Valkommen till
Psykiatri for icke-psykiatriker

4-5 april 2017

Psykiatrins svarigheter - varfér far man “ingen hjdlp"?

Enorma och ékande behov och férvantningar.
Resursbrist, inte ideologi, dr stérsta problemet
idag.

Resursbristen leder till stor tidsatgdng for
prioritering av resurserna, tdr pd personalen och
bryter ned patienterna.

Ofta trénga och verbelagda avdelningar.
Bristande medverkan frdn ménga patienter,
sdrskilt de svdrast sjuka.

Ménga behandlingar har halvdan effekt. Inte ens
ndr vi har resurserna och gor allt rdtt lyckas vi
alltid hjdlpa véra patienter md bra.

Somliga hjdlpare dr mer ldmpade dn andra.
Ingen “draghjdlp”. Véra patienter fér vilja
vanner sist, om alls.

Orimliga férvéntningar pd virden och livet? %

Tva dimensioner

Hur uppfattar jag
vdrlden?

Hur férhdller jag mig
till det jag uppfattar?

Tankar, kartor och
kiénslor

Varfor kdnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hander

Beteende/handling
styrd av kdnslan
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Hur jag FORHALLER mig till det
som hander mig i livet dr den
avgorande faktorn for vilket liv jag
far.

— s
\;j =
A nej - inte / ] P /
mdndag nu igen! [ /f 1 '
Uin

Underbart - ) i\
mdndag igenl | P V1" ’
919 Y /
YW

Exempel pd férvringt tdnkande
f Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,
Depression hopploshet

Knges’rsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Vanférestallningar

Psykos

Autismspektrum Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men délig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter
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Vara negativa kdnslor fyller en funktion

V@ra negativa kénslor dr ofta friska budskap till oss
sjdlva, fran oss sjdlva, om oss sjdlva.

Deft dr klokt att lyssna till vér smérta inhan den gér
over i utbrdndhet och depression.

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

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

kunna vara

Exempel: 17-Grig flicka med ADHD och ldtta AS-drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
battre relation
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ar vi med att “forstd”?

“Krdnkta" mdnniskor

Vdrlden som Den andres
vi tror att bild

Den stackars den dr av vdrlden

egentliga
vdrlden -
"verkligheten" -
som den
faktiskt ser ut RERIER. som
syns knappt pd vivill att
grund av alla den ska se
pdlagringar. ut

Den andres
bild
av vdrlden

Terrdngen “Krdnkningen"
ligger hdr

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

A

85

Den onda cirkeln

Hur ser VARA kartor ut?

Kognitiva scheman och
grundantaganden

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

=

Handelse fogritive » ¢ o/ @b’
férvrdngningar
o Patienten gor alltid sitt allra bdsta. o
\? a Han har bara inte kommit pd ett bdttre
Automatisk (ev sdtt dn. ’
dysfunktionell)

tolkning/tanke o o Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av

litet autentisk aterkoppling?

re’ o

Negativ

sinnesstdmning
86
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Stéd och forstdelse
Medmansklighet
Information, psykopedagogik
Hjdlp att ta tillvara sina rattigheter
Ldkemedelsbehandling
Psykoterapi (KBT)
Sjukskrivning/sjukpension

Samarbete och

integritet

Tvangssyndrom
Vill inte Kan inte

Tvéngstankar = Gterkommande pdtringande tankar, fantasier
och impulser. f
- Handlar ofta om oro for att sjdlv gora fel, skada andra, vara en
délig ménniska. Det kan gdlla att skada andra, smutsa ned sig, sprida
smitta, tvivel om att ha utfért rutinhandlingar korrekt eller oro for
att man évertrdtt sociala normer.

For att hantera den dngest som dessa tankar vicker uppstar
tvangshandlingar, "neutralisering”:

rituella handlingar ssom handtvitt och kontroll av I8s och
elapparater.

- mentala ritualer sdsom &terkommande ramsor eller rdkning.

om man hindras frdn dessa kar oron.

Alltid tvdngstankar, vanligen tvéngshandlingar.

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Hur fri dr den “fria viljan"? Malet

Ett "fritt" handlande forutsdtter bland annat att
Vi férmdr uppfatta och tolka omvirlden korrekt.
V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanfarestdllningar.
Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan forstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi kan behdrska vdra impulser.
Vi har inlevelseformdga, s8 att vi férstdr hur vért
handlande upplevs av andra.

Dessa forutsdattningar dr vanligen mer eller mindre
nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.
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Integritet T Vad kostar det att vara med hadr?

Samarbete
Anpasshing

Integritet

Sjdlvhdvdelse

Hur mycket behover jag anpassa
mig, hur mycket véld méste jag
géra pd mig sjdlv och mina

Individ l Grupp/samhdlle
Originalitet Konformitet vérderingar, for att f@ vara

med?

Signal/symtom

129

"Grinser” e En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
anse N férmar hdvda dem pé ett sdtt som gruppen accepterar

l Férstér virdet av
social acceptans.

Integritet

Vet vem hon dr och
vad hon behaver.

Smarta Samarbetar om
Rimliga behov och rimliga saker pd ett
vettigt satt.

grdnser.

Signal/symtom 5
Hévdar dessa pd ” Samarbetar inte om

ett effektivt satt. sddant som
komprometterar

integriteten.

