat Dig om
att sd inte ar fallet.

103

Vdga fraga

o Var inte rddd fér att fraga om dodsanskan
och sjdlvmordstankar.

0 Patienten vill oftast skona oss frén att hora.

o Gor det mgjligt for patienten att svara
arligt.

13



Faktorer vid depression som 6kar suicidrisken

+ Ovan vid depression

+ Mycket djup depression

- Langvarig depression

+ Upprepade skov

- "Double depression”

- Ej fullstdndig remission

+ Férsta instabila fasen av depressionen

Faktorer vid bipoldr sjd som 6kar suicidrisken

+ Frdmst i depressiv fas, sdrskilt ndr depressionen dr
kombinerad med
- Agitation
- Stark dngest
- Utagerande beteende
- Alkohol- eller drogbruk
+ "Mixed episodes”

- Férdndringsfaser i sjukdomen

Faktorer vid depression som 6kar suicidrisken

- Angestsymtom (&tminstone forsta Gret)
+ Somnstorning
+ Depression sekundar fill
- personlighetsstarning
schizofreni
alkoholmissbruk

somatisk sjukdom (stroke, MS, hjarntumcr eller annan
cancer), sdrskilt hos dldre mdn

En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens l6sning pd ett
“olosligt” problem.

Hjdlp honom finna en bdttre losning (eller
att acceptera att problemet inte dr eft
"problem” utan ett villkor han maste ldra
sig leva med).

"Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s@
“bara”. Snarare dr ensam
det jdvligaste en mdnniska
kan vara.

Ta ensamheten pé allvar
och forsaok hjdlpa patienten
med den.

109

\V Det egna ansvaret

INGEN kan hjdlpa den
sjdlvmordsndra som inte berdttar
om sina ftankar!

Men hjdlparen kan bidra till att
den deprimerade vill och vagar
berdtta.

==
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Patienten som "“suicidhotar”...

... dr kanske suicidal!

1

Patienten som “suicidhotar”...

... @r kanske suicidall

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

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

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

Om patienten sdger sig ha suicidavsikter s utgd frén att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder dr évertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfér patienten efter den "hagsta” suicidrisken
som synes kunna foreligga. I dessa situationer fdr patienten
“std sitt kast". 12

En "suicidriskbedomning” ar
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan T VILKEN
RIKTNING!

==

Suicidtankar blir till slut en ddlig vana

(>

13

o Depressionen efterldmnar ett “drr". En
associationstendens mellan de psykiska
rocesserna - tdnkande, kdnnande, minne,
oppléshet - dr upparbetad och aktiveras vid
pafrestningar.

o Samma sak med de suicidala
tankarna/processerna som reaktiveras vid
humérsvingningar eller nya
depressionsepisoder.

) L

14

varfor blir vi

dzprimerode?

Varfor skulle vi inte bli det??

O
i
Otur O(’&“

Koy, . Skam
t’é’do,,7 Motgangar Svek

Skuld
Férolimpni
Kritik orolampningar Forluster

Misslyckanden K,
ek5/55h
et

Sk
Sorg " DO
Konflikter

Sjukdom

Olyckor

Ensamhet

15



A ‘ \
,T\ an !/j\\‘» yoxam o, g(\n:l((_,\ rg\q

Y.

/| .. ochoftadr det ganska komplext!

[
-
‘4‘ A kisk sjukd.
Anft]: e Annan psykisk sjukdom, t ex
“ ° "f‘ palcie] - ﬁngesfgjuykdom éller
| o Biol. fakforer fore/efter  pepsonlighetsavvikelse

| fodelsen e Sociala/existentiella problem
e Barndom-uppvaxt . skilsmdssa
“ = separationer = ensamhet
‘ forluster = konflikter
missbruk « arbetsloshet
isk sj = for mkt arbete
peykisk sjd - for hoga krav socialt/pé

= emotionell forsummelse
e Kroppslig sjd - understimulering
o Missbruk = ekonomiska problem

\ = gvriga forluster och
livshdndelser

arbetet

Stress- och
sdrbarhetsmodell

Sdrbarhet

1)

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Psykologi
Biologi

Kultur
Socialt

Psykisk ohdlsa

Kan det finnas ndgot bra med
forstdmningssjukdom?

TOUCHED
WITH FIRE

> Ffa bipoldra patienter, men dven
mdnga unipoldra patienter, och deras
slaktingar dr ofta hogt begdvade,
kreativa, framgdngsrika, varma och
omtdnksamma.

Personer som lider av ldtt
nedstdmdhet dr battre pd att
uppfatta andras kanslor, och pé att
uppfatta verkligheten korrekt och
nyanserat.

Kan bidra till nadvdndig korrigering
av beteendet vid dndrade
omstdndigheter.

» Hanterar statusforlust i gruppen?

v

-

Kay Redficld Jamison

122
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Nyare hypoteser om genesen

o Gliacellssjukdomar?

Bristande anpassning till var nya milj& (vi dr
stendldersmdnniskor)?

Brist pd omega-3-fettsyror?
D-vitaminbrist?
"Tillitsbristsjukdomar"?
"Inldrd hjdlpléshet"?
Mitokondriesjukdomar?

Spelar kosten ndgon roll?

a Kansla av kontroll och egenmakt - aptit och
fodointag ofta stort vid depression.
0 Samsjuklighet med hjdrt-kdrlsjukdomar, vervikt,
metabolt syndrom.
a "GI-kost"?
« Blodsockernivén inverkar ev p& huméret.
+ Smé och regelbundna méltider?
a Omega 3-fettsyror?
a D-vitamin?
o B-vitaminer?

124
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Basal eller prestationsbaserad sjalvkénsla?

Exempel pa pastéenden:
e Jag ar néjd med att vara just
den jag ar
o Jag kénner mig positiv och
optimistisk om livet i storsta
allmanhet

Min sjalvkansla ar alltfor
mycket beroende av vad jag
astadkommer i livet

Jag brukar pressa mig hart for
J att astadkomma nagot

vardefullt har i livet

T

Kdnner du igen dig?

Negativ sjdlvbild; inre “kritiker".
0 Mdste vara till lags, stdndigt f& bekrdftelse och bersm.
0 Perfektionskrav. 6or att du har svért att sdtta grdnser
och riskerar att bli utbrdnd.

Reagerar hdftigt pd ndgon liten sak, t ex en smula
kritik, och blir snabbt och ldtt nedstdmd eller
deprimerad. Kritiken bekriftar den déliga sjdlvkénslan.
a "Sjdlvfdllor"; negativ sjdlvbild ligger som en mina under
ytan, och ndr den berdrs/aktiveras reagerar du
oférklarligt hdaftigt och starkt.

(=)

Psykisk ohdlsa hos unga har fordubblats

eller trefaldigats de senaste 20-30
dren

Tvé huvudfsrklaringar:

1 Svérare att komma in pé
arbetsmarknaden.

2. Den okade valfriheten upplevs
stressande (forsarjning, partner,
vinner, religion, kan...).

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhdlsoinstitut

132

Hypoteser om orsakerna
o~

e Visterlandets infantilisering av ungdomen - man bor |
‘ hemr'na utan ansvar ldnge, ska sedan plétsligt ta ansvar for
sitt liv. |

e Ungdomens forvintningar pd livet har 6kat snabbare énde |
faktiska livsmgjligheterna. \
o De satsar pd osdkra karridrer och maximalt ‘
sjdlvforverkligande - artist, journalist, vdrldsférbdttrare.
Ndr de sedan méter verkligheten och ser att
majligheterna faktiskt inte dr s& 6ppna som de forst
trodde blir besvikelsen stor.

| Sven Bremberg, statens utredare, docent vid Statens
[ folkhdlsoinstitut |

Tes (Carl Hamilton):

De vuxna dr inte Idngr‘g vuxna
och sviker barnen pa manga
satt

0 Den kommersiella masskulturen
dr inriktad pd yta, utseende,
ytliga framgéngar och pengar.
Barn gérs tidigt till
konsumenter.

Barnen berévas sin barndom,
tvingas in i vuxenvidrlden alltfor
tidigt.

"Supandet, knullandet,
pratandet, intrigerandet
normaliseras och blir en
accepterad del av barnens
miljo".

o

o

o

134

Behandlingen




Behandling av depression

Kan man inte
bara fa vara

deprimerad?

136

Konsekvenser av att inte bli Gterstalld

« Tratthet, minnessvdrigheter m fl kvarstdende symtom
« Nedsatt stresstolerans

« Kroppslig sjukdom (hjdrt/kdrlsjukdom, diabetes)

« Missbruk

« Suicid

« Nedsatt sjdlvtillit

« Forsdmrade relationer

« Sociala sviter

o Ekonomi

o Karridr

o Ensamhet och isolering

o Ldngtidssjukskrivning och sjukersdttning

Varfor behandling?

e Lidande

Risk fér sjdlvmord

e Okad dadlighet (dven om sjdlvmorden riknas bort)
e Okad risk for kroppslig sjukdom

e Okad dadlighet vid kroppslig sjukdom

e Missbruksrisk

138

Varfor behandling?

o Alltmer spontana &terfall
o Episoderna blir ofta allt ldngre och allt svérare att
behandla

e Sdmre prognos for varje ny episod
e Risk for att “fastna” i kronisk depression
o Sociala konsekvenser nu och pd sikt

e stérda relationer

e isolering

e arbetssvérigheter

o délig ekonomi

139

Om hjdrnan och depression

Depression, stress och
droger minskar
nybildningen av celler
i Hippocampus

140

Det dr nu vetenskapligt visat att...

o Maniska och depressiva episoder forstor hjdrnans
grd substans, bl a i Hippocampus och lillhjdrnan.

e Flera av de likemedel (samt ECT) som anvdnds vid
depressionssjukdomar har en positiv effekt pd
hjdrnans celler genom neuroprotektion och
neurogenes, dvs positiv pdverkan pd den
cellnybildning som avstannat vid depression.

e SSRI och KBT normaliserar ett stért blodflade i
amygdala vid dngeststarning.

141
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| 2. Professionell behandling |

[3. Egenvard (= ett Klokt liv)]

|Léraom| [Aktivering| [Motion| |Kost|

J (Kartex]
J |

Jobbet |

| Stappna av | | Gemenskap
[Mening] [Humor| [Atkohol

RS

Behandling av utmattningssyndrom

1. Back to basics! Ldra sig
leva ett normalt liv igen! . Socialt stéd
= Sémn . Samtalsbehandling
= Motion . Avspdnningsmetoder
= Vila, pauser . Arbetsinriktad
= Fritid rehabilitering
@ Mat . Ldkemedel
= Variation
= Familj

Slutsats: sluta inte leva
¢ Struktur ett normalt liv fér att
= Regelbundenhet du inte “hinner”, for
forr eller sedan kommer
du att bli tvungen att
ldra dig leva igen!

Att forebygga eller behandla depression hos
barn och ungdomar

a Ldra dem ifragasdtta depressiva tankegangar

o Ldra dem skaffa sig vdnner.

a Ldra dem komma bdttre Gverens med sina
fordldrar.

a Engagera sig mer i aktiviteter de tycker om.

a Ldra dem grundldggande emotionella fardigheter.

+ Hantera konflikter

+ Tdnka innan de handlar

« Ifrdgasdtta pessimistiska tankar

Att forebygga eller behandla depression hos
barn och ungdomar

“Det barnen f&r ldra sig i dessa grupper dr att
sinnestdmningar som oro, hedstdmdhet och ilska inte
bara drabbar en, utan att man kan stoppa dem genom
att fordndra sitt tdnkande.”

"Dessa barn verkar ha ldttare att hantera de avvisanden
som sd ofta drabbar tondringar. De verkar ha ldrt sig
detta under en avgsrande period, alldeles fore

tondren.”

Martin Seligman

145

Lathund for barnuppfostrare -

vad ditt barn behéver veta:

s
. ol
Han dr okay (@R Mot o Skam
° otgd)
Andra dr ocksd okay gangar Skuld
Vdrlden dr okay [om—

Misslyckanden Férluster

83 Kap, Far e
Naja... eKSloshe, Gt

Hmg,  Dod

Sorg €

. Olyckor
Men det gar att Konflikter

vara lycklig dnda... sjukdom
..Trots allt!

Ensamhet

Farslag till Skolverket gdllande ny 6vergripande
mdlsdttning for skolan

1. Ldra barnet om grupprocesser och grupptryck. Vara
medveten om, kdnna igen, férstd, kunna hantera, kunna st
emot, kunna sdga nej.

2. Barnet ska vara minst lika levande och vitalt ndr det ldmnar
skolan som ndr det borjade.

3. Formedla en kinsla fér vilken oerhart virdefull gdva livet
ar.
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Forslag till undervisningsprogram i skolorna,

. “ o n
Integritet och samarbete Jakten pd lycka
. M Féreldsningsserie
In‘regr‘l‘ref Samarbete e Hur man undviker katastrofala misstag i valet av vinner och
5 kdrlekspartner.
Konflikt e Hur definierar vi kirlek?
o Vigledning om personlighetsstérning.
o Kannetecken p& manniskor med hég sannolikhet fér att géra enilla.
Smdrta o Egenskaper hos en god van.
o Egenskaper hos en lyckad dktenskapspartner.
J o Vinlighet, empati, dkthet, engagemang, drlighet och hur man kinner

igen dessa egenskaper.

Fritt efter Gordon Livingston

Signal/symtom

148

Hur behandlas depression idag? Depressionsbehandling (SBU)
o Psykoterapi ECT
Q Stodterapi
a Kognitiv /beteende/terapi .
0 Psykodynamiskt orienterad terapi God psykoterapi 2?7 (e provat)

effekt

a (Interpersonell terapi) lakemedel

placebo

o Psykofarmaka
Q Antidepressivam fl

e ECT - elektrokonvulsiv behandling

Délig
e Ljus effekt
o Fysisk aktivitet Latt Méttlig Tack till Marie
. " Asberg, KS
depression | depression
154 155

Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Alltid: Alltid: Likarbedmning, stédjande
Somatiskt status samtalskontakt
Neurologiskt status
Psykiatriskt status I Vanligen: Antidepressiv medicinering
Dartill: Atgdrder riktade mot problem och
utlésande / vidmakthdllande faktorer

I normalfallet ldkarbedsmning Ibland: Psykoterapi

157




En mangd olika angreppspunkter...

Sérbar

personlighet

Potentiell )| Tolkning

stressor

Emotionell =) Fysiologisk

reaktion reaktion m=) [Siukdom
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Deft viktigaste

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

2. Samtalet dr en del av behandlingen.
"Play it safe"!

- Viska inte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
patienten fdr ritt omhédndertagande utan risk.

- L&t inte uttalade eller outtalade férvéntningar paverka dig
(mdnga samtal, snabba samtal, “effektivitet”, avhdlla
patienterna frén att besska vérden).

- 6Glém aldrig att virdera suicidrisken (dven om patienten inget
sdger).

4. Far du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
bedémningen.

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

- Ilskna och otfrevliga patienter har hgre sjdlvmordsrisk.

Det viktigaste

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

6. Involvera patienten!

- Summera det som framkommit och formedla din
beddmning till patienten.

- Frdgaom du forst@tt ritt.

- Frdga vad patienten sjlv tycker vore det bdsta att géra
nu.

7. Foresld, utifrdn utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den
bdsta hanteringen och frdga patienten vad hon tycker om
detta férslag.

8. Om inte, fréga dnyo vad patienten féresl@r och forssk hitta
den bdsta mgjliga kompromiss som patienten samtycker till.

9. Gor en Gverenskommelse med patienten!

10. Tacka fér samtalet och hdlsa vilkommen dter.

Vad vill vi veta?

1. Vem dr patienten?

2. Har hon kontakt med vérden nu, ndgon att vinda
sig till?

3. Har hon f&tt ndgon diagnos? Tidigare
sjukhistoria?

4. Hur mér hon just nu?

5. Vad dr det som gor att hon ringer just nu? Har
ndgot hént?

6. Vad dr det vdrsta som skulle kunna hdnda nu?
Vilken dr hennes stérsta rddsla/farhdga?

Vad vill vi veta?

7. Vad har hon sjilv forsskt géra fér att md battre?

8. Vad vill hon sjdlv ha nu - férstéelse och trést,
ndgon att samtala med, goda rdd, hembesak,
kontakt med akutmottagning eller 6ppenvard,
inldggning?

9. Vilket stdd har hon runt omkring sig? Anhériga,
vdnner, ndtverk?

10. Finns det en suicidrisk? Hur stor?

11. Anhériga/ndrstdendes uppfattning om situationen.

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

Sjukhusvard kan ibland vara livrdddande!

Akut inldaggning vid
- Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pé andra.

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

- Outhdrdlig situation, sv@r hopplashet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog dven om
patienten fornekar det).

163
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Ndr behéver patienten laggas in?

Svart lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.

Hag sjdlvmordsrisk (hur hag?).

Svérbedémd sjdlvmordsrisk?

Risk for vdld mot annan, dvs “farlighet".

Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

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

- Férinteisig mat.

- Sover knappt pé ndtterna.

- Klarar inte att skata sin hygien.

- Klarar inte skstseln av hemmet, betala rdkningar etc.

- Kommer inte ut frén bostaden.

- Super nersig.

o s wn e
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Ndr behover patienten laggas in?

6. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar
vrakning.
Utmattade anhériga.
8. Svdra konflikter med anhériga.
9. Uppenbart behov av vard som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten vdagrar ta etfc).
10. Depression
- Med depressiva vanférestillningar eller andra psykotiska
inslag.
- Postpartum.
- Blandepisod (mixed state).
- Hopploshetskdanslor.
- Suicidrisk.
. Vissa allvarliga tillsténd - mani, postpartumpsykos, allvarlig
psykos.

N

1

—
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=1
.o . . .e . o .o o
Ndr behéver patienten laggas in? In akut? Nagra avgorande fragor:
. ) . “Vilken hjdlp behéver du just nu?”
Man behover alltsd vid konsultationen klurliajggu savdlesym‘rom “Skulle du behéva trdffa en lakare och eventuellt laggas in pé
och lidande som patientens funktionsniva och tillgang till sjukhus just nu?"
STO? och h;‘alp' o . 5 (g o "Vilken hjdlp behéver du pé litet sikt?"
- ,lHur gar det, far dig hemma'nu nar F’u har det fa s:/cr:t Y "Om du vdljer att forsoka klara dig hemma ikvdll, vad dr det
- "Finns det ndgon som bryr sig om dig ndr du mdr sd hdr? viirsta som skulle kunna hdnda om det inte gdr bra?"
- "HG'" du ndgon som hjdilper dig?" “Har du ménniskor hemma som du kan f& hjdlp av om det blir
- "Ar det ndgon som ringer dig ibland?" Jjobbigt far dig?”
- “Né8gon du kan ringa?" “Nu vill jag stdlla min kanske allra viktigaste frdga, och det dr
- "Blir dina rdkningar betalda?" jatteviktigt att du verkligen svarar mig precis som du kédnner
- "Sover du p& nétterna?" dgf:_‘]’ror du s‘jiilv‘ att det finns ndgon risk fér att du ;
wpo A o " forsoker ta ditt liv om du stannar kvar hemma just nu?
- "Fdr du i dig mat pd dagarna? M o . . . .
Nu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och jag.
Kdnns den helt okay med dig?"”
“Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller 8ka in akut
om det blir sdmre eller du f&r mer pdtrdngande
166 sjdlvmordstankar. Kan du lova det?” 167
Patienten som “suicidhotar”... "Hon dr bara ensam”
.. ar kanske suicidal! Att vara ensam dr inte s@
“bara”. Snarare dr ensam
Att patienten har misslyckats med ett antal suicidférssk det jdvligas‘re en ménniska 5 ‘ = =

tidigare dr inte anledning att ta dagens suicidtankar pd
mindre allvar.

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

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

Om patienten sdger sig ha suicidavsikter s utgd frén att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder dr évertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfor patienten efter den "hogsta” suicidrisken
som synes kunna féreligga. I dessa situationer fér patienten
“std sitt kast". 168

kan vara.

Ta ensamheten pd allvar
och forsok hjdlpa patienten
med den. 169




"Hon dr bara ensam”

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

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

- Aftt f8 hora att man "bara dr ensam” ndr man dr
deprimerad dr extremt invaliderande.

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

- Ensamhet férsdmrar tillsténdet och prognosen.

- Ensamhet ckar faktiskt behovet av professionellt
omhdndertagande.

- Ensamhet dodar.

Ta ensamheten pd allvar och férssk hjdlpa
patienten med den. 170

Psykiatri eller primdrvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten ma@?
- Om patienten i vanliga fall brukar mé bra och vara ngjd
med livet och sig sjdlv kan hon i hormalfallet
omhdndertas i primdrvérden. Forutsatt att det inte
féreligger suicidrisk eller annan inldggningsindikation.
“Skulle du vara ngjd om du kunde m@ som du brukar
mé igen?"”

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

“Har du alltid haft det s& hér svdrt?"

171

SBU om depressionsbehandling:

Deft finns inga mirakelkurer
mot depression, men
dtskilliga rimligt effektiva

behandlingar, som om de — /7
anvdndes mer A ®)
systematiskt skulle leda

till att betydligt fler =

tillfrisknade, respektive
erbjods en behandling i
profylaktiskt syfte.

172

Nya behandlingsperspektiv

o Depression dr en kroniskt recidiverande sjukdom
ddr langsiktig aterfallsprevention dr det allra
viktigaste inslaget.

o En betydande del av depressionerna ingdr i
“bipoldrt spektrum” och ska behandlas ddrefter,
dvs med stdmningsstabiliserare i forsta hand.

.
&>

Malsdttning med behandlingen...

..skall vara fullstdndigt tillfrisknandel!
« frihet frdn depressionssymtom

« Gtervunnen arbetsférmdga

« atervunnen social funktion

Detta madl kan uppnds fér det stora
flertalet patienter om tillgdngliga
behandlingsméjligheter utnyttjas
konsekvent

Q (SBU)

174

Det finns mdnga behandlingsalternativ
- vilka dr effektiva? SBU har granskat:

e Antidepressiva ldkemedel

e Psykoterapier

o ECT (elektrokonvulsiv
behandling)

Ljusterapi

Transkraniell
maghetstimulering (TMS) och
vagushervstimulering.




Depressioner kan behandlas!

a Effekterna av antidepressiva ldkemedel och
vissa korttidspsykoterapier dr sdkerstidllda och
kliniskt betydelsefulla.

0 Mdnga har ingen effekt av en viss behandling,
men byte till annan eller kombinationer av flera

behandlingar kan oftast ge fullt tillfrisknande.

SBU
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Nationella riktlinjer for
depressionssjukdom och dngestsyndrom
- beslutsstad for prioriteringar

2009-03-04 Pressmeddelande:
Depression och dngest bér behandlas med
KBT.

1. Hélso- och sjukvérden bér i ménga fall erbjuda
patienter med depression och dngest kognitiv
beteendeterapi (KBT). KBT dr lika effektivt som
ldkemedel, men ger inga biverkningar.

2. Ett effektivt omhdndertagande i primdrvarden dr
4 ocksa viktigt.

Lindrig depression

o I férsta hand datorbaserad KBT med behandlarstod
o I andra hand négot av

« textbaserad behandling med behandlarstod

- KBT

= KBT med betoning pé kognitiva interventioner

- IPT
e I tredje hand kan vdljas

= psykodynamisk korttidsbehandling

- fysisk aktivitet

= SSRI i sdrskilda situationer

MGéttlig egentlig depression, férsta
behandling

I forsta hand KBT eller IPT
e I andra hand
= Ldkemedel

« Datorbaserad KBT eller annan textbaserad behandling
med behandlarstsd

= Reminiscensbehandling for dldre patienter

o I tredje hand kan ldggas ftill
+ Funktionstrdning hos vuxna med funktionsnedsdttning
= Fysisk aktivitet

. ;’(lér_n‘ger vissa forutsdttningar” kombination av AD och

Depressionsbehandling, kort historik

0 Mycket stora effekter av allmdnt gott omhdndertagande
(&tminstone vid ldtta depressioner)

0 Psykoterapier i vid bemdrkelse sedan "urminnes tider”,
formaliserad psykoterapi sedan forra sekelskiftet,
specialinriktade psykoterapier sedan 1970-talet

0 Elbehandling sedan 1940-talet

0 Ldkemedelsbehandling sedan slutet av 1950-talet

e Tricyklika

e SSRI, SNRI, alfa-receptorblockerare
o Litium

o Antiepileptika

180

Gott omhdndertagande har ldkande ef fekt

Ldkemedelsbehandling

fungerar béttre om fungerar sdmre om patienten:

patienten har: o Har en negativ instdllning till

e Ordinerats stédsamtal ldkemedel

e Varit delaktig i beslutet om
behandling

e Upplevt att ldkaren visat
intresse for den totala
livssituationen

o F&tt avtalad tid for
uppféljning

o F&tt tillrdcklig information

Ldkemedelsbehandling

181
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Viktigt med mdnskliga atgdrder

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

o Compliance for medicinering okar.

e Patienten kdnner sig inte ensamt drabbad.

