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00:02.160 —> 00:03.840
Valkomna.

00:03.840 ——> 00:09.040
Mitt namn ar Filip Brenner och det har
ar en forelasning som ar riktad

00:09.040 ——> 00:15.560
till dig som &r narstaende till en person
som lider av depression eller angest.

00:15.640 ——> 00:17.320
Jag arbetar som psykiater i Stockholm.

00:17.320 ——> 00:21.320
Kommer tala en del bade av
egen erfarenhet av patienter

00:21.400 ——> 00:24.680
men ocksa om hur kunskapslaget ser ut
i dag.

00:24.760 —> 00:29.200
Vi kommer att tala om vad depression
och angest egentligen &r for nagonting,

00:29.280 ——> 00:31.400
vad man kan gora at det bade sjalv

00:31.400 ——> 00:34.400
eller i kontakt med halso och sjukvarden

00:34.440 ——> 00:38.520
och inte minst sadant som &r bra
for narstdende att tanka pa och vad man

00:38.520 ——> 00:44.560
kan fa hjalp och stéd.

00:44.640 —> 00:47.160
Vad ar da depression och angest?

00:47.160 —> 00:51.840
Det ar vanliga tillstand
upp till en 15 % av oss

00:51.840 ——> 00:56.320
i Sverige gar faktiskt omkring
med nagot av de har tillstdnden just nu.

00:56.400 ——> 00:59.000



Antingen sa har vi kontakt med sjukvarden
for det

00:59.000 —> 01:02.680
eller sd lider vi ensamma.

01:02.760 —> 01:04.240
Det har Ar tillstdnd som drabbar vara

01:04.240 ——> 01:08.320
mest avancerade organ, vara hjarnor,

01:08.400 —> 01:11.400
och darfér sa kan det yttra sig
pa manga olika satt.

01:11.400 —> 01:13.480
Behandlas pa manga olika satt.

01:13.480 ——> 01:18.040
Varje individ ar faktiskt unik.

01:18.120 ——> 01:20.880
Jag tanker att det viktigt att
forstd till en bérjan att

01:20.880 ——> 01:26.440
livets svangningar,
inte &r depression eller angest.

01:26.520 ——> 01:28.800
Alla har vi
bra eller daliga dagar for alla.

01:28.800 —> 01:30.640
S& gar livet upp eller ner.

01:30.640 ——> 01:35.000
Men nar vi som arbetar med det har
talar om depressioner och angest,

01:35.080 —> 01:37.880
da galler det mer nedat gdende och liksom

01:37.880 ——> 01:41.200
hela tiden stabil svangning nerat.

01:41.280 ——> 01:44.760
Sa den har rdéda linjen
ar tankt att illustrera

01:44.840 ——> 01:47.680
och att det sedan svanger upp igen
till en normalniva.



01:47.680 —> 01:49.320
det Ar ocksd tankt att illustrera

01:49.320 —> 01:52.960
Ofta gar de har tillstanden
Over av sig sjalv

01:53.040 —> 01:59.360
och annu oftare
sa gar de 6ver om man far ratt hjalp.

01:59.440 —> 02:00.920
Nar ska man da soka hjalp.

02:00.920 —> 02:04.840
Jo, just nar tillstdndet inte gar
Over av sig sjalv.

02:04.920 ——> 02:09.280
Nar man har varit med om nagonting
jobbigt, till exempel en separation,

02:09.360 ——> 02:14.560
en kris, en besvikelse i studier
eller arbetslivet.

02:14.640 —> 02:18.360
Och den har reaktionen
kanske inte slutar att

02:18.440 ——> 02:22.000
den inte laker eller
att man inte blir battre efter ett tag.

02:22.080 ——> 02:25.520
Nar man gar omkring i det har
tillstandet alltfoér lange.

02:25.600 ——> 02:28.560

o

Da kan man behdva sd6ka hjalp

02:28.560 ——> 02:30.120
om man ska soka hjalp.

02:30.120 ——> 02:33.480
Om de har symtomen g6r att man inte kan
fungera som jag gjorde innan.

02:33.480 ——> 02:37.560
Om det ar tydligt att det ar
nagonting som har hant men slutat fungera

02:37.560 ——> 02:40.800



socialt, Vanner, familj eller studier

02:40.800 —> 02:43.800
och arbetsliv.

02:43.840 ——> 02:44.440
Och om

02:44.440 ——> 02:47.440
det &r sa att det uppkommer tankar om
att livet inte ar vart att leva.

02:47.640 —> 02:53.960
Ja, da ska man alltid soka hjalp.