148

Vad hdnder vid psykisk sjukdom och

personlighetsrelaterad problematik? Problemen férstdrker varandra
Antisocial o ° .
2 oo e PILES01 0! NN > Déliga kartor Svart finna bra
balans mellan
___________________ ~ N —— integritet och
< Borderline _____________ > Orim ga for‘vanfnmgar / samarbete
= f:f,:::—'/?' """"""
T T TS ofte ~Y 4
Integritet Samarbete personlighets Stress
relaterat L
Mani Social fobi < ..
N eSS > — e i ) Annu sdmre kartor

Osjdlvstdndig
personlighetsstérning . ™ {1 "
oot > Tilltagande "besvdrlighet”,
samarbetssvdrigheter

€ mmmmm e >
158

Narcissism

Paranoid p-stérning >




Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt
problematiska mdnniskor

Hjdlp dem Gtgdrda faktiska problem och missférhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor

Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvintningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet

Hjdlp dem se férdelarna for dem sjdlva med att samarbeta om
rimliga saker pd ett bra sdtt

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet

Terrdngen

Integritet Samarbete Visionen

Négra oldmpliga tillvagagangssatt

Respektlost bemétande.
Ljuga / lova saker man inte
sdkert vet att man kan
hdlla.

Héga hdstar, maktsprak.
Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.
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Samtalets
grunder

Fler fallgropar

Reducera patienten till objekt.
- Fordlder/barn-relation.
- Tala ned fill.

- Inte lyssna och ta in forutsdttningsldst innan jag
bemater.

Inte se det friska hos patienten.

Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.

Forvdnta eller begdra respekt, gillande och beram.
"Jag forstar".

Ta 6ver, styra och kontrollera samtalet och
patienten.

Inte ge Gterkoppling, inte visa att man hért och
forstatt.

Slutsats?

Varje manniska dr unik och behaver bemétas wr
individuellt, vare sig hon dr frisk eller sjuk.

Viktigast dr alltid vér férmdga till ett gott
allmdnmdnskligt bematande.

Goda kunskaper om psykiska stérningar kan hjdlpa
oss att bemdta den med psykisk ohdlsa optimalt.

Eventuella metoder och rdd ska anvindas med
omdéme och sunt fornuft.

I stdllet for metoder och tekniker: Samtalskonst! !

Mt den andre pd ett existentiellt plan. i
Odla en relation att bygga pé. I
Kontakt, samtal och dialog. i
Kom frén karlek och vilvilja, bry dig p& riktigt.

Respekt, ta pd allvar.

Var dkta och autentisk, spela inte en roll.

Likvadrdighet och medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag
sjdlv.

Ndrvaro - uppmdrksamma och félj vad som hdnder i samtalet.
Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen

« Lyssna noga pd dina egna kdnslor och reaktioner

+ Var medveten om den andres reaktioner

+ Red ut och gd vidare ndr det gér snett

Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet.
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Vel e W e God kommunikation dr inte
o fullt sa svart som det pastas
Skilj pd att
- Forstd att en annan har det svart o Man kommer vildigt ldngt genom att vara

dkta, skapa fértroende, visa respekt, ta

+ Farsta hur det kdnns
- Kdnna samma kdnsla som denne
* Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati) _.4

// B . -3 . . . .
—_— Om jag bryr mig pa riktigt och visar litet
-_— hyfs férlater patienten mig en hel del.

den andre pd allvar och visa att man vill
den andre vil.

187

Bemaotande av patienter med psykiska besvar

Det viktigaste

, Kunskap om tillstdndet.
o Tid och infresse.
o Bry dig pd riktigt, du mdste vilja vdl (affektiv empati).
o Lyssna, ta reda pé patientens behov (kognitiv empati).
» Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och
patientforeningar.
o Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
sjukdom som stdller till det.
,  Gor en 6verenskommelse om vad ni ska gora.

- Sdllan fréga om teknik eller metod.

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

+ Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och

skapar trygghet och tillit hos patienten.

Vad menas med “terapeutisk allians"?

Psykopedagogik

o Hjdlpaen cra’rien’r och dennes nérstdende att
orsta vad diagnosen innebdr och hur
svarigheterna pdverkar vederbérande i olika
vardagssituationer och livsskeden.
o Utifrdn sadan kunskap ge konkreta rad om

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt - man dr overens

om behandlingens mdl och medel.

kognitivt st6d, hur man kan hantera och lgsa
praktiska vardagsproblem.
o Informera om mb‘l]lighefer‘ till behandling och olika

former av samhdllsstod.

Férmedla relevant informationsmaterial sGsom
litteratur, broschyrer, internetldnkar och
information om intressefsreningar.
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Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet dr:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

206

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

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

a Patientens motivation

214 Lastips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjorn Philips, Rolf Holmgvist)

Hinder for alliansen

1. Sjukdomen

2. Patientens personlighet
3. Omgivningen

4. Behandlaren och

behandlingsforutsdttningarna
« Bristande tid
« Bristande intresse
* Bristande kunskap
« Ensidig teoretisk referensram

En bra behandlare bor kunna se patienten i ett
biologiskt, medicinskt, psykologiskt och socialt
perspektiv samtidigt

Alla ménniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstdll
mdnniskors behov!

Om att skapa en allians - en bérjan

+ Alla vill ndgot.
- Finn ut (fraga!) vad just denne person vill.

Bekrdfta onskemdlet.

+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.

0

Onskan eller behov?

Vad patienten vill och dnskar

- Vimdste bérja hdr; Onskningar
intressera oss for och ta
reda p@.
Béde vill och
Vad patienten behéver behaver

+ Vi mdste intressera oss
dven for detta, utan att
sdtta oss dver patienten
eller reducera honom till
objekt.




R4d for krisstodsarbete, modifie

Hor jag bara orden missar jag kanske allt

Ord
®
Kénslor
=®
Onskningar
®

Medvetna behov

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov
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Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.

Du férssker trdnga djupt in i den andres hjédrna och
hjdrta, tