Att skriva en Krisplan

Varfor ar det bra att skriva en krisplan?

En krisplan 4r en beredskapsplan for hur du ska gora om du mar siamre. Den hjélper dig och
andra att identifiera dina individuella risksituationer, dina tidiga tecken och dina tecken pé
allvarlig forsdmring. Detta gor att du kan forebygga och undvika vissa kriser, och hitta

strategier for att kompensera for de kriser som inte gér att undvika.

Ménga tycker det ar anvéndbart att ha skrivit ned en krisplan i forvég, sa att det ar enklare att
komma ihdg vad man ska gora om man bdrjar ma simre. For ménga &r det ocksa skont att inte
behova fatta beslut nir man mér daligt, utan att man bara kan f6lja de beslut som man bestamt

sig for tidigare. Dessa beslut kommer std i din krisplan.

Du kommer f3 en egen kopia av krisplanen nir den dr klar. Den kommer ocksa finnas i din
journal, s& att all virdpersonal som &r inblandad i din vérd kan ldsa den vid behov. Vid
kontakt med psykiatrin i akuta situationer kan du be personalen ldsa din krisplan. Om du vill
kan du ge en kopia till en nirstende du litar p4, sé att den personen kan hjélpa dig eller
paminna dig om vad som stér i krisplanen. I krisplanen kan du ocksé skriva ned hur

nérstdende och vardpersonal kan hjdlpa dig pé basta sitt nér du mér daligt.

Det #r bra att ha din krisplan néra till hands, s4 att du kommer ih4g att den finns och att den &r
enkel att f3 tag pa om du mér sémre. Du kan t.ex. ta en bild och ha den i mobilen. Det ar

ocksé bra att spara viktiga telefonnummer i mobilen.

Din krisplan ska vara ett levande verktyg som kanns aktuellt for dig, s& det &r bra om den
uppdateras regelbundet. Om det var linge sedan din krisplan uppdaterades, eller om du har

nagot du vill lagga till eller stryka, sig gérna till din ldkare eller behandlare.



Vilken kris ska du utgd ifrdn?

Nir du skriver en krisplan tillsammans med din lékare eller behandlare brukar det vara bra att
forst formulera vad som riknas som en kris for just dig. Ofta kan vi mé daligt p ménga olika
sitt, t.ex. om vi bade har panikéngestattacker och depression. Olika kriser behdver dock olika
typer av atgirder, och det kan bli forvirrande om vi forséker gora en plan for flera saker
samtidigt. Ofta brukar det vara bra att utgd fran den perioden i ditt liv nédr du madde som

sdmst, eller andra perioder nar du matt speciellt daligt.

Om du vill planera for flera olika kriser, sig det till din ldkare eller behandlare. Om du har
bipolir sjukdom brukar det ocksé vara bra att dela upp krisplanen i tva delar — en del for nér

du borjar bli deprimerad och en del for nér du borjar bli manisk eller hypoman.

Risksituationer

Vissa situationer gor oss speciellt kiinsliga for forsdmring i véart psykiska méende. Dessa
kallas for risksituationer. Ngra risksituationer ir gemensamma for néstan alla ménniskor, till
exempel att ha brakat med en person som star oss néra, att ha sovit for lite flera ntter i rad
eller att f4 ett negativt besked om négot som &r viktigt for oss. Det finns ocksa situationer som
4r riskabla for vissa personer men inte for andra, till exempel att vara ensam under en langre

period.

Det finns ocks4 situationer som 4r spannande eller positiva for oss, men som fortfarande kan
vara risksituationer eftersom de gor att vi forandrar vara dagliga rutiner, framkallar mycket
starka kinslor eller ger upphov till stress pd andra sitt. Det kan vara situationer som att aka pa

en resa, att flytta, att fa barn eller att borja pé ett nytt jobb.



Fundera p4 vad som tidigare har utgjort risksituationer for dig. Fundera ocksd pd om det finns

handelser i din framtid som kan komma att bli risksituationer.

Om du har svart att komma p4 risksituationer kan du ldsa igenom listan med exempel nedan.