02:54.040 ——> 02:56.160
Vad ar en depression egentligen?

02:56.160 ——> 02:59.920
Jo, vi brukar tanka pa att en depression

03:00.000 ——> 03:04.960
dé ska man i princip inte kunna
kanna sig glad

03:05.040 ——> 03:07.160
storre delen av dagen i flera veckors tid

03:07.160 ——> 03:11.680
sa ska man kadnna sig ledsen
eller nedstamd.

03:11.760 ——> 03:13.960
Man ska ocksa tappa lusten

03:13.960 —> 03:17.160
eller orken att ta itu med saker.

03:17.240 ——> 03:21.360
Och nagonting hander med ens fdérmaga
att forestalla sig det som har varit bra

03:21.360 ——> 03:24.360
tidigare i livet och man tanker att det
aldrig kanske kommer att bli

03:24.360 ——> 03:29.160
bra igen.

03:29.240 ——> 03:31.600
Vanliga tecken pa depression ar
just det har

03:31.600 ——> 03:35.760



att man inte har samma gladje av
saker som har kants roliga forut.

03:35.840 ——> 03:39.640
Att man kant sig nedstamd storre delen
av dagen.

03:39.720 —> 03:42.720
Att man far paverkad aptit.

03:42.800 ——> 03:46.320
Vanligt ar att man helt enkelt
tappar aptiten och lusten att ata.

03:46.520 ——> 03:50.640
Men en del
kan i stallet bli mycket hungrigare.

03:50.720 ——> 03:52.000
P& samma satt med sémnen.

03:52.000 ——> 03:52.760
Vanligt ar att man

03:52.760 ——> 03:57.000
far svarare att sova eller vaknar
valdigt mycket tidigare pa morgonen,

03:57.080 —> 03:59.520
medan en del blir mer och mer
trétta och knappt

03:59.520 ——> 04:03.000
kan komma upp pa morgonen.

04:03.080 ——> 04:04.880
Att kdnna 6kad angest eller oro ar

04:04.880 ——> 04:08.880
mycket vanligt vid depression
och likasa &ar tankar

04:08.960 —> 04:11.640
pa egen skuld eller skam och

04:11.640 —> 04:15.520
saker man gjort daligt i livet.

04:15.600 ——> 04:20.320
Manga kanner sig langsamma och att man
har tappat och att man har tappat energi

04:20.360 —> 04:22.400
saker som ska gbras blir liggande,



04:22.400 ——> 04:26.440
diska, stada, betala rakningar osv.

04:26.480 ——> 04:29.440
Det kanske allvarligaste tecknet
pa att man kan fa en kansla av

04:29.440 —> 04:35.120
att livet inte ar vart att leva.

04:35.200 ——> 04:37.120
Nar vi pratar om angest

04:37.120 ——> 04:41.680
sa ar det viktigt att tanka som jag sa
innan, att angest hér livet till.

04:41.760 ——> 04:44.760
Vi ménniskor ska kanna angest nar vi
nar vi ar i en

04:44.920 —> 04:49.480
tuff situation eller
nar vi angrar nagonting vi har gjort.

04:49.560 ——> 04:52.520
Men angest
som kommer i helt fel situation,

04:52.520 ——> 04:55.840
dérr eller inte gar rod
dorr eller bli alldeles for stark

04:55.840 ——> 04:59.680
och handikappande,
det kan bli ett problem.

04:59.7060 —> 05:02.200
Och det finns vissa tillstand dar
angest kommer pa ett

05:02.200 ——> 05:06.960
satt som liknar det som
manga andra manniskor upplever,

05:07.040 —> 05:12.520
och det kallas for angestsyndrom.

05:12.600 —> 05:14.600
Angest blir en diagnos nar den

05:14.600 —> 05:18.720
helt enkelt ar dar storre delen av tiden



och kan leda till att

05:18.800 ——> 05:24.320
man undviker att g6ra saker som man vill
eller behdver gora eller mér bra av gora

05:24.400 —> 05:24.920
helt enkelt.

05:24.920 —> 05:28.680
Nar det blir ett hinder i livet.

05:28.760 —> 05:30.720
Exempel pad de hadr angest syndromen

05:30.720 ——> 05:34.600
som jag namnde nyss, det ar paniksyndrom.

05:34.680 ——> 05:39.000
D& kan man ha haft starka panikattacker
attacker och kraftig angest

05:39.080 ——> 05:43.440
och &r radd for att fa nya attacker
och kanske slutar ga ut.

05:43.440 —> 05:47.080
Rka lokaltrafik

05:47.160 ——> 05:50.800
For tank om
jag skulle fa en ny attack dar.

05:50.880 ——> 05:52.320
Social angest.

05:52.320 ——> 05:55.840
Det ar nar man kan vara radd
for att bli bortgjord eller generad

05:55.840 ——> 05:59.360
i sociala sammanhang eller pa arbetet.

05:59.360 ——> 06:01.200
Eller att bli granskad

06:01.200 ——> 06:04.840
i situationer dar man till exempel ska
arbeta nar nagon ser pa.

06:04.920 ——> 06:09.680
Det har leder typiskt till
undvikande av sadana situationer.



06:09.760 ——> 06:12.040
Generaliserat angestsyndrom

06:12.040 ——> 06:15.760
ja, det handlar om
allman oro storre delen av dagen.

06:15.840 ——> 06:20.680
Personer som lider av detta brukar ga
omkring dagarna i anda och oroa sig for

06:20.680 ——> 06:24.400
karleken, jobbet, pengarna, framtiden,

06:24.480 ——> 06:27.760
miljoén, ja allting som kan handa framodver.

06:27.840 —> 06:29.080
Hur ska det ga da?

06:29.080 —> 06:36.400
Om oron ska vara svar eller
om6jlig att bryta?

06:36.480 ——> 06:37.280
En myt som man

06:37.280 ——> 06:40.280
ofta upplever i att depression
eller angest

06:40.480 ——> 06:44.160
uppstar liksom inte
om det inte har hant nagonting.

06:44.240 ——> 06:48.080
Men fakta
ar att depressions och angestproblematik

06:48.080 ——> 06:51.520
far man ofta pa grund
av manga sammanvagda orsaker.

06:51.600 ——> 06:54.480
Vart arv, vara férutsattningar.

06:54.480 ——> 06:59.560
Bade socialt,
biologiskt och psykologiskt paverkar.

06:59.640 ——> 07:02.400
Ibland kan angest och depression
komma helt av sig



07:02.400 ——> 07:09.040
sjalv och inte alls behdva utlésas
av en negativ handelse.

07:09.120 ——> 07:12.120
Vad kan man da
fa hjalp om man drabbas av detta?

07:12.280 ——> 07:15.760
Jo, faktum
ar att 70 % av alla med depression,

07:15.800 —> 07:21.000
angest far alldeles fullgod hjalp
i primarvarden.

07:21.080 ——> 07:24.720
Om man har provat
flera behandlingar i primarvarden som inte

07:24.720 ——> 07:29.080
har fungerat och vi ska tala strax om
vilka behandlingar det kan vara.

07:29.160 ——> 07:32.760
Eller om man har
andra saker som komplicerar bilden.

07:32.840 ——> 07:37.480
Till exempel annan psykiatrisk problematik
om man ar valdigt sjuk

07:37.480 ——> 07:42.840
i kroppen, vilket g6r att angesten
eller depressionen ar svar att behandla.

07:42.920 ——> 07:47.280
Eller om man har en
mycket allvarlig depression eller ett

07:47.280 ——> 07:52.960
allvarligt angesttillstand, ja da kan man
soka till specialist psykiatri

07:53.040 ——> 07:54.560
i vissa regioner pa egen anmalan

07:54.560 —> 07:57.640
Mellan och i vissa andra regioner
sa behodvs det remiss fran en

07:57.640 ——> 08:03.120
lakare i primarvarden.



08:03.200 —> 08:06.200
Halso och sjukvarden ar 1langt ifran
det enda stallet

08:06.320 ——> 08:10.720
eller instanser som hjalper till
om man lider av psykisk ohalsa.

08:10.800 ——> 08:15.200
Det finns en mangd olika sociala
och samhalleliga aktérer

08:15.280 ——> 08:19.680
involverade nar det galler
att traffa och behandla psykisk ohalsa.

08:19.760 ——> 08:23.160
Man kan fa std6d fran socialtjanst,
familjeradgivning,

08:23.400 ——> 08:26.400
boendestéd, hjalp med ekonomin.

08:26.640 —> 08:31.400
Det finns olika former av studiestod
i vart utbildningsvasende.

08:31.480 ——> 08:34.720
Manga brukar foreningar,
ideella féreningar

08:34.760 ——> 08:40.320
och stéd féreningar finns att sodka
hjalp fran Forsadkringskassan.

08:40.400 ——> 08:43.400
Ja, de star ju
for hela vart sjukfdérsakringssystem

08:43.440 ——> 08:47.640
men kan ofta vara till mycket god hjalp
nar det galler att fdors6ka komma vidare

08:47.720 —> 08:51.120
efter en genomgangen
angest eller depression.

08:51.200 ——> 08:52.880
Pa Arbetsférmedlingen ger

08:52.880 ——> 08:57.520
stdd i arbetslivet och kan
anpassa vid speciella arbetsprogram



08:57.720 —> 09:00.600
sa att man inte blir stillasittande och

09:00.600 ——> 09:05.480
aldrig kommer tillbaka.

09:05.560 —> 09:08.320
Men om vi atervander till halso
och sjukvarden.

09:08.320 ——> 09:12.840
Vilka ar da
de behandlingar som brukar erbjudas?

09:12.920 ——> 09:14.880
Jo, det som oftast rekommenderas

09:14.880 —> 09:18.680
vid milda eller medelsvara angesttillstéand
och depressioner.

09:18.760 ——> 09:21.000
Det ar psykoterapi.

09:21.000 —> 09:23.040
Att f& traffa en psykolog eller

09:23.040 ——> 09:26.040
en annan form av psykoterapeut

09:26.200 —> 09:27.960
och erhalla psykoterapi.

09:27.960 ——> 09:32.440
Och da galler det oftast
kognitiv beteendeterapi eller KBT

09:32.520 —> 09:35.160
som det oftast forkortas
och som ar lite enklare

09:35.160 ——> 09:38.880
att saga.

09:38.960 ——> 09:42.640
KBT, framfor allt,
men aven andra former av psykoterapi

09:42.720 ——> 09:46.280
kan fas antingen att man genom att man
traffar nagon

09:46.360 —> 09:49.360
eller att man faktiskt har videosamtal



09:49.400 ——> 09:54.240
eller att man skickar
meddelanden digitalt till varandra.

09:54.320 ——> 09:58.040
En slags chattfunktion
och for det finns det en helt egen

09:58.040 ——> 10:02.680
hemsida internet psykiatri man kan se
dér man kan sodka hjalp foér flera tillstéand

10:02.760 ——> 10:07.840
av depression eller angest.

10:07.920 ——> 10:09.120
Vid depression

10:09.120 ——> 10:12.360
sa handlar KBT ofta om att man
ska fa hjalp att

10:12.360 ——> 10:17.560
ta tillbaka sitt 1liv,
fast nedstamdhetenoch sager emot.

10:17.640 ——> 10:17.840
Man far

10:17.840 ——> 10:22.600
st6d i att minska de negativa beteenden
som man tror haller depressionen i gang,

10:22.680 ——> 10:27.080
till exempel vara ensam
och i stallet 6ka de positiva.

10:27.080 —> 10:30.560
Det som man mar bra av.

10:30.640 ——> 10:34.120
Positiva beteenden kan
vara att liksom tvinga sig till att géra

10:34.120 ——> 10:37.240
nagonting som man vet att man brukar tycka
ar roligt nar man mar bra.

10:37.400 ——> 10:40.400
Fast nedstamdheten sager emot

10:40.560 ——> 10:44.000
och traffa andra fast man



kanske tanker att det inte kommer bli

10:44.000 ——> 10:48.280
roligt eller att
jag kommer bara gdora de andra deppiga.

10:48.360 ——> 10:51.000
Att ata och sova ordentligt kan man oftast

10:51.000 ——> 10:54.000
glémma bort och inte minst rdéra pa sig.

10:54.120 ——> 10:58.120
Fysisk aktivitet

10:58.200 ——> 11:01.280
Negativa beteenden
som vi brukar tadnka haller i gang.

11:01.280 ——> 11:07.480
En depression ar det att ligga i sangen,
undvika att ga upp, vara stilla hemma,

11:07.560 ——> 11:13.120
skjuta upp saker, att fastna i tankar
och alta det som har hant.

11:13.200 —> 11:13.600
Att sitta

11:13.600 ——> 11:17.320
vid datorn eller tvn
mycket och vara passiv.

11:17.400 —> 11:20.360
Och aterigen da att inte réra pa sig.

11:20.360 ——> 11:24.520
Det finns det mycket evidens for att
det ar valdigt negativt for

11:24.560 ——> 11:30.600
nedstamdhet och depression.

11:30.680 —> 11:33.000
Om man istdllet har ett angestsyndrom,

11:33.000 —> 11:36.160
ja da brukar KBT
innebara att man ska inte vara radd

11:36.160 ——> 11:39.800
for angesten
utan istallet acceptera kansla av angest



11:39.880 ——> 11:45.880
och 1lara sig hur man hanterar dem i
stallet for att undvika att de ska komma.

11:45.960 ——> 11:50.800
Det kan handla om att moéta
de angestladdade situationerna som man

11:50.880 ——> 11:55.840
annars undviker att ga till skolan
trots att det kanns obehagligt

11:55.920 ——> 12:01.040
att dka lokaltrafik, trots att man &r radd
for att kanske fa en panikattack, hotar

12:01.120 ——> 12:02.920
att utmana sig sjalv, att vaga prata

12:02.920 ——> 12:05.920
infér andra eller
delta i sociala sammanhang.

12:06.080 ——> 12:12.160
Trots radslan att gora bort
sig om man har social angest

12:12.240 ——> 12:12.440
och for

12:12.440 ——> 12:16.400
manga till exempel med generaliserad
angest Som jag namnde innan,

12:16.480 ——> 12:21.320
Nar man oroar sig mest hela tiden
sa galler det att bryta sin 6nskan

12:21.320 ——> 12:25.120
att forsdkra sig
om att inget hemskt kommer att handa.

12:25.200 ——> 12:30.000
Utan att acceptera osdkerheten ser vi
alla det som &r som en del av var vardag

12:30.080 —> 12:33.840
och md bra anda, trots att saker och ting
faktiskt kan handa

12:33.920 ——> 12:36.720
och ibland hander.



12:36.720 ——> 12:40.680
Och a&r man radd foér att vara allvarligt
sjuk, det som kallas for halsoangest,

12:40.680 ——> 12:43.760
ja da ska man sluta och kontrollera
sitt halsotillstand hela tiden.

12:43.760 ——> 12:50.800
Och att googla pad symptom.

12:50.880 ——> 12:52.000
Forutom psykoterapi

12:52.000 ——> 12:56.000
sa har vi en annan stor behandlings gren

12:56.080 ——> 13:00.040
inom sjukvarden och det ju l3kemedel.

13:00.120 ——> 13:03.240
Jag namnde tidigare
att vid lindriga och medelsvara tillstand

13:03.240 ——> 13:08.920
sa jag, KBT och all annan evidensbaserad
psykoterapi férstahandsval

13:09.000 ——> 13:10.640
vid medelsvara depressioner.

13:10.640 ——> 13:17.240
Ja, men da kan man rekommendera
bade psykoterapi och ldkemedelsbehandling.

13:17.320 ——> 13:19.080
Och har du en riktigt svar depression,

13:19.080 ——> 13:22.800
ja da ar det sa att man kanske inte alltid
kan vara mottaglig for psykoterapi

13:22.880 —> 13:28.040
och d& brukar vi rekommendera lakemedel
i forsta hand.

13:28.120 —> 13:31.120
Om man har angest sa

13:31.120 —> 13:35.640
brukar man rekommendera lakemedel om man
helt enkelt inte svarar pa psykoterapi.

13:35.640 ——> 13:39.200



Om det inte hjalper eller om man sjalv da
onskar det i forsta hand.

13:39.200 ——> 13:43.240
I stallet for psykoterapi.

13:43.320 ——> 13:45.720
Och det ar faktiskt sa att
det ar samma lakemedel som i

13:45.720 ——> 13:50.520
férsta hand rekommenderas vid bade angest
och depression.

13:50.600 —> 13:52.440
Det har ar en

13:52.440 ——> 13:55.440
synaps klyfta, det dar stallet dar olika

13:55.480 ——> 13:58.720
nervceller kommunicerar med varandra

13:58.800 ——> 14:01.000
och de lakemedel som vi rekommenderar i
forsta hand.

14:01.000 —> 14:03.480
Det ar STS R7.

14:03.480 ——> 14:08.720
Det ar en férkortning som betyder
serotoninaterupptagshammare.

14:08.800 ——> 14:11.800
Fast pa engelska.

14:12.040 ——> 14:16.000
Det ar
sa har att 14 % av befolkningen i Sverige

14:16.000 —> 14:19.840
hamtar ut ett recept
pa antidepressiva lidkemedel varje ar.

14:19.920 ——> 14:22.120
Var sjatte person, nastan

14:22.120 ——> 14:28.680
8 %, av dem, ar ett SSRI lakemedel.

14:28.760 ——> 14:31.240
Och det har som de medicinerna gor.



14:31.240 —> 14:34.520
Ja, det ar ju inga lyckopiller pd nagot
satt, men de gor

14:34.520 ——> 14:38.520
att vart egna anvadndande i hjarnan av

14:38.520 —> 14:43.120
signalsubstansen
serotonin blir mer effektiv &n sa.

14:43.120 ——> 14:47.160
Att kommunikationen mellan de har
tva nervcellerna &r i synapsen

14:47.360 ——> 14:51.560
fungerar battre.

14:51.640 ——> 14:52.040
Det finns

14:52.040 ——> 14:59.120
absolut biverkningar, men de ar ofta milda
och 6vergdende och cirka 60 till 70 %

14:59.200 ——> 15:03.360
av personer som provar det har mot
depression eller angest far effekt.

15:03.440 ——> 15:07.240
Om inte det forsta lakemedlet fungerar
och man provar ett annat sad ar det ett

15:07.440 ——> 15:12.880
annu fler som far effekt.
15:12.960 ——> 15:14.520

Hur lénge ska man da sta pa det har?

15:14.520 ——> 15:16.640
Om man marker att man blir battre?

15:16.640 ——> 15:20.040
Jo, vi brukar rekommendera sex,
oftast tolv manaders behandling

15:20.040 ——> 15:24.400
for att risken
for aterfall ska vara lagre.

15:24.480 —> 15:26.360
Men om man har

15:26.360 ——> 15:29.360



fatt flera aterfall n&r man
satter ut medicinen

15:29.480 ——> 15:33.840
sa kan man behdva sta pa det langre tid da
en viss del av patienterna

15:33.840 ——> 15:37.960
kanske tanker att jo,
men jag kanske behdver det har livslangt.

15:38.040 ——> 15:41.040
Och da kan vi saga att det ar okay
for att det finns inga kanda risker

15:41.040 ——> 15:47.760
for kroppen med de har lakemedlen
och det ar tryggt

15:47.840 ——> 15:50.480
det finns en annan kategori av
lakemedel som jag tycker jag ska

15:50.480 ——> 15:56.160
namna har och det ar ldkemedel som &r sa
kallade vid behovs lakemedel.

15:56.240 ——> 15:59.720
En del &r sadana tabletter som man tar
tillfalligt

15:59.800 ——> 16:02.720
mot angest eller sémnbesvar.

16:02.720 ——> 16:07.680
De ar nastan lika vanliga som antidepp
passiva lakemedel i Sverige.

16:07.760 —> 16:11.280
Skalet till att vi ar skeptiska till
att rekommendera dem har nu

16:11.280 ——> 16:14.520
for tiden ar att det
finns inga perfekta tabletter mot angest.

16:14.520 ——> 16:19.280
De flesta g6r att man blir trott,
dasig och ibland &ven nedstamd

16:19.360 ——> 16:25.080
aven om man tycker ar skont att angesten
blir lite battre for ett kort tag.



16:25.160 —> 16:26.880
Och vissa av dem kan vara direkt

16:26.880 ——> 16:30.560
och ganska snabbt beroendeframkallande
och svara att avgifta sig ifran.

16:30.640 ——> 16:34.360
Det &r de sa kallade bensodiazepiner
och de kanske just darfor

16:34.360 ——> 16:38.800
och de bensodiazepin liknande somnmedlen.

16:38.880 ——> 16:43.000
Och att ta lakemedel s& har vid behov
ar ocksd ett satt att fly fran sin

16:43.000 ——> 16:46.960
angest eller oro
kortsiktigt och att inte g6ra det.

16:47.040 ——> 16:50.840
Ja, det gar ju i linje med KBT
tanket

16:50.880 ——> 16:53.760
att det istadllet &r angesten man skall vanja sig vid

16:53.760 ——> 16:55.600
och lara sig hantera

16:55.600 ——> 16:59.440
och fér att kunna vanda angest spiralen
sa kan det vara ndédvandigt.

16:59.520 ——> 17:01.480
Och det ar darfor vi i
forsta hand inte rekommenderar de

17:01.480 ——> 17:04.840
har lakemedlen.

17:04.920 ——> 17:06.040
Mycket kortvarigt kan

17:06.040 —> 17:09.040
man tanka sig, till exempel
om man helt enkelt inte kan sova.

17:09.080 ——> 17:13.200
For det ar viktigt med somnen
for att vanda en dalig cirkel.



17:13.280 —> 17:15.400
Men dd ska de ocksa sattas ut

17:15.400 —> 17:21.640
och det ar det vi lakare
alldeles for ddliga pa att gora.

17:21.720 —> 17:22.480
Det &r ocksa viktigt att

17:22.480 ——> 17:26.680
tanka och lara sig kanna igen tankar.

17:26.760 ——> 17:31.120
Nar livet inte kanns vart att leva.

17:31.200 —> 17:31.560
Det har ar

17:31.560 ——> 17:35.800
tankar som ar vanliga vid depression
och de ar nastan en del av diagnosen.

17:35.880 ——> 17:39.520
Nagonting i vart hjarna sager
at oss vid depressions tillstandet

17:39.560 ——> 17:43.960
att livet faktiskt ar morkare
an vad det ar.

17:44.040 —> 17:47.200
Det &r sa manga som 1500 personer som tar
sitt liv i Sverige

17:47.200 —> 17:50.600
varje ar och cirka 40 % av dem

17:50.680 ——> 17:53.680
har en diagnostiserad depression i botten.

17:53.840 ——> 17:58.520
Depression
ar en stor riskfaktor for sjalvmord

17:58.600 ——> 18:02.160
och att fraga om tankar pa ddéden,

18:02.240 ——> 18:05.200
att fraga om nagon tycker
att livet inte kanns vart att leva.

18:05.200 ——> 18:08.200
Det o6kar inte risken att nagon tar



sitt liv.

18:08.440 —> 18:10.680
Man ska vaga fraga
och inte vara radd for det.

18:10.680 ——> 18:14.800
Om nagon ar deprimerad

18:14.880 ——> 18:15.480
och det galler inte

18:15.480 ——> 18:18.480
bara oss inom sjukvarden utan tycker ja

18:18.680 ——> 18:22.240
alla som stoter pa eller
narstdende till nagon som mar daligt.

18:22.320 ——> 18:27.360
Vaga fraga!

18:27.440 ——> 18:29.440
Vad finns det da foér vanliga svarigheter
med att vara

18:29.440 ——> 18:34.480
narstdende till en person som lider av
angest eller nedstamdhet?

18:34.560 ——> 18:37.560
Ja, saklart
sa ar det plagsamt att se ndagon ma daligt,

18:37.760 ——> 18:42.000
kanske tappa sin funktion,
fa starka angestattacker,

18:42.080 ——> 18:45.280
inte kunna gd till skolan, till arbetet,

18:45.360 ——> 18:50.560
undviker att gdra saker som man vet ar
bra for den har personen egentligen,

18:50.640 —> 18:53.640
réra pa sig, traffa personer,

18:53.720 ——> 18:58.000
syssla med sina hobbys.

18:58.080 —> 19:00.760
Ja, anhdriga kan ofta kanna sig maktlésa.



19:00.760 ——> 19:03.760
Vad ska jag kunna gbra och bidra? Men nu

19:03.760 ——> 19:05.320
ska jag vara ett stod.

19:05.320 ——> 19:09.320
Ska jag inte narma mig
och 13ata den har personen vara ifred?

19:09.400 ——> 19:13.320
Vagar jag rekommendera
eller puscha nagon till att

19:13.400 —> 19:17.040
s6ka hjalp inom sjukvarden?

19:17.120 ——> 19:17.800
Och skalet

19:17.800 ——> 19:21.040
till det &r ocksd att man &r radd
for att starta en konflikt.

19:21.120 ——> 19:25.240
En person med nedstamdhet
eller angest har oftast nedsatt ork

19:25.240 ——> 19:30.280
eller nedsatt férmaga att ta itu med saker
och ting, att 1ésa sina problem

19:30.360 ——> 19:33.000
och kan sparka bakut

19:33.000 ——> 19:38.360
eller protestera om man
forséker hjalpa till.

19:38.440 ——> 19:38.880
Och sedan ar det

19:38.880 ——> 19:43.280
inte 1att vare sig att vara sjuk
eller att vara narstdende

19:43.320 ——> 19:47.120
nar det galler att fa ratt hjalp
och soéka sjukvard.

19:47.200 ——> 19:49.960
Vart ska man vanda sig? Vilken niva?

19:49.960 ——> 19:52.640



Vardcentral? Vantetider?

19:52.640 ——> 19:54.160
Specialist psykiatri?

19:54.160 ——> 19:55.840
D3? Behdver man remiss?

19:55.840 ——> 19:58.560
Ja, det
kan vara bade jattetufft att forsodka vara

19:58.560 ——> 20:04.200
den som ska hjalpa sin narstdende till
att fa ratt hjalp.

20:04.280 ——> 20:07.520
Hur kan man da
ge stéd i de har situationerna?

20:07.600 ——> 20:10.600
Jo, att kommunicera,

20:10.640 ——> 20:12.480
vaga fraga.

20:12.480 ——> 20:15.600
Visa att du finns dar hela tiden,
aven om personen

20:15.600 ——> 20:19.720
kanske tillfalligt inte vill
ha nagon hjalp eller vill vara ifred.

20:19.800 ——> 20:22.920
D3 ska man
i alla fall visa att man man finns dar.