Stédjande och jagstdrkande forhdllningssdtt

+ Information, gdrna patientbrochyr, ldstips.

+ Balans ( ), dngestsyndromsiillskapet

), Ananke ( ),
Stédsajten for drabbade av panikdngest och social
fobi ( ).

+ Avdramatisera och lugna.
+ Formedla empati.

+ Stad, hjdlp patienten l6sa problem.

- Finns utlosande faktorer eller forsimrande
omstdndigheter som kan Gtgdrdas?

Professionell stodterapi

+ Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

+ Empati och stod.

+ Harbargera patientens plagsamma kanslor.

+ Information och utbildning om tillstandet.

+ Inge hopp (men undvik 6verdriven hurtighet).

* Motivera till att ta emot behandling.

+ Hjalp med problemlsning och hanterande av
praktiska problem.

- Hjalp patienten ta avstand frén depressiva
skuldkanslor och vanforestallningar.

Undanrgj - om majligt - eventuella utlésande och
bidragande faktorer

< Konflikter

« Psykosociala problem =/
< Missbruk @fg o
« Somatisk sjukdom B

+ Ldkemedel Q‘
{

185

Handlingsvdgar vid depression

Hur ser ditt liv ut?
o Konflikter?

o Ofillfredsstdllande arbete?

a  Déliga relationer/dktenskap?

a

a

Ensamhet?
Leda?

Kan inte alltid vénta tills vi m@r bral

186

Mina “s@rbarhetsfaktorer” - saker jag mér
sdmre av eller riskerar bli sjuk av igen

o Identifiera allt du kommer pd

0 Stress

0 Ensamhet

0 Manniskor

a Konflikter

a Situationer )
0 Hdndelser

0 Livsstil

a Dygnsrytm 1
0 Arbetsmiljén i
a Alkohol/droger

o Undvik/atgédrda dem

187
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http://www.balans.nu/
http://www.angest.se/
http://www.ananke.org/
http://www.sps.nu/

"Sjdlvhjdlp" och andra alternativ till traditionell psykoterapi ||

Gruppbehandling !
Sjdlvhjdlpstexter, biblioterapi
Vigledd sjdlvhjdlp (telefon eller e-post)
Vdgledd internetbaserad sjdlvhjdlp
ERCOPE
- ODIN (Overcoming Depression on the INternet)
- MoodGym
= , Psykiatri Sydvist (HS)

Vanliga inslag i behandlingen dr:

+ Sjdlvhjdlpsbok (+ ex Feeling good)

Beteendemodifiering

Beteendeaktivering, “pleasant activities”

Kognitiv omstrukturering

Kommunikationstrdning

En behandlare som vdgleder patienten dr viktig for resultatet!

Om man arbetar i vrden mdste man...

"..arbeta i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet”

189

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

Vetenskapligt stod
Johannessrt + (mild till méttlig depression)

Ljusbehandling +? (8rstidsbunden depression)

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

Vetenskapligt stid

Vitaminer och kostsupplement 0 (utom vid dokumenterad brist)
(tryptofan, SAM, inositol, folsyra)

Fysisk akfivitet oy Akupunktur ? (visst stad)
Omega-3 fettsyror 2 Aromatherapy (Bergamott, Geranium?) O
Meditation 0 Ortmediciner 0
Mindfulness based kognitiv terapi, + (halverar &terfallsfrekvensen hos de Homeopati 0
MBCT (CBT + MBSR) som haft minst tre depressioner) Iridologi 0
Cognitive hypnoterapi ? (hypnoterapi forstdrker 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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o Osdker dokumentation enligt SBU

o Forsok pd deprimerade rttor vid KI har
visat att fri tillgéng till springhjul under
trettio dagar hade en pétagligt gynnsam
effekt pd de djur som var deprimerade i
bérjan av experimentet

- man sdg att de deprimerade réttorna hade

en ldgre nyproduktion av nervceller i

hippocampus dn kontrolldjuren vid

forsokets bérjan,

men att det efter trettio dagar med fri

tillgéng till springhjul inte ldngre var négon

skiﬁnad i nyproduktion av nervceller eller
depressionssymtom mellan grupperna

194
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http://www.internetpsykiatri.se/

Féordelar med en rejdl daglig promenad

0 "Direkt" antidepressiv effekt (6kar cellnybildning i hjgrnan
mm)

o Kansla av kontroll och egenmakt, gér ndgot sjdlv for att m
battre

Ldkemedel vid affektiv sjukdom

Antidepressiva
Bensodiazepiner (mot dngest

a Bryter p(:jssivifefen, underldttar andra aktiviteter och sﬁmnsv&r‘ighe'rer')
0 Stressreducering — .. q
5 Ljus/behandling/ Ovriga Iugnands/somnglvande
o Férbdttrad sémn pr‘epar‘cgr el Gl el
somnsvdrigheter)
a Dygnsrytm o
a Sociala relationer, vinskap och stod Ll'h(jlm . .
o Kardiovaskuldr tréning, béttre flds Antiepileptika
0 Stirker rygg, leder och muskler Neuroleptika
0 Aptitreglering
a Viktkontroll
195
o Viktigt att veta om att medicinera mot
de drabbade .
Fran letolels depression
“De’dﬂ inga chkgqillir', dlie dger ingen SOT helst e "Startstracka” 1-4 veckor
slaktskap med lyckopiller; trots att okunniga : Slepi
journalister Tr‘umpefcr‘ ut motsatsen... Huvudsaken * G!ﬂadv!; d‘??°‘§“'“9 B
dar - och det dr darfor jag skrivit det hdr - att e Risk for forsdmring forsta veckan
antidepressiva medel verkligen hjdlper de e Biverkningar brukar ldgga sig, bortsett frén
hundratusentals som i dag lider av srlukdomen. Inte den sexuella péverkan
till lycka, men ll ett normalt liv. Allt tal om L " o
lyckopiller dr sdledes gemen logn.” e Man blir ingen "zombie
e Ingen risk for beroendeutveckling
o Utsdttningsreaktioner férekommer ddremot
o Ingen medicin hjdlper alla, sd man fér préva

Lars Forsell, forfattare, poet och drabbad
av sjukdomen depression
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sig fram
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Sexuella biverkningar av antidepressiva
mediciner

e Depressionen i sig hammar f f a lust och
upphetsning.

o Det dr svért att veta vad som beror av
depressionen och vad som orsakas av medicinen.

e Sexuella biverkningar dr vanligast for SSRI (30-
64 %) och venlafaxin, mindre vanligt for
mirtazepin och reboxetin och sillsynt for
moclobemid.

¢ De vanligaste sexuella biverkningarna dr stérd
lust, ejakulation och orgasm.

o Erektil dysfunktion dr mindre vanligt.

Vad kan man géra om man drabbas?

Avvakta - ibland minskar biverkan efter ett tag

Std ut?

Dosreduktion

Byte ftill annat SSRI

Tilldgg av buspiron

Kombinera SSRI med mirtazapin eller reboxetin (men ej

moclobemid!)

o "Drug holiday" ett dygn, sdrskilt om medicinen har kort
halveringstid. Rapporteras fungera bra i hdlften av fallen

o Viagra, Cialis eller liknande erektionsstdrkande preparat?

o Byte till mirtazapin, reboxetin eller moclobemid

201
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Utsdttningsreaktioner

o Antidepressiva ldkemedel dr ej
beroendeframkallande.

o De kan ddremot ge utsdttningsfenomen vid
plétsligt utsdttande, sarskilt av antidepressiva
med kort halveringstid.

Vanliga utsdttningsreaktioner

Q Yrsel

a Illamdende

0 Influensaliknande symtom

a Svettningar

a Huvudvirk

Q Somnstorningar

a Trotthet

0 Koncentrationssvérigheter

a Irritabilitet och dngest

a Tremor

Q Parestesier

0 Elektriska upplevelser (stétar i nacke och armar i
samband med huvudrérelser eller enbart
Ggonrérelser i sidled)
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Aterfallsforebyggande behand@

Aterfallsférebyggande
beh.

Bt = omemme——— ocoooosoooood

Deprimerad

"relapse” “recurrence””

Svart linje = depressionssjukdomens naturalfariopp utan
behandling

205

Hur ldnge ska man behandla med ldkemedel?

779

e ¢ ¢

e Bipoldr sjukdom
o Resten av livet
o Enstaka depression

o Tills patienten mdr bra och ytterligare 6-12
mdnader

o Aterkommande allvarliga depressioner
o Flera ér, kanske livsléngt

Hur ldnge ska man behandla med ldkemedel?

tills patienten kdnner sig dterstdlld. Kan ta
en eller flera ménader. Récker inte!

tills episoden forvdntas vara "utldkt” = 6-12

ménader efter att patienten kdnner sig dterstdlld.
Minimum!

Ibland vid &terkommande
depressioner for att forebygga insjuknande i nya
skov

Indikation for aterfallsforebyggande
underhdllsbehandling:

Tre eller flera depressionsepisoder
eller

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

208
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Tre episoder, eller tvd episoder samt en eller
flera av féljande riskfaktorer

o sen debut (>60 ér)

a tidig debut (<20 &r)

0 tdta recidiv

a snabba insjuknanden

0 hereditet for forstamningssyndrom

a samsjuklighet (dystymi, dngestsyndrom,
beroendesjukdom)

a allvarliga episoder (inklusive suicidalitet)

a délig symtomkontroll under
underhdllsbehandlingen

o délig arbetsanpassning

209

Psykoterapi [

‘ ' s
e Vem?

e Fér/mot vad? )
o Nar?

o Vilken form av psykoterapi?

o Mdlsdttning?

o Vilka resurser har patienten?

o Vilka resurser for psykoterapi
har kliniken?

o Biverkningsrisk?

210

Psykoterapi

Skilj pd psykoterapi for att

a Losa problem

0 Reducera psykologiskt lidande (som inte dr
uttryck for psykisk sjukdom)

Behandla pdgdende sjukdomsepisod

Minska risken for aterfall

Reducera underliggande s@rbarhet

Férstd sig sjdlv battre, personlig utveckling

0O 00O
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Psykoterapi

1

“Reconstructive”

o Historien och klagan dr ok
och kan vara en bra start,

“Supportive”

0 Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en det ricker int
péfrestning, med hjlp av e -
de egenskaper och Mdste d@ndra nagot hos sig
personlighetsdrag och sjdlv om det ska ha mer
resurser som hon/han varaktig effekt
redan besitter 0 Man kan inte dndra kdnslan
Férsoker inte férdndra direkt
patienten Istdllet kan man dndra

beteendet, och ofta tankarna

o

o
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Négra - mer eller mindre vanliga - psykoterapiformer

e Stodterapi e Familjeterapi och parterapi

e Jagstdrkande terapi o Natverksterapi

o Kognitiv terapi, KT o Psykodynamisk psykoterapi, PDT
e Beteendeterapi, BT o Psykodynamisk korttidsterapi
e Kognitiv beteendeterapi, KBT o Lasningsfokuserad psykoterapi
e Internetbaserad KBT o Gestaltterapi

Acceptance and committment
therapy, ACT

o Dialektisk psykoterapi, DBT

o Mindfullness based cognitive
psychotherapy, MBCT(?)

e Interpersonell psykoterapi,
IPT

e Psykoanalys

Existentialistisk terapi
e Transaktionsanalys

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

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat
o Den terapeutiska alliansen (métet, relationen)
e Metoden
0 Ett integrativt synsdtt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
0 Tydlig bruksanvisning till patienten
0 Exponeringen
e Terapeutens kompetens
0 Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
0 Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
0 Empatisk férmdga
0 Férstdr och respekterar patientens behov
0 Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
o Patientens motivation

Ldstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmgvist)
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Psykoterapi

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

» Korttidsterapier av psykodynamisk terapi har
ocksé visat effekt.

> Psykoterapi har god effekt vid mildare och
mattliga depressioner.

SBU

216

Psykoterapi

> Oavsett terapityp uppnds framgang forst om
patienterna aterupptar aktiviteter som var
normala eller lustfyllda fére depressionen.

> Mest stod for effekt finns for beteendeterapi,

kognitiv terapi eller en kombination av dessa.

SBU

Ldkemedel eller psykoterapi?

e Vid alla utom svéra depressioner (25 %) dr
antidepressiva, kognitiv beteendeterapi och
interpersonell terapi lika effektiva.

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

SBU

Behandlingsval

e Vid svdra depressioner, som t ex melankoli och
psykotisk depression, dr ldkemedel och ECT de
bast dokumenterade behandlingarna.

e Effekten av AD och ECT kommer snabbare dn
effekten av psykologiska behandlingar.

e Effekten av KT varar ldngre dn effekten av
lakemedel.
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Nar pehandlingen inte

gdr 5@ bra

Hur dr resultaten av ldkemedelsbehandling?

a 40 % svarar inte alls eller blir inte helt bra p&
behandling enligt Ldkemedelskommittéernas
rekommendationer.

a 75 % av dessa fér ett tidigt dterfall, ddr
symtombilden ofta &r sv@rare och djupare, med risk
for kronifiering.

a Var tredje patient utvecklar terapirefraktdritet.

a For de som inte botas helt 6kar risken fér
hjdrt/kdrlsjukdom, diabetes och sjdlvmord.
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Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

Ddligt fungerande kontakt med vdrden?  Rdtta till eller byt!

Dricker? Sluta!

Svéra levnadsvillkor, ohéllbart leverne?  Atgdrda, sok stad!

Stdndiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?

Annan diagnos, 1 ex bipoldr sjd eller Ta upp till diskussion

ADHD? med lakaren.

Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med ldkaren.

Svérbehandlad depression? Podngtera att du inte
ar fullt Gterstalld
dnnu!

Varfor blir inte alla friska?

—

a Egentlig depression dr en “paraplydiagnos”.
a 44 % av patienterna har sjdlva satt ut sin
medicin inom tre mdnader
= Biverkningar
« Ddlig effekt.
+ Braeffekt (kdnner sig frisk)

Varfor slutar man ta sin medicin?

Alla patienter “glémmer” ibland - hur dr det fér dig?
- bérjar ta sin medicin noga forst efter ndgra &terfall
- tar tabletter noga bara fére serumbestdmning
Rddsla for biverkningar.
Faktiska biverkningar.
Tror inte att medicinen ska hjdlpa.
“Alla" slutar vid hypomani...
- man slutar ju d& man &r i god balans/frisk
Omvind logik 1: Jag medicinerar; alltsd dr jag sjuk.
Omvind logik 2: Jag medicinerar; ddrfor dr jag sjuk.
Jag medicinerade ndr jag var sjuk - men nu dr jag frisk!
Jag gér uppror mot vérden (eller mot mina fordldrar); ddrfor
struntar jag i medicinen dom tjatar om.
Jag dr livradd for blodprov.
Allt bra jag gjort kallas fér att jag var sjuk- min identitet
férsvann.

- Jag vill ha min kreativitet kvar.

Varfer blir inte alla friska?

—
a Annan diagnos, T ex
= ADHD
= Personlighetsstérning
= Bipoldr
+ I enstudie var 55 % av patienter med
terapirefraktdr depression misstdnkt bipoldra typ II.
+ I enannan studie var 62 % av patienter med
recidiverande depression (2 depr de senaste 5 dren
%IIT 3 depressioner under livet) misstdankt bipoldra typ
+ Patienter med symtom som vid “atypisk depression” dr
bipoldra i 75 % av fallen.
+ Atypisk symtombild dr vanligt dven vid
"utmattningssyndrom”, "utmattningsdepression”, SAD
och depression vid ofullstdndigt behandlingssvar

226

Glom inte att...

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

Alternativ ndr det forsta ldkemedlet ej ger effekt

e Tar patienten medicinen? o Kombinera tvd
o Haja till maxdos antidepressiva ldkemedel
o Plasmakoncentration e Psykoterapi
o Diagnos o ECT
o Missbruk? o Tilldgg
o Bipoldr sjukdom? o Litium
o ADHD? o Atypiskt
o Personlighetsrelaterade antipsykoslakem.
svérigheter? o Thyroideahormon
o Byta till likemedel med annan o Omega 32

verkningsmekanism Folsyra/B-12?

o

227
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Riktlinjer vid ddlig effekt

Férstahandsdtgérd Justera dosen

Andrahandsdtgédrd Byt till ett AD med
annan mekanism...
..eller gor ett tillagg
med dokumenterad
effekt

Tredjehandsdtgérd Byt till AD med
likartad mekanism
Kombinera med
annat AD

Serotonin Noradrenalin

Angest

Impulsivitet Irritabilitet Vakenhet
Aggression Stdmningsldge Intresse
Aptit Affekt

Sexualitet

Motivation
Trétthet
Kognitiva symtom

Anhedoni (of6rmdga till lustkénslor)
Viljelgshet, initiativloshet
Motorisk retardation

Dopamin

229

Dopamin och depression

e Reducerad dopamintransmission vid
o Terapirefraktdr depression
o Atypiska inslag
o Klassiska MAO-hdmmare har ofta en bdttre effekt pd
sv@rare depressioner och depressioner med atypisk
symtombild, och de har en mer uttalad dopamin-
&terupptagshdmning dn SSRI och SNRI

“Atypisk” depression

Enligt DSM-IV

1. Reaktiv sinnesstdmning bibehdllen
Betydande aptitakning, viktokning
Sover for mycket
Blytyngdskansla i armar och ben
“"Rejection sensitivity"?

g &> w N

Vanligt dr dessutom
e Nedsatt stresstolerans

e Uttrottbarhet med kognitiv svikt vid for hag
belastning

“Dopaminerga” symtom vid depression

Trotthet

Délig motivation

Anhedoni (svért att kdnna lust och
tillfredsstdllelse)

Viljeloshet, initiativloshet
Motorisk retardation
Kognitiva symtom, koncentrationsbesvar

Behandlingar med dopaminerg effekt

o ECT

e TMS

e Klassiska MAO-hdmmare

e Buproprion (Voxra, Zyban)

e Dopaminagonister (Sifrol, Requip)
e TCA (i ndgon mén)

e Venlafaxin i hg dos

e Sertralin (i négon mén)

e Atypiska neuroleptika

e Modafinil (Modiodal)
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Vad kan jag sjdlv

Bli
aterstdlld

behandla

= Kunsvap

3. Egenvard (= ett Kloke [iV) |

ﬂ

Léraom | [Aktivering| [Motion| |Kost |

| Stappna av | | Gemenskap | | Karlex |
| Mening| [Humor | [Alkohot | |Jobbet |

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

e Psykoterapi
e Antidepressiva ldkemedel
e Elbehandling

237

‘ Ndgra populdra floskler

Tank positivt!
Du kan om du villl
Varje problem har en |gsning!
Férst mdste du dlska dig sjdlv!

Sdg vad du tycker, uttryck din ilska, var dig sjdlv!
Take me or leave me, I"m all I ve got!
Skuld och skam dr osunt!

Det beror pd min taskiga barndom!

Férdndring dr en ldngsam, svdr och madosam
process!

Vad behaver vi for att ma bra?

Férmaga till nyanserad
verklighetsuppfattning.
Kdnslor som fungerar.
6od sjdlvkdnsla.

Goda relationer.

Balans mellan pafrestningar och var
férmdga att hantera dem.

33



Varfor har vi det som vi har det tillsammans?

Véra relationers kvalitet uppstdr inte i
ett vacum, eller av en slump.
De dr resultatet av ett antal vl

%

definierbara personliga egenskaper.
Trettio tuffa

Innan det & for seat
bR

Hur ska man leva, frégade
mig i ett brev en som jag
ténkt stélla samma fraga.

Nu och som alltid forr,
vilket framgér ovan, dr inga
frégor av sddan vikt som de
naiva.

Wislawa Symborska

Det mdnskliga dramat handlar om att

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

betydelse i ett dndligt liv.

Joseph Epstein, Friendship: An Exposé
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Saker folk forsoker med for att évervinna sin
nedstdmdhet

Isolerar sig
Umgas med andra
Grubblar 6ver vad som orsakat depressionen
Ldser, ser pd TV, gar pa bio, spelar videospel,
lagger pussel...
Ater

Dricker

Sover
Motionerar
Shoppar

Diane Tice 1993
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Saker folk forscker med for att dvervinna sin
nedstdmdhet

e Lyssnar pd musik
e Tar itu med ndgon enkel uppgift som man
forsummat

Farbattrar sin sjdlvkadnsla
Kognitiv omstrukturering
Hjdlper andra som har det svart
Ideellt arbete

Vdnder sig till en hgre makt

Diane Tice 1993

y \"v‘\,kl

Finns det ndgot alternativ?

M4 bra sjdlv pd NAGOT vis -

DITT vis!
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(\ Liten lathund Ndgra enkla rad till dig som dr deprimerad

Ta ordinerad medicin
Skot kontakterna med vdrden

e Skdm bort dig och
férssk njuta av livet.

68 med i en patientférening.

L]

L]

o Ldr dig sG mycket som méjligt om depression o Acceptera dig sjdlv som du o

o Var uppmdrksam pé tecken pd forsdmring A - vo mag )
o Lev klokt o Var éppen med hur du mér i P:::smzer

0 undvik situationer som kan géra Dig sdrbar och dina begrdnsningar.

- ;;ﬂ rr\;:r:eeﬁressioner e Minska vardagsstressen. Os,‘:\"Skup L
0 stressa lagom . Tf‘_ regelbundna pauser. . Bio och teater

a slarva inte med sémnen e Sdnk kr?aven. ) - Backer )

o var forsiktig med alkohol e Slarva inte med sémnen. . ’\I/|d problem: tan'If

a ror pd Dig e Rubba inte dygnsrytmen. problemlsande”.

0 gor saker Du tycker om o Rér pé dig.

0 umgds med méanniskor Du mdr bra av
o Tadnk pé hur Du tdnker

251

Skyddsfaktorer - hdr och nu Ndgra saker du helst bsr undvika

Goda kunskaper om sjukdomen och dess behandling.

Anhdriga utbildade om sjukdomen och hur de kan hjdlpa till.
. Involverade anhariga och gott ndtverk.

Gott samarbete med vérden.

Tar ordinerad medicinering.

Kdnnedom om egen stresskadnslighet.

Kunskap om hur man hanterar sina stressfaktorer

Stora och viktiga beslut.
Pétagliga fordndringar.

o Flytta

o Bytaarbete

o Startaskilsmdssoprocesser
Stora ekonomiska transaktioner.

Lagom stora krav.
Regelbunden livsforing.
. God livssituation.
Uppmarksamhet p& tidiga tecken till farsdamring.
Ta itu med eventuell forsdmring tidigt och rationellt.
Handlingsplan/krisplan.

Ldnga och dyra resor.
Storre sdllskap.

6ril och hdrda argument.
Krav pd att “rycka upp” sig.
Att ge upp.
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Vdgar att forebygga nya depressioner
Vad kan man sjdlv géra vid férsdmring? . VBT e

Kunskap om depression
Aktiv delaktighet i behandlingen
Fortsatt ldkemedelsbehandling
Underhdllsbehandling med ECT
Psykoterapi (sdrskilt kognitiv)
Deltaga i stod- och undervisningsprogram
Férebyggande livsstil

o Dygnsrytm

o Fasta rutiner

o Goda relationer och gott socialt stod

S'rig upp och Iﬁgidig p& bestdmda tider, var sdrskilt noga
med att ej ligga kvar i sdngen pa formiddagen.
For ett sd regelbundet dagligt liv som méjligt, planera dagen.
+ Regelbundna mdltider.
= Var noga med medicineringen.
Utnyttja dagsljuset, ta en promenad eller gér ndgon akftivitet
var dag.
Undvik alkohol.
+ Forsok att ha kontakt med ndgon person varje dag.

0000 oouo

Okdnd kalla, Affektivt Centrum, St Géran/NSP




Vdgar att forebygga nya depressioner

Lédrdom frén tidigare depressioner

a Identifiera och forebygga
sdrbarhetsfaktorer

0 Uppmadrksamhet pd situationer som kan
utlésa nya episoder

a Uppmarksamhet pd Gterkomst av tidiga

sjukdomstecken

o Rutiner fér snabba motdtgérder ndr dessa
observeras

o Rutiner for att minska konsekvenserna

256

Att forebygga mani

A. Kdnn igen dina varningssignaler
1. Man saknar oftast bdde sjukdomskansla och
sjukdomsinsikt
2. Skyller allt pd andra personer och yttre faktorer
3. Lista tidiga symtom p& mani och depression
4. Forebygg suicidbeteende
B. Behdll en god rytm
Somn, arbete, stress och engagemang
C. Ta din medicin
Ha extra ssmnmedicin hemma
D. Undvik alkohol och andra bruk/missbruk
E. Ring mottagningen vid misstanke om begynnande forsdmring
F.Ldr kdnna anhériga, skriv in att dom ska larma vb

Lar Dig sa mycket som mojligt ot sjukdomen

+ Informationsbroschyrer for

Féreningen Balans
+ Patient- och anhérigutbildningar

-y

patienter
+ Populdrvetenskapliga bocker

Sjdlvbiografiska bocker ﬁ
- Internet / Dcf”"i“"vj“t

269

270

Ldstips om affektiv sjukdom

o Miki Agerberg Ut ur morkret - en

bok om depressioner

e Fdreningen Balans Balansgdng
e Peter D. Kramer Listening to Prozac
e Martha Manning Understrémmar
o Asa Moberg/ Adams bok
Adam Inczedy-Gombo
Kay Redfield Jamison En orolig sjdl

Danielle Steel
William Styron
Elizabeth Wurtzel

En stréle av ljus
Synligt mérker
Prozac, min
generations trost

VALKOMNA TILL

Patient och
anhérig/ndrstdende-
utbildning av bipoldr

sjukdom

Affektivt Centrum Norra
Stockholms Psykiatri

Projekt inom NSP

Regionala vardprogram
Systematisk diaghostik
och symtomskattning
Brochyr "Information
till patienter och
ndrstdende”

+ Patient- och

anharigutbildning

- Vérdplan och krisplan

- Tidiga tecken pd dterfall
- Barnstod

Brukarrdd

+ Patienter som

konsulter i varden

+ Coachingprojektet
+ Natverkskontrakt
+ Personligt ombud

Féreningen Balans

+ Motion mot depression

Kvalitetsindikatorer
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Information till dig som ér patient

Den hdr broschyren innehdller grundldggande
information om den psykiatriska varden, eftersom
det kan vara svért att hélla reda pé vad som gdller
och vilka mgjligheter som finns.

Broschyren har tagits fram genom brukarrddet vid
Norra Stockholms psykiatri. Rédet bestdr av
representanter fran tio patient- och anhérig-
féreningar och fran psykiatrin.

"Stresstroskeln”

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

Vi har alla vér personliga stresstréskel.

Under den fungerar vi dndamdlsenligt.

- Overskrids den bérjar vi klicka: hjdrnan stér allt
mindre under vér viljemdssiga kontroll.

+ Ndr stresstréskeln dverskrids dkar de kognitiva
forvrdngningarna kraftigt, och kroppen slar om till de
automatiska forsvarssystemen - “fight or flight” eller
“play dead".

Dessa forsvarssyste dock inte alltid sd
funktionella i vért nuvarande samhidlle.

Mina “s@rbarhetsfaktorer” - saker jag mér
sdmre av eller riskerar bli sjuk av igen

"Stresstroskeln” varierar med omstandigheterna

Sar‘bar‘he‘rsfak‘rorer sdnker stresstroskelnl
* Hunger

+ Tlska (anger)

+ Ensam (lonely)

+ Trott (tired)

+ Sémnbrist

+ Smdrta och virk
Droger

+ Férluster

+ Férdndrad livssituation

Konflikter

“HALT"

Vilka ar dina svaga punkter?

For att i gorligaste mdn behdlla
kontrollen over dina tankar,
kdnslor och handlingar dr det
viktigt att du minimerar dina
s@rbarhetsfaktorer.

- Identifiera allt Du

kommer pd.

ERotress)
- Ensamhet “
- Mdnniskor "
Konflikter
Situationer ; #IN
Hdndelser
Livsstil

Dygnsrytm ! 1
Arbetsmil jon \it
- Alkohol/droger L kY

+ Undvik/dtgdrda dem

Mina tidigare

OSBRI

SJukdomsTecken ‘hdlga varmngs‘recken

Om jag eller mina anhériga
mdrker ndgot av dessa
symtom ska vi vidtaga
féljande dtgdrder:

1. (Kontakta min ldkare)

2. (Ta kontakt med...)

depressioner har
borjat med foljande
symtom:




KRISPLAN

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

-Okat godissug

-Pessimistisk

-Idéer om nya projekt

~Siljer in idéer til omgivningen
~Stark kbplust

-Irritation

Tidiga tecken vid uppvarvning

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

280

Okad aterfallsrisk

Antal tidigare episoder

Tidig forsta episod
Depressionssjukdom i sldkten
Betydelsefulla forluster

"Cognitive reactivity to sad moods" - what
sad moods do to your way of thinking

SRR O

1-4 dr bortom var kontroll

Kognitiv modell fér aterfallsrisk

RTYPUa ] mood“
Tillfalligt "loW Tnget
dterfall
Depressions- @ g thinking “nipped
episod \ in the bud"
Neg thinking re-
Negativt Icke-negativt established
tdnkande tdnkande
Aterfall
281

Slutsatser

(™

282

> Depressionen efterldmnar ett “drr”. En
associationstendens mellan de psykiska
rocesserna (tdnkande, kdnnande, minne,
opploshet, osv) dr upparbetad och aktiveras
vid pafrestningar.
> Samma sak med de suicidala tankarna som
promt reaktiveras vid humaorssvdangningar
eller nya depressionsepisoder.

d

L’

Effect of "mood challenge”

Depressed
mood,

never
depressed

. B

Aktiverar inte

:

Aktiverar de
dysfunktionella

de kognitiva kognitiva
depressions- strukturerna /
processerna processerna

284

“Differential activation”

e ||
—
!
\
-
Deprimerad patient

38



"Differential activation”

Hopelessness
reduced

Self-referent
thinking
normal

Non-
depressed | unbiased
""" Attitudes .
normal /. S
Fatigue
* normal
Tillfrisknad patient

285

“Mindfulness"

Mindfullness-baserad kognitiv terapi for att
férebygga dterfall /nya depressioner

o Halverar dterfallsrisken for dem som haft tre
eller fler skov

o Ingen effekt vid fdrre skov

\[/g«:a'/ =
v/ T

286

"Mindfulness" (medveten ndrvaro, sinnesndrvaro,
intentional awareness)

“Mindfulness is the awareness that emerges
from paying attention...
o on purpose

o in the present moment
o non-judgementally
to things as they are”

Jon Kabat-Zinn

287

=

SOAL (SOARL) 'y,

Kontroll éver
*+ Stanna upp stressorn
- Observera
+ Acceptera
+ Respondera Insikt, avslappning,
- Lat gd stressreducerande
beteende pa sikt

“Ladan"

“Centrering”

290

39



“Centrering”

“Centrering”

292

®

Kiinslor, tankar och

depression

Varfar kdnner jag sem jag kédnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

-

Beteende/handling
styrd av kdnslan

Tankar dr rdtt
madrkliga. De smyger
runt i ens hjdrna med
en hink mélarfarg,
och innan man kan
sdga sitt eget namn
bakldnges har de
mdlat hela hjédrnan
svart.

Habib

Paris tur 6
ochretur™
=N

\[7 Var hjdrna har ett problem...

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

-

296
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Hjdrnan dr ingen dator...

/@\

Input Processing Output

e

..hjdrnan d@r mdlare och artist!

Depression @
Angestsjukdom @

Autismspektrum — >
AHD =5

299

Férvrdngt tdankande

n, pessimism,

at, hopploshet

, uppférstoring

att ta andras

ande, men ddlig

Exempel pa férvrdangningsmekanismer, kognitiv referensram.

“Tankefel

- Overgeneralisering

+ Personifiering

+ Dikotomt ftdnkande

= Katastrofiering

= Bagatellisering / forminskning

Skall-bsr-méste-tdnkande / imperativt tdnkande

Tankeldsning
Selektiv abstraktion

+ Negativa forutsdgelser
Kdnslotdnkande
Diskvalificering av det positiva
Etikettering
Arbitrdr slutledning
Magiskt tdnkande

U

Exempel pd férvrdngningsmekanismer, psykodynamisk

referensram

"Férsvarsmekanismer”

= Borttrdngning

+ Férnekande

= Projektion

« Rationalisering

= Svart eller vitt-tdnkande
= Kompensation

= Sublimering

= Regression

= Isolering

splittring 7

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

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

"Stressor” i vid
bemdrkelse =
skillnaden mellan
hur jag uppfattar
att det dr och hur
Jjag vill att det ska
vara.

I medicinsk
mening dr stress
organismens
reaktion pd
pdfrestningar.
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Visionen

.’ Accepterarej
. diskrepansen
Terrdngen

; Kan ej Jobbiga

B of hantera -, kdnslor,
Forstar ej * virlden konflikter,

drld
variden optimalt lidande!

Vad menar vi med att “forsta"?

Patientens
bild
av vdrlden

ﬂahen’ren vill
vi vill att att den ska

den ska se se ut
ut

Vér bild av
varlden

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

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

stress!

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Det finns bara tre vdagar

Mér inte bra/
har problem *

Andra vér onskan/
vision/farvintan

Yy N\

Andra
situationen/vdrlden

Andra
tanken/bilden/tolkningen
av situationen/det
intrdffade

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

Vdrlden som Den andres
vi tror att bild
. den dr av virlden
Diskrepansen
mellan rosa
och lila d@r
provocerande
Varlden som
vi vill att
den ska se
ut

Hur uppstar diskrepansen?

@ Situationsrelaterat, t ex
/ vid stress, hot mot

sjdlvbilden
;/fnr;lieer’\l Vér bild Sjukdomsrelaterat, t ex
:Zmikf %rlden vid depression, psykos

\ Personlighetsrelaterat,
férsvarsmekanismer

Uppvixtrelaterat, déliga forebilder
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Exempel pa f&

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat

Depression hopplashet

Angestsjukdom

Angslan, oro, uppforstoring

Psykos Vanférestillningar

Autismspektrum Svarigl r att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men délig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

Hiilp den andre orientera sig

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

Terréngen dndra av terrdngen.

Ha rimliga férvdntningar,
dvs att onska vad som ar
uppnébart.

. Acceptera att kartan
aldrig helt kommer att
Gverensstdmma med visionen
och att detta inte
nadvandigtvis mdste leda till
negativa kanslor.

Visionen

Hur kan vi reducera dissonansen?

Virlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild
av
vdrlden

Goda férebilder
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

Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

Handelse Kognitiva
férvrédngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke

Negativ
sinnesstdmning 313

Min béndelsekedja
Extrajobbiga saker idag: Q
'Vad hande nu: Q

Da kande jag:
Da giorde jag: ©
TResultatet just da blev: ©
Efterat kandes det s har:
3 hir tror jag att det kandes fOr......... ©
Om det hander ofta dr det risk att: ©
attistdllet g0ra sa har:
314
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Handelsekedja idag Héndelsekedja nasta gang

Extrajobbiga
saker idag:

- A
C D

D4 ténkte jag:

D& kande jag:

(—j Resultatet just da blev: @

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

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

OUL

Nésta gang ar det allra
viktigaste det hér :

316

Atgérda
- kartan,

terrdngen
eller visionen!

Analyseral
Terrdngen béttre
Kartan @
L Reagera!
Dra
R
. T ' Jobbiga
v i Kan ej >

Glappet -> ﬁz > [ kdnslor,

férstdr ej vdrlden - ; kﬁzzul;:ﬁr,

vérlden optimalt

Frégor kring depressionstillstdndet

rﬁ vilket sdtt inverkar depressionen negativt i ditt

iv?

e Hur forsdmrar den dina relationer?

o Vilka nyttiga saker l&ter du bli att géra pé grund av
den?

o Vill du l&ta den behérska ditt liv eller vill du sjlv
behdrska ditt liv?

o Hur vill depressionen att du ska tdnka om olika
saker?

Hur skulle du sjdlv vilja tdnka om dem?

Okand kalla, Affektivt Centrum, St Goran
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Fragor kring depressionstillstdndet

o Ndr har du lyckats forhindra depressionen fran
att behdrska dina tankar eller handlingar?

o Hur har du betett dig ndr den inte har lyckats
inverka pé dina tankar och handlingar?

e Hur kan du pd férhand forbereda dig mot

depressionens farsok att behdrska ditt liv?

Okénd kalla, Affektivt Centrum, St Goran

Fragor kring depressionstillstandet

"

e Om du skulle skriva ett brev till depressionen vad
skulle du dé vilja sdga?

o Kanske har du ocksd haft ndgon nytta av den?
Némn ndgot vérdefullt som den har ldrt dig.

o Vad behéver du gora for att depressionens makt
6ver ditt liv ska minska och din egen makt 6ver

ditt liv 6ka?

Okand kalla, Affektivt Centrum, St Goran

320
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Sortera dina jobbiga kdnslor

1. Jobbiga kdnslor sdger oss att vi - kanske
- tanker fel just nu. Hur behéver jag
tdnka for att fd en annan kansla?

Men en jobbig kdnsla kan ocksa vara ett
friskt budskap till oss sjdlva, frén oss
sjdlva, om oss sjdlva. Som det gdller att
lyssna pd innan den &vergdr i utbréndhet
eller depression.

Michael Rangne

“Katastrofometern”

Maximal
D&tt barn
Var placerar du:
Skilsmdssa?
Elak hustru?
Ryggskott?
Oférstdende chef?
Missngjd patient?
Beskt kaffe pd jobbet?
Konflikt med din badsta van?
Konflikt med sur sparrvakt pd SL?