Exempel pa risksituationer:

o Relationsproblem (t.ex. att ha brikat med en partner/van/familjemedlem)

e Att ha sovit daligt, speciellt flera nétter i rad

e Att inte ha #tit pa linge eller inte har ndgon mat hemma

o Att f4 ett negativt besked frin Forsikringskassan eller en annan myndighet

e Ovanligt hoga krav pa jobbet eller i skolan

e Otrygg ekonomisk situation/jag vet inte nér jag far pengar nésta géng

e Otrygg bostadssituation/jag vet inte om jag kommer kunna bo kvar

o Att ha druckit (for mycket) alkohol eller tagit droger

e Att precis ha borjat eller slutat med en medicin eller annan behandling

e Nir en partner/vin/familjemedlem mér déligt

e Attdet ar stokigt och smutsigt hemma

e Att f3 ett negativt besked om min fysiska hélsa

e Att vara ensam under en ldngre period

e Att vinda pa dygnet (vara vaken sent pd natten och g upp sent pa dagen)

e Attborja pa ett nytt jobb/en ny utbildning/en ny sysselséttning



e Att umgas med sliktingar/familjemedlemmar som jag inte kommer dverens med

o Att ha for mycket pé att-gora-listan

o Att &ka pa en resa

Tidiga varningstecken

Tidiga varningstecken &r fordndringar i tankar, beteenden eller kénslor. De dr tecken pé att du
boérjar ma simre, men att det inte gétt si langt att du mar riktigt daligt. Om du &r uppmérksam
pé dina tidiga varningstecken &r det ofta mojligt att forhindra en allvarlig forsdmring eller en

negativ spiral.

Ibland mérker andra personer runt omkring en ens tidiga varningstecken innan man sjélv gor
det. Dérfor kan det vara bra att 1 forvig fraga ménniskor omkring dig som du litar pa vad de

ser for tidiga varningstecken, sa att de kan antecknas 1 planen.

Beroende pé vilket satt du brukar mé daligt pa kan dina tidiga varningstecken se valdigt olika
ut. Om du har svért att komma pa vad dina tidiga varningstecken brukar vara s kommer

nagra exempel hir:

Jag kdnner mig mer spand, rddd, orolig eller dngslig &n vanligt

e Jag dter mer eller mindre &n vanligt

o Jag fér svart att koncentrera mig

e Jag drar mig undan fran personer omkring mig

e Jag stiller in sociala aktiviteter eller andra aktiviteter som jag brukar tycka om

e Jag borjar gora saker som jag egentligen vet dr ddliga for mig, for att det ger lindring 1

stunden



o Jag borjar sova mer eller mindre 4n vanligt, eller har véldigt svért att g upp pé
morgonen

o Jag blir latt arg eller irriterad pd mig sjélv eller pd ménniskor omkring mig

o Jag prokrastinerar (skjuter fram saker jag behdver gora) mer dn vanligt

o Jag fir mer kritiska, démande tankar &n vanligt om mig sjélv eller andra

Hjdlpsamma fragor:

o Hur skulle ménniskor omkring dig kunna mérka att du bérjar mé sémre?
e Finns det tecken som andra inte ser men som du sjdlv mérker?

e Vad har varit tidiga varningstecken tidigare génger du bérjat ma daligt?

Overenskomna atgérder vid tidiga varningstecken

Nér man bérjar mé samre kan det vara hjilpsamt att redan i forvag ha gjort en plan for vad
man ska forsoka gora for att inte mé dnnu simre, och bryta den negativa spiralen. Det kan
vara bade mindre strategier som bara hjilper for stunden, och storre fordndringar som kréver
lite mer anstrangning. Om dessa inte hjélper, eller du har svart att fa till dem pa egen hand,

kan det vara bra att kontakta din behandlare eller lakare.

OBS: denna rubrik ar ofta enklare att fylla i slutet av en psykologisk behandling, eller nir du
har hittat en fungerande likemedelsbehandling. Aven om du inte har genomgtt behandling &n
kan det fortfarande vara anvandbart att borja fundera pa hjdlpsamma atgérder. Sedan kan du

fylla pé listan nar du lért dig fler strategier.
Hjidlpsamma fragor:

e Vad har fungerat tidigare nér jag har matt sa har?



Har jag nigra strategier som fungerar ibland, &ven om de inte fungerar alltid?

Vilken typ av atgird behover just jag nér jag mér daligt? Behdver jag strategier for att
lugna starka kinslor, flytta fokus, aktivera dig sjélv, halla vardagsrutiner och
dygnsrytm, sova bittre, triffa ndgon person du kénner dig trygg med, eller nagot
annat?