20:23.160 ——> 20:26.160
Nar det ar dags.

20:26.240 ——> 20:29.880
Och att fraga Vad vill du ha hjalp med?

20:29.960 ——> 20:32.480
Det kan vara en sadan enkel fraga,

20:32.480 ——> 20:35.400
men som man ofta glommer bort nar man
snarare vill.

20:35.400 ——> 20:39.600
Liksom hjalpa till pa det satt som man
sjalv tycker verkar rimligt.



20:39.680 ——> 20:44.600
Och det som verkar sjalvklart ar ocksa
att bérja ata, borja sova, ga till jobbet.

20:44.680 ——> 20:49.400
Men har man drabbats av depression eller
angest, da tanker man inte alltid saklart,

20:49.480 ——> 20:51.360
utan kan behdva hjalp pa sitt eget satt.

20:51.360 ——> 20:54.360
Atminstone till en bérjan.

20:54.520 ——> 20:57.120
Och g6ra saker tillsammans.

20:57.120 ——> 20:59.640
Nagonting som kanns rimligt
for andra personen ifraga.

20:59.640 ——> 21:01.160
Det ar mycket battre an ingenting,

21:01.160 ——> 21:04.880
aven om ni inte kan
gbra det som det gjorde innan

21:04.960 ——> 21:07.960
och att ni kom
overens om nar du inte vill.

21:07.960 ——> 21:09.320
Vad ska jag gora da?

21:09.320 ——> 21:13.320
Ska jag fortsatta fraga vilket personen
i fraga kanske egentligen vill?

21:13.400 ——> 21:14.600
Ska jag backa?

21:14.600 ——> 21:16.880
Ska aterkomma efter ett tag.

21:16.880 ——> 21:22.360
Ja, helt enkelt bast att skriva ett
kontrakt eller forsoka komma overens om

21:22.440 —> 21:23.680
hur kan vi

21:23.680 ——> 21:29.800



skoter de har tillsammans pad basta satt?

21:29.880 ——> 21:31.960
Patient och narstdende foreningar finns

21:31.960 ——> 21:35.160
det manga av de, bade de som sjalv

21:35.160 ——> 21:38.600
lider eller har lidit av psykisk ohalsa

21:38.680 —> 21:41.680
och de som har bevittnat det
som narstaende.

21:41.880 ——> 21:45.160
Riksférbundet Balans
har regionala avdelningar

21:45.280 ——> 21:49.760
i stort sett i varenda region
i Sverige och ger stdd till bade patienter

21:49.760 ——> 21:54.760
med depression och narstaende och har en
mangd olika aktiviteter

21:54.840 ——> 21:58.640
Ocksa RSMH,
Riksforbundet foér Social och mental halsa,

21:58.720 ——> 22:04.280
har stora m6éjligheter att ge stdd och har
mycket information pd& sin hemsida.

22:04.360 ——> 22:07.840
Utdver detta finns en
mangd olika regionala aktodrer,

22:08.080 ——> 22:10.920
sa att soka pa internet ut6ver de har
tipsen,

22:10.920 —> 22:15.600
det 4r mitt basta rad.

22:15.680 ——> 22:16.160
Nagonting jag

22:16.160 ——> 22:20.200
sarskilt vill vurma
for ar ocksa foraldrar linjen

22:20.280 ——> 22:23.920



som drivs av Riksforbundet MIND

22:24.000 ——> 22:29.760
som ar en férening for att foérhindra
psykisk ohalsa och sjalvmord.

22:29.840 ——> 22:30.120
Manga

22:30.120 ——> 22:34.120
foraldrar kanner sig sarskilt maktlésa nar
deras barn eller ungdomar mar

22:34.120 ——> 22:44.000
daligt och att den har linjen
kan man ofta nd fram pa.

22:44.080 ——> 22:47.320
Har &r nagra boktips. Ehm.

22:47.400 ——> 22:49.680
Det finns saklart manga bocker,

22:49.680 ——> 22:55.120
men har ar nagra som ar vi
tycker &r sarskilt bra bade for sjalvhjalp

22:55.200 ——> 22:58.320
och fér fragor och svar for de som undrar.

22:58.440 —> 23:07.600
om de har tillstanden.

23:07.680 ——> 23:08.400
Det var det som jag

23:08.400 ——> 23:12.800
hade att beratta den har gangen och jag

23:12.880 ——> 23:16.120
jag ska be
att fa tacka for all uppmarksamhet och

23:16.200 ——> 23:18.320
onska er alla lycka till

23:18.320 ——> 23:21.560
och att ni har det sa bra som ni kan. Hej!