Obotlig cancer

"Kognitiv

Brant brod
Minimal

Korgarna - vad hér vart?

A. Korgen for B. "Kognitiva" C. Korgen for
déda barn korgen brdnt brod

im) ,,\{g}@,,’;

Vi kan trédna pd att
1. Sortera rdtt
2. Bli skickligare pd 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

Utldmnad till omstdndigheterna

Var placerar du:
gl Datt barn Skilsméssa?
Obotlig cancer Elak hustru?
Ryggskott?
Oférstdende chef?

Missngjd patient?
“Kognitiv Beskt kaffe pd jobbet?

péfrestning

Konflikt med din bésta vdn?
Konflikt med sur spérrvakt pd
SsL?

trdnal

Dvs vem ger du makten éver hur
du mar?

Och vem dr chef éver ditt
blodtryck?

Och vill du verkligen vara en
“trycka-pd-knappen”-person?

Minimal N .
pafrestning Brédnt brod

Somliga reagerar pd en brdnd
brodskiva som om det gdllde ett
dstt barn

De flesta komplexa manskliga problem dr olgsbara.

Saker hdnder hela tiden.
Hur jag FORHALLER MIG till det som hander mig i livet |
dr den avgorande faktorn for vilket liv jag far.

Férvintan pd ett smértfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

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

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

329

Handlingsalternativ vid bekymmer och psykisk ohdlsa

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! Mar annu

samre

Du véander
utvecklingen

331

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Ett gott liv, minikursen: vad fdr mig att md bra?

; sy T B,
Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga manniskor

HUDAN GIORD AV Jiki ROSHCDEN
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Kognitiv terapi vid depression

Férstd och omformulera dysfunktionella
grundantaganden

Férsté och l6sa/hantera problem som bidrar till
depression

Ldra sig fardigheter for att reglera/styra
stressupplevelser, kanslor och tankar

Bérja dteruppta aktiviteter och relationer som
man tycker om och mdr bra av

Négra vanliga férvrdngningar hos den
deprimerade

=

AL

"Svarta glassgon” p& ménga omrdden. W
Negativa tolkningar av hdndelser.

Tappar sjdlvkdnslan; kdnsla av att inte duga.

Tror att ingen tycker om honom/henne.

Tappar sjdlvfortroendet; kdnsla av att inget klara.
Tror att han/hon inte klarar jobbert.

Tror att han/hon inte dr till glddje for familjen
och vinnerna.

0 Tappar hoppet om framtiden.
a Ser det forflutna i mérka farger.

[ R R A

—
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Kdnnetecken for deprimerade/negativa tankar

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

0 Resulterar i att den deprimerade kdnner sig
sdmre.

0 Forhindrar att man nér det man vill i livet.

338

Vad du kan géra sjdlv - handling

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

0 Taitu med svérare uppgifter genom att

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

0 Skriv ned vad Du faktiskt gjort och klarat
av.

340

Hur kan man tackla detta?

C>

o Ldra sig kdnna igen sina negativa tankar.
0 Reagera pé och ifrdgasdtta tankarna.

o Korrigera dem (“svara pd tankarna") och
ersdtta dem med mer realistiska/adekvata
tolkningar och tankar.

Vilket vdljer du?

1. Jag ska se till att trivas p@ jobbet, s& snart
ndgon avldgsnat alla
korkade kollegor
overbetalda chefer som bara bryr sig om sig sjdlva
meningslasa fylleriblanketter
= ofdrskdmda kunder

eller

2. Visst, vdrlden dr full av idioter men jag
tdnker ha kul i alla fall!

Michael Rangne
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Var utmaning ér att..

..trivas med livet dndé.

Trots allt eldnde och alla
problem, trots stressen, trots
att alla dr som de dr, trots allt
som inte dr som vi skulle vilja,

trots allt som ar fel...

trots allt!

For var egen och
o
vara barns skull!

2016-06-27

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

Férvringa
FORBANNA

Det konstruktiva valet stér mellan
forngjsamhet och fordndring!

Ledtrad:

Fokusera pd allt som dr bra,
roligt, positivt, meningsfullt
och stimulerande...

..hellre @n att forsoka undvika allt det trdkigal

Fyra férhallningssédtt att vilja pa

Forbanning
Fortringning
Fornojsamhet
Fordndring

Tack till Fredrik Warberg och
Jérgen Larsson for bilden

trottnat pa Garpe

Forno jsamhet

- livet dr som det dr, jag dr som jag dr, alla
andra dr som de dr OCH DET AR OKAY!
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Fragan dr om det finns nagot i
dity I du har anledning vara Férdndring kan dven innebdra att
mer Tacksam tor an a u Kan oy . o .
ge dina barn mat var dag? dndra sin syn pa och tolkning av
omstdndigheterna.

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

Det konstruktiva valet star mellan
forngjsamhet och férdndring! How can I enjoy
this person,
situation, place Vilka valméajligheter

Fordndring kan dven innebdra att dandra sin N
2 challange? har jag just nu?

syn pé och tolkning av omsténdigheterna.

Den viktigaste fordndringen dr den som
dndrar pa vara vanor.

Tack till Fredrik Warberg och Jérgen Larsson!

TG til

Tdnk att...
vi kan ndr som helst utnyttja
var frihet och ta ett initiativl

Vad BEHOVS hdr just nu?

¥

Hur kan JAG bidra?




Proaktiva personer
lagger sin energi i
inflytandecirkeln

Angeldgenhetscirkeln

Inflytandecirkeln

Att hjdlpa en
deprimer‘a

Forhdliningssatt
och pmk‘nska
forslag

Att anvdnda handlingsutrymmet

Utforska handlingsutrymmet
— Se mitt eget utrymme
— Se att jag kan paverka andra

* Vad kan jag gora?
— Idéer

— Sma ojobbiga saker

— Sma steg mot en nagot battre vardag

* Vad vill jag gora?
* Vad ska jag géra?
Personligt dtagande
En idé till férbattring som jag kommit pa att jag kan géra och som jag
kanner att jag vill géra och darfér bestammer mig for att jag ska gora.

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

Situationen i ett notskal

359

Patientens utgdngsldge

e Plégad Vér uppgift

o Olycklig e Hjdlpa patienten kdgna
att han dr okay dnda

e Minska skuld- och
skamkdnslorna

Minska lidandet

e Sérbar
Utldmnad
Radd
Belastning
"Fel"
Skam

Skuld

Inse att det inte handlar om

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

Det handlar om en sjukdom!

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Awvisad
Ratad
Anklagad
Ofillrdcklig
Skyldig
Rddd
Dum Inget av allt detta dr
Osdker ditt fel eller har med
Fortvivlad dig att gora over
Hjdlplos huvud taget!

Trott




* Kunskap om sjukdomsyttringarna &

Vad behaover familjerna?

72

- Symtom

- Konsekvenser —
- Prodromer

- Tidiga varningstecken

- Férstdelse fér sjukdom och konsekvenser.
- Kunskap om stress och s@rbarhet.

+ Erfarenhetsutbyte med andra drabbade.
- Aterkommande stdd.

+ Information och hjdlp till barnen.

Dina ndrmaste kan bidra till en livsmil jo som
fungerar for dig

Kommunicera klart och tydligt
Anvind ett problemlésande forhdllningssatt
Férebygg stresstegringar

Medverka till goda rutiner

Undvik kdnslomdssigt 6verengagemang

Ge positiv kritik

a
Q
[m]
[m]
[m]
[m]

Familjens situation

+ Arbeftssituation

+ Fritid

+ Ekonomi

- Det sociala livet

- Anhérigas egen hdlsa

+ Daglig tillvaro och umgdnge inom familjen

Barn till psykiskt sjuka fordldrar kan drabbas
av starka skuldkdnslor, orimligt ansvarstagande
och generell omsorgssvikft.

Syskon till psykiskt sjuka barn/unga vuxna kan
drabbas av bristande uppmarksamhet och stod,
tidiga krav pd sjdlvstdndighet, utanfarskap i
familjen och inldrd * self neglect”.

Vad behaovs?

+ Klargsranden

* Bekrdfta barnets/ungdomens upplevelse

- Svara pé barnets (férmodade) reaktion

+ Skuldavlastning!

- Barnet/ungdomen ska fa vara kvar i sin barn-roll

Bra ldankar

- Gruppverksamhet for barn, tondringar, den friska

fordldern i familjer ddr det finns psykiska
problem:
E-mail:

+ Motesplats for dig som har en psykisk sjuk

fordlder:
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Begreppet expressed emotions

o Kadnslomdssigt klimat i familjen.

0 Belastning pd familjen vid psykisk ohdlsa.

a Konsekvenser vid belastning.

a Psykossjukdomar men dven andra diagnoser.

Expressed emotions

Kdnslomdssigt klimat runt patienten

O AW

Kritiska kommentarer
Fientlighet

Kdnslomdssigt 6verengagemang
Vdrme

Positiva kommentarer

Hog och lag EE

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

1. Hog grad av kritisk instdllning

2. Fientlighet

3. Hog grad av emotionellt Gverengagemang

L&g EE -> 20 % aterfall:
Frénvaro av 1-3

0 En anhérig med hog EE rdcker for skad dterfallsrisk.

0 Positiva kontakter och kommentarer upphdver inte
effekterna av hég EE inom andra omraden.

371

Liten lathund for samtalet med en deprimerad
anharig/medmdnniska/patient

Frdga om hon dr intresserad av behandling.
Berdtta om olika behandlingsalternativ, eller om
var behandling kan erhdllas.
Foresld lakarkontakt om hon inte redan har det.
= Ge fyllig information om depression och dess
behandlingsméjligheter. Gdrna organiserad
utbildning av bdde patient och nérstdende.
« Anvdnd gdrna skriftlig information, internet och
patientforening, t ex Foreningen Balans.

Hur ska Du sjdlv forhdlla Dig?

o Var inte rddd. Du ska inte bota och Du dr inte Gud.
Du behéver inte komma med goda rad och Du
behdver inte analysera. Att vara medmdnniska
rdcker ldngt.

o Det dr naturligt att Du kadnner Dig besvirad och
illa till mods.

o Hall inne med Din egen dngest. Din anhérige har
nog med sig sjdlv just nu.

373

Hur ska Du sjdlv férhdlla Dig?

o Visa forstdelse fér din anhérige sjukdom.

a Visa férstdelse for din anhériges dystra tankar,
minskade ork och nedsatta handlingskraft.

o Hjdlp din anhérige se att tillst@ndet, ehuru
pldgsamt, dr 6vergdende.

o Acceptera att sjukdomsprocessen kan bli
l&ngvarig.

a Fortsatt leva Ditt eget liv och gora saker Du
tycker om. Din anhérige dr inte betjdnt av att Du
“offrar" Dig.
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Hur kan Du sjdlv férhdlla Dig?

0 Ge ndrhet och trygghet.

a Ge gdrna kroppskontakt.

a Vid anfall av fortvivlan hos din anhérige -

forsck inte resonera bort kdnslan just da.

For‘medla |sTalle’r trost och varme tills det
g er sig. Ndr din anhérige dr mer samlad kan
Du'hjdlpa till att bekdmpa kdnslor av

var‘deloshe‘r med uppmuntrande ord och

andlingar.

For'sok hitta balansen - ldmna din anhb‘rige

ifred ndr hon verkligen vill och behdver det

men 6verge henne aldrig.

[m]

Liten lathund for samtalet med en deprimerad
patient

o Tid.

0 Lugn och ro.

a Formedla att du har tid, och att du verkligen vill
veta och hjdlpa.

a Underldtta for patienten att berdtta. “Ménga
patienter..”, "Det dr vildigt vanligt att man i din
situation...".

375

Liten lathund for samtalet med en deprimerad
patient

o Inge en kdnsla av att det dr meningsfullt att
berdtta hur man har det.

o Férsok skapa dialog och undvik “férher”.

0 Undvik "Jag forstar".

a Aterge istdllet det du uppfattar som det

visentliga i patientens berdttelse, och frdga om du
forstdtt det ratt.

376

Liten lathund for samtalet med en deprimerad
patient

[m]

Undvik att patvinga patienten dina tolkningar av
samband och sammanhang.

Fraga istdllet 6dmjukt. "Kan det kanske vara sa
att..?”

Summera mot slutet av samtalet gdrna din
uppfattning och formedla eventuellt dven ett
prelimindrt diagnostiskt tdnkande.

Frdga patienten om han tycker att det stdmmer.

[m)

[m)

=]
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Liten lathund for samtalet med en deprimerad
patient

o Gor 6verenskommelser med patienten.

o Behaver patienten praktisk hjdlp?
= Orkarinte
= Saknar sjdlvfortroende

a Hjdlp patienten undanrgja praktiska problem och
svérigheter.

a Somliga klarar att arbeta, andra inte.

Liten lathund for samtalet med en deprimerad
patient

o Inge hopp.
0 Forutsdtter patientens fértroende.

0 Realistiskt och lagom. Ej for hurtfriskt. Patienten saknar
vanligen "krage" att ta sig i.

0 "Om inte just den hdr behandlingen hjdlper sé finns det
mycket annat som dr vdrt att prova”.
a Hjdlp patienten att ta avstdnd frén depressiva
forestdllningar och inadekvata skuldkdnslor.

379
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Inse, och hjdlp din anhérige inse, att det
handlar om en sjukdom

a Avpersonifiera

+ Beteendet dr inte uttryck for din anhoriges
personlighet...

»  .och drinte heller uttryck for hennes syn p&
Dig.

« Din anhérige skdms 6ver sig sjdlv men kan inte
& stopp pd sig.

= Man blir s& hédr av att ha en depression.

380

Liten lathund for samtalet med en deprimerad
patient

0 Anvdnd gdrna kognitiva tekniker for att nyansera
eIIer korrigera patientens upplevelser och symtom
Avdramatisera
+ Undvik generalisering och uppfarstoring
= Avkatastrofiera
= Sedet tempordra
« Grdskala, ej svart/vitt
+ Relativisera
+ Kan man se detta pd ndgot annat vis?

381

Stétta pd rdtt sdtt

a Den drabbade har ofta ingen "krage” att ta sig i.

a Inge hopp, men dverdriven hurtighet @r en pldga
for den som dr deprimerad.

0 Bérja med att lyssna noga pd hur din anhérige
faktiskt tédnker, kdnner och mér just nu.

o Ge tillbaka Din bild av hur Du uppfattar att din
anhérige kénner sig, s att hon kdnner sig
forstadd och bekrdftad.

382

Stétta pd rdtt sitt

o Identifiera pessimismen och svartsynen

(derr’esswnen férvrdnger patientens syn pa sig

sjdlv, omvdrlden, framtiden och det forflu‘rna)

a Hjdlp din anhérige att sjdlv se hur hon farvranger
sin syn p& saker och ting.

a Forst nu kan Du férsiktigt hjdlpa din anhérige att
bérja korrigera sina forvrdngningar och nyansera
sina forestallningar.

383

Stétta pd rdtt sitt

o Hjdlp varsamt men systematiskt din anharige
att uppfatta saker pd ett mer korrekt och
nyanserat vis.

0 Undvik “rdtt eller fel-tdnkande".

a Hjdlp din anhérige att ifrdgasdtta sina
‘rolknmgar och uppfattningar.

“Vad bygger Du den slutsatsen p@?..."
= "Hur menar Du?"

= "Finns det inte andra sdtt man skulle kunna se detta
-2
pa?

Stétta pd rdtt sitt

=} Uppmun'fru din anhériges kontakt med sjukvérden
= Félj gdrna med vid bessken
= Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid besoket
= Hjdlp henne att félja ordinationerna
= Hjdlp henne att fullfolja ev psykoterapi
= Om din anhérige férsdmras - se till att behandlaren

/~
b
‘\

385
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386

Om patienten har sjdlvmordstankar - se till
att han far snar/omedelbar likarbedsmning

Suicidforsok
Suicidplaner/ suicidavsikter/
suicidmeddelanden
Suicidénskan

Suicidtankar

Dodsonskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

Stétta pd rdtt sitt

Om din anhorige forefaller ha allvarliga
sjdlvmordstankar - larma sjukvdrden

omedelbart! Utgd inte frén att behandlaren
kdnner till dessa tankar.

o Overvig att séka hjdlp for egen del om din
anhérige umgds med sjdlvmordstankar (det
kan vara vildigt pafrestande fér alla
inblandade).

387

388

Stétta pd rdtt sdtt

Q Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pa den drabbade och dennes faktiska férméga
Fér I&ga krav innebdr att din anhérige inte f&r
optimal hjdlp att anvdnda sin egen férmdga att
arbeta sig ur depressionen.

+ For hoga krav medfor att din anharige kdnner sig
missforst@dd och kan dven medféra att hon
forsdmras i sin depression pga upplevelsen av
overmdktiga krav.

Stétta pd rdtt sitt

0 Stédet bér i mangt och mycket vara ett stad fill
aktivitet i lagom omfattning
+ G4 upp ur séngen
+ Ataoch dricka
+ Duscha
+ Handla
+ Ta en daglig promenad
+ G4 till arbetet om din anhérige klarar det

389

Stotta pd rdtt sdtt

a Frdga Din anhérige hur Du bdst
hjdlper hennel
a 5tod din anhorige att gora sadant hon
‘rycker' om och mér bra av
+ promenad

= fika

= prata

« trdffa ndgon vin i vars sdllskap hon
brukar mé bra

Ett gott liv, minikursen: vad fdr mig att md bra?

T
Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga manniskor

HUDAN GIORD AV Jiki ROSHCDEN
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Stétta pd rdtt sitt

0 Ta inte 6ver ansvaret for din anhariges liv och
overbeskyddainte...

0 ..men sorj for att de basala behoven tillgodoses
= Mat och dryck
= Hygien
* Medmansklighet
. Sillskap

= Trygghet

o Hjdlp din anhérige att bryta isoleringen

392

Stétta pd rdtt sitt

o Vdl avvdgd praktisk hjdlp kan vara en lisa
= Handla
» Laga mat
» Diska
+ Hdmta barn pd dagis

o Se till att viktiga saker blir omhédndertagna
= Hyra och évriga rdkningar
= Kontakter med farsdkringskassan
= Kontakter med arbetsgivaren
= Kontakter med arbetsplatsen
+ Kontakter med sjukvdrden

393

Stotta pd rdtt sdtt

a Se till att din anhérige avvaktar med stora och
viktiga beslut.

0 Prata med din anhériges barn och andra
ndrstdende personer, och hjdlp dven dem till
den farstdelse och kunskap som Du sjdlv har
skaffat Dig.

394

Ndgra saker patienten helst bér undvika

Stora och viktiga beslut.
Pétagliga fordndringar.

o Flytta

e Bytaarbete

o Startaskilsmdssoprocesser
Stora ekonomiska transaktioner.

Ldnga och dyra resor.
Storre sdllskap.

6ril och hdrda argument.
Krav pd att “rycka upp” sig.
Att ge upp.

395

At hjdlpa e
deprimerad patient

Fsrhaliningssdtt.
pematandetips o
cakdiska forslag

o

for dig i vdrden

Relationens roll

o Utgdngspunkten dr inte att vara en perfekt eller
riktig kontaktperson/behandlare.

o Relationen dr en 6msesidig inldrningsprocess, ddr
bdda méste ldra av varandra.

o Skilj pd ansvar och skuld.

a Den bdsta kontaktperson/behandlare patienten
kan ha, dr den som tar ansvar for de fel som han
gor pd vigen i denna inldrningsprocess efterhand
som han upptdcker dem.

397
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Skilj pé ansvar och skuld

0 Behandlare gor som regel sitt bdsta (liksom
patienten).

0 Maénga behandlare upplever av och till, att det
bdsta inte dr gott nog. Det finns ingen anledning
att kdnna skuld 6ver det. Det dr bara en mgjlighet
att ta ansvar och dndra sin egen insats. Arbetet i
psykiatrin dr en 6msesidig laroprocess med
behandlaren i férarsitet. P& det sdttet vixer du
som médnniska och patienten f8r en god férebild.

398

Ndr du sjdlv kdnner dig misslyckad b

C Aven du gér ditt allra bésta, inte sant?
0 Du kan emellertid ta ansvar for upplevelsen
+ R&dfrdga erfaren kollega
+ 56k handledning
a Somliga ménniskor passar man helt enkelt inte s@
bra ihop med, av olika skl
= Detta dr normalt och helt okay
= Inse och accepteradetta
+ Ordna om méjligt s@ att ndgon annan tar Gver

Det viktigaste

o Sillan fréga om teknik eller metod.

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

o Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och

skapar trygghet och ftillit hos patienten.

400

"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehadll

<>

Process

Innehdll: Det vi gor / talar om.
Process: Sdttet som vi gor det p&, hur vi talar med
varandra.

Det dr dlltid vi - och inte patienten - som har
ansvaret for samspelets kvalitet.

Fran kdrleksfulla kdnslor till kdrleksfulla
handlingar

Kdrleksfulla kdnslor

l
™\ Handling

som upplevs kdrleksfull av
den andre

Var kérlek...

)

..har bara vdrde for andra i den omfattning
som de kdrleksfulla kdnslorna kan
omsdttas i praktiken - dvs till ett

beteende som andra upplever som karlek.

403
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Hur kdnns det fér patienten - och hur mycket
kommer jag att fa veta - om han upplever att...

Sy

.. jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?

..samtalet trékar ut mig?

..jag bara spelar en roll?

Den likvardiga relationen

@ - D

T den likvédrdiga relationen utgér patientens tankar,
kénslor och férstdelse av sig sjdlv en likvirdig del av
gemenskapen. Patienten och hans inre virld behandlas
med samma allvar som din egen.

405

..och var och en vill ddrfor f&
vara litet speciell, négon
sdrskild, & ett individuellt
bemégtande. Patienten
uppskattar att man gar utéver
rutinerna, gér négot extra.

En terapeutisk allians ar
vanligen en forutsattning
for ett gott
behandlingsresultat

Vad visar tidigare psykoterapiforskning?

Patientens forbdttring beror av:
e Specifika faktorer 8-15 %
o Generella faktorer 70%
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Vad dr “generella faktorer"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekf - man dr 6verens om
behandlingens mél och medel.

410

Sammanfattning av resultaten

Generella faktorer mycket viktiga fér alliansen och fér

behandlingsresultatet.

o Viktigt att etablera en god terapeutisk relation i all
psykiatrisk vard.

0 Den viktigaste delen av alliansen dr det kanslomdssiga
bandet mellan patient och behandlare, och relationella
faktorer (upplevelse av forstdelse och stad).

o For en god allians behdvs dven

= Trygghet och stabilitet i behandlingens ramar och struktur.

+ Att personalen formdr hdrbdrgera patienternas lidande.

= Att patienterna har majlighet att uttrycka och arbeta med
sina kdnslor och problem.

Hinder for alliansen kan héra ihop med

1. Sjukdomen | /| ‘
2. Omgivningsfaktorer ALY &,
3. Patientens personlighet IK o)
4. Behandlarens personlighet P
5. Ovriga /
behandlingsforutsattningar Wi
- =

412

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande &ver med de férvantni man sjdlv har.

For svdra uppgifter, orimliga krav och férvantningar.
Understimulering och uttrékning.

Beldningen uteblir

o Resultaten uteblir, man nér inte det man féresatt sig, brunnit forgdves.
a Fér litet dterkoppling, man ser inte sina resultat.

a Man fér for litet tillbaks, for litet kdnslomdssig néring.

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.
Negligering och krénkningar.

Allmént délig stamning pé 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 behover!
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Arbetets pris

For mycket arbete

&

Tidsbrist

Skdr bort vinnerna, sedan férdldrarna, darefter
barnen och till sist den man lever med

Relationer och narhet?

» Vdnner, fordldrar, barn, fru?
+ Intressen, hobbies?
Sjdlvkansla, stolthet, integritet?
Personlig utveckling?

Ohdlsa, stressrelaterade sjukdomar?

Varfor fragar ingen:

“Vad kostar det att
jobba at dig?"

Eller fdr jag ndgot bra av att jobba hdr?

Relationer och ndrhet

Utlopp for mina infressen
Mening

Gladje

Sjdlvkdnsla, stolthet, integritet
Personlig utveckling

Hadlsa

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

Sjalvfar-
kligande

veriigan Om den ej kan forutses

Gemenskaps- PPoeT™INg Okontrollerbar

o_clh_ . : Ingen majlighet till utlopp for stressen

ZL'EL?" et Kronisk, d v s ingen Gterhdmtning

Trygghets- r Déligt socialt stod
behov

Kroppsliga
behov :




Kan det drabba DIG?
Vilka drabbas?

Hagutbildade, verbelastad hjdrna.
Lojala, engagerade och hért arbetande
+ héga krav pa sig sjdlv

+ perfektionism

"... en évervikt av unga till medeldlders
kvinnor, ambitiésa, vilbegdvade och
N ar ol Ibehov framgaqgsrlka, som urlder en ldngre tid
envist fornekat och kampat emot

Ofm i belastnmg aven_hemma' kroppens och sjdlens varningssignaler
Férnekar och kdmpar envist emot kroppens och innan de brutitiSarian
sjdlens varningssignaler.