Om det 4r svart att komma pa atgirder just nu, var uppmérksam pa om du just nu &r i
en period dér du mér sdmre. D4 ér det ofta svarare att komma pa hjdlpsamma atgéirder.
Ge dig sjilv lite betéinketid, och dterkom till denna rubrik nér du mér lite battre. Du

kan ocksé fraga din ldkare eller behandlare.

Tecken pé allvarlig forsdmring

Tecken pa allvarlig forsdmring skiljer sig mycket fran person till person. Det &r dock vanligt

att allvarlig forsimring gor det vildigt svart for dig att fungera i vardagen. Hér &r nagra

exempel p& vad som skulle kunna vara tecken pa allvarlig forsamring:

Jag ger upp och tror inte att ndgonting négonsin kommer kunna f4 mig att ma béttre
Jag isolerar mig helt och stiller in aktiviteter som annars hade varit mycket viktiga for
mig

Jag lyckas inte gora viktiga saker som t.ex. att betala radkningarna

Jag far tankar pa att skada mig sjilv eller att ta mitt liv som jag inte brukar ha, eller s&
blir de tankarna jobbigare och svérare att hantera 4n vanligt

Jag vinder helt pa mitt dygn, sover hela dagarna eller sover néstan inte alls

Jag fér svart att tillgodose mina basala behov



Hjdlpsamma frdagor:

e Hur mirker ménniskor omkring dig att du mér riktigt déligt?
e Finns det tecken som andra inte ser men som du sjdlv mérker?

e Vad har varit tecken p4 allvarlig forsdmring tidigare ganger du matt riktigt daligt?

Overenskomna atgiarder vid allvarlig forsdmring

Vid allvarlig forsimring behdver man ofta hjélp av andra runt omkring en for att kunna
stabilisera situationen och/eller ta hand om grundliggande behov for att sedan kunna borja ma
bittre igen. Hir kommer exempel pd méjliga atgéarder vid allvarlig forsdmring. Om du har

egna forslag pé atgérder dr det ocksd hjélpsamt;

e Ring en vin eller en familjemedlem som du kénner dig trygg med.

e Sov négra nitter hos en vin eller familjemedlem som du kénner dig trygg med.

e Ring till Mottagningen for affektiva sjukdomar II pa 08-123 490 00, eller skriv till din
behandlare genom din inloggning pé 1177.

e Ring till Mobila akutenheten om mottagningen &r stangd, eller om du inte far svar frén
oss tillrickligt snabbt och det &r brattom. Numret dr 08-123 484 00, och det gér att
ringa alla dagar kl 8-22.

e Om Mobila akutenheten &r stingd gér det att ringa till den psykiatriska
akutmottagningen pé 08-123 492 00. De har dppet dygnet runt, alla dagar.

e Du kan ocks4 8ka till den psykiatriska akutmottagningen dygnet runt. Adressen &r
Virdvigen 5, S:t Gorans sjukhus, 112 81, Stockholm. Vid livshotande tillstdnd, ring
112. Sok alltid hjélp p4 ndgon av dessa sétt om du inte langre kan ta ansvar for att

hélla dig sjélv vid liv.



Patientens dnskemaél

Denna rubrik #r till for att gdra vardpersonal eller andra omkring dig medvetna om det &r
nagot speciellt sitt du vill eller behdver bli bemott nér du mar daligt, eller om det &r nagot
annat som 4r bra att veta. Rubriken 4r speciellt viktig om du har speciella triggers, t.ex. fobier
eller tvang, eller om du har markt att virdpersonal ofta forsoker bemdta dig pé ett sétt som

bara gor saken virre, som t.ex. gor att du blir mycket arg eller rddd.

Hjdlpsamma fragor:

e Hur vill du bli bemott av vardpersonal nir du mér déligt? Finns det négot speciellt som
du vill att vardpersonalen ska gora?

e Hur vill du bli bemétt av nirstdende nér du méar déligt? Finns det ndgot speciellt som
du vill att ndrstdende ska gora?

e Har du varit med om nigra negativa exempel pa bemotande som fitt dig att ma samre?

e Har du varit med om négra positiva exempel pd bemétande som du vill att andra ska
kinna till for att kunna géra pa samma sitt?

e Har du énskemal om vad vardpersonal ska gora om det inte gér att fa tag i dig, och det

finns skil for oro? Har du nigon nirstdende som det ar okej att kontakta over telefon?