Rationaliserar bort allt annat i livet dn jobbet.
Upptdcker att de “brunnit forgadves".
Bygger sin sjdlvkdnsla pa férmagan
att prestera goda arbetsresultat!
Lars Tauvon, Lakartidningen nr 46 2007

Michael Rangne 2016-06-27

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.”

Skulle jag vilja ha mig sjélv Gldee
till arbetskamrat? ( Glidje

Varfor/varfor inte? Gladje Gladje Glijdje

’(9 g Gladje >

Michael Rangne Michael Rangne




Kdnslor smittar!

En lycklig medarbetare kan
entusiasmera en hel avdelning...

..en enda surskank kan & andra sidan
totalférstora den.

Michael Rangne:

Onyttig stress

En kdnsla av att ha bristande
kontroll 6ver en situation

a4

BESLUTS- Aktiy
UTRYMME/ e
KONTROLL J oy ey

| Avspang

Passjy,

En god arbetsplats forebygger utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning
God kontroll over arbetssituationen
Adekvat beloning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
Inga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete

L

Maslach och Leiter

431

Stress och mindfulness

= Det finns bra och ddlig stress. God stress
héller oss i livet, dlig stress kan ta livet av
0ss.

= Onyttig stress: en kansla av att ha bristande
kontroll dver en situation.

= Stanna och fundera: vad 6nskar du dig mest av
allt? Peace of mind?

Nér hade du senast koll pd livet?
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Vad dr detta?

s 7.. / **‘-~~\\
2 Dad e
s 5
A 3 tur = e ar/ekslﬁsher
Skuld Skam

Sy g .
kitik Omg,  Mtdingar Sjukdom

Svek

3

Konflikter &
Sorg Féroldmpningar e Q’@(‘\
Misslyckanden LR
> - _— Olyckor

o

Ndar som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst

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 éver livet dr jdattebra for
vdlbefinnandet

men...

att TRO att man har kontroll 6ver det man
inte rdder 6ver dr inte lika bra.
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Men det finnsnigot du kan kontrollera!

dlja, fatta beslut och
ina handlingar och ditt livl

Det dr bara resultatet du inte réder over.

.

&

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

Ken Keyes

Ti ett notskal

Vi férorenar vért ndrvarande med minnen fran det forflutna
och oro for framtiden. Om vi I&ter bli ruminerandet forsvinner
obehaget.

Det hdnder saker hela tiden, forr eller senare. Jag dr inte
koreografen i mitt liv, utan saker hdnder.

Férvéntan pd ett smdrtfritt liv skapar problem och ytterligare
lidande.

De flesta komplexa manskliga problem dr olgsbara.

Hur férhdller jag mig till det som hénder mig i livet dr den
viktigaste frdgan.

"Defusion” - tro inte pd allt du tror!
Hjdlp den andre - och dig sjdlv - hitta sina virdegrunder.

Genomskada livsfdllorna och inse att shopping,
utseendefokusering och jakt pd lycka inte gér dig lyckligal

“Gode Gud giv mig sinnesro att
acceptera det jag inte kan
fordndra, mod att férdndra det
Jjag kan och férsténd att inse
skillnaden.”

Reinhold Niebuhr

Michael Rangne

Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett ngtskal

De flesta komplexa mdnskliga problem dr olosbara.

Saker hdnder hela tiden.

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

Férvéantan pd ett smartfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

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

Stress - med risk for “utbrdndhet”...

..dr bland annat ett resultat av icke uppfyllda
forvantningar

&

Skapa rimliga férvéntningar pd vad
arbetet innebdr, och specifikt inom

Qsa sex omrdden

447
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Stress - med risk for “utbrdndhet...

..en annan riskfaktor dr att man uppfattar sig
sdmre stdlld / belénad d@n andra medarbetare

4

Centralt att skapa en kdnsla hos de anstillda
av att arbetsplatsen dar rdttvis i alla
avseende

448

Kvinhnor som inte dr utbrdnda trots hog stress

Balans i livet - mellan jobb, hushdllsarbete, sociala
relationer, fritidsaktiviteter, ssmn.
Vdgar sdga nej om de kdnner dig jiktade eller trétta.
Reserverar tid for lustfyllda aktiviteter, saker som ger
energi.
Prioriterar 6msesidiga relationer, avvecklar de som tar
mer energi dn de ger.
- Gor meningsfulla saker.
Vardagen upplevs meningsfull p& alla omrdden.
Tillvaron upplevs hanterbar, ldget under kontroll (bl a
tack vare realistisk tidsuppfattning).

Carita Hak in in occt among women
of working age. Indicators of health and stress, 2006

Till detta kan ldmpligen fogas...

Aaron Antonovskys begrepp KASAM. For att vi ska
ma bra behaver vi en
Kdnsla Av  SAMmanhang:
Begriplighet
Meningsfullhet
Hanterbarhet
(Aaron Antonovsky, Halsans mysterium)

Sldpa sten eller bygga katedral? ]

450

Skapa en organisation som stédjer
medarbetarnas mojligheter att hitta en bra
balans mellan egna och organisationens behov

[ | e [ ]

Smdrta

Signal/symtom

vad kan jogd sjalv
sra for att

motverka skadlig
stress?

Djupanding
ogadvhingar,
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finner vi oss?

Vi prdglas till att tro att

Fraga forst varfér du gor 4 : L.
sa mot dig sjdlv! prestation = kdrlek

Basal eller prestationsbaserad sjalvkansla? Diagnostiskt test - hur duktig dr du?

Exempel pa pastéenden: . Jag tror att jag ibland férssker
Jag ar n6jd med att vara just bevisa mitt vdrde genom att vara
den jag &r . duktig.

Jag kanner mig positiv och . Jag kdnner ibland att jag mdste vara
optimistisk om livet i stérsta litet battre dn andra for att duga
allmanhet infor mig sjdlv.

\ Min sjdlvkdnsla dr alltfor beroende

mycket beroende av vad jag zv qud J;lgsgffadkommer‘ ! mina

astadkommer i livet . a9 Ig_(_l Y .or‘. . .

Jag brukar pressa mig hart for . i[ag kdnner lblsnd e'r_'_r inre Tvang att

att &stadkomma nagot dstadkomma ndgot vdardefullt har i

vardefullt har i livet livet.

Min sjalvkansla ar alltfor

Vad menas med att leva med integritet?

OVER 15
Kongruens mellan 1S MiLLioy g,
dina hdgsta
vdrden och ditt

Lev med integegritet! sdtt att leva.

Gladje, lycka och
sjdlvkansla féljer
av kongruensen.

Michael Rangne




Integritet och samarbete

Integritet Samarbete

Individ 1 Grupp/samhille
Originalitet
Smdrta

Y

Signal/symtom

Konformitet

Personligt ansvar Socialt ansvar

7 J %

Sjdlvkdrlek

sjdlvrespekt Smadrta

Vara viktig
for andra

461

-

Ndringslivstoppen - den nya underklassen?

= Inte ldrt sig kdnna efter.
= Inte ldrt sig gora medvetna val.

= Ger upp sina egna onskningar for att anpassa sig till
systemet.

Viljer bort sig sjdlva, sina kdnslor och sin familj.

Alltid “stressad pd jobbet" fungerar som alibi fér att inte
behdva ta itu med sitt liv och sina relationer.

"Fysisk ndrvaro men absolut inga manskliga egenskaper”.

Ulla-Britt Frdjdin-Hellgvist, Realtid.se 2/10 2006, enligt SvD

Michael Rangne 2016-06-27

Jag dr viktig och vdrd att
ha det bral

Den nya &verklassen? Inte alltid pengar, dra
eller makt, men...

= Lyssnar pa sina kénslor och djupare behov.
= Kan vdlja och prioritera.

= Sparar energi till annat dn bara jobbet.

= Dor med kdnslan av att ha valt sitt eget liv.

Ulla-Britt Frdjdin-Hellgvist, Realtid.se enligt SvD 2/10 2006
463

Odla din sjdlvkansla.
Varna din integritet.
Valj sjdlv ditt liv.
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Fér att veta var vdra grdnser gar
maste vi kdnna efter, och lyssna pa
vara inre signaler - dven de svaga.

Kort sagt...

2

Manga saknar av olika skdl férmaga att sdtta grdanser.
Ovning:

Sdg vad du tycker och vill. "Ja" respektive “nej".
For detta krdvs god sjdlvkdnsla.

Jag vet vem jag dr, jag vet vad jag vill och inte vill,
jag dr vird att respekteras och lyssnas till, mina

behov ar legitima och viktiga.

Tar du hand om din kropp som du bér?
Vad skulle du kunna férbdattra?

Mat?
Dryck?

Somn?
Vila?
Fritid?
Nagjen?
Motion?
Stress?

Michael Rangne 2016-06-27

"Mindfulness"”
(medveten ndrvaro, sinnesndrvaro, intentional awareness)

"Mindfulness is the awareness that emerges from
paying attention...
s on purpose
s in the present moment
s non-judgementally
to things as they are”

Jon Kabat-Zinn

Maénga saknar av olika skdl férmaga
att sdtta grdnser

Oval

Sig vad du tycker och vill, sdg “ja" eller "nej", pé
ratt stélle, pa ratt sdtt, av rdtt anledning.

"Jag vill..."

Jag vill inte.."
"Jag hinner inte.."
"Jag tycker inte om..."
“Jag vill hellre..."
“Jag foredrar att.."

Stressen dr inte en sjukdom - den
dr ett resultat av vart sdtt att
leva, arbeta och tdnka.
Vill vi bli av med stressen méste vi
dndra vart sdtt att vara.

Aleksander Perski



Fuska med omdéme

Du kan slarva och misskota dig litet
grand dé och d@, men férsok inte
gora dygd av nodvdndigheten eller-
livsstil av undantaget!

Michael Rangne 2016-06-27

Reflektera och analysera

Visionen
Accepterarej

. diskrepansen
Terrdngen

v

Jobbiga
B o hantera -, kdnslor,
Forstar ej * virlden konflikter,

vdrlden A .
optimalt lidande!

Ifrdgasdtt dina automatiska tolkningar

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

Stressad? Gér en lista Gver saker du ska SLUTA
med!

Sluta med snarast: Sluta med pé litet sikt:

Arbeta pa att nyansera dina kartor och
rimlifiera dina krav och farvdntningar!

Vdrlden som Den andres
vi tror att bild
den dr av virlden

Varlden som
vi vill att
den ska se
ut

Attackera rdtt problem!

Mgr inte bra/
har problem * Andra vér 6nskan/

vision/farvintan

Andra Andra

. . . tanken/bilden/tolkningen
situationen/varlden ey s

intrdffade
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Se till att tillgodose dina
djupaste behov bdde privat
och pé jobbet!

Sjdlvfér- :
verkligande
kattni
Gemenskaps- Uppskatining
och .
tillgivenhets- :
behov :
Trygghets- ;
behov '

Kroppsliga
behov

rav f&ljer nagra motmedel

Forngjsamhert.
Ifrdgasdtt "kraven” - vems dr de egentligen?
Gor en "Sluta gora-lista”.

Vi har ingen aning om hur andra mér och har det bakom fasaden,
sd varfor jimfora oss med dem?

Vi kan mer dn vi tror - om vi férsoker!

Ldra oss prioritera, och schemaldgga vdra prioriteringar.
Sjdlv vilja véra vdrderingar och leva efter dem.

Skriva dagbok och reflektera éver vér tillvaro.

Atgdrda vér svaga sjdlvkansla och inte symtomen pé den!

Hur vi stressar oss sjdlva...

Upplever kraven hogre dn de dr.

Upplever vér férmdga att hantera kraven som ldgre dn den
dar.

Skiljer inte pd bréttom och viktigt.

"Jamforelsehelvetet” - I&ter andra vara hormen och
Jjamfor oss med dem.

"Additionsstress” - vi forssker nd upp till summan av alla
véra bekantas goda egenskaper och prestationer.

“The imposter syndrome”.
Overkompenserar for att motverka véra svaga sidor.

Délig sjdlvkdnsla underldttar allt dettal

Om du tdnker glomma bort allt annat frén
denna dag sé tag med dig féljande

Bry dig om dig sjdlv och hur du mér.
Lyssha pd dina inre signaler.

e till att umgds mycket med ménniskor som du
tycker om, och som bryr sig om dig.

Ldgg inte alla dgg i samma korg.
Slarva inte med somnen.
Rér pd dig.
Tag pauser och It hjdrnan vila ibland.
Slappna av och ha litet kull
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Tack for intresset!

Michael Rangne (skrev och berdttade)
Veronica Rangne (ritade)

September 2012
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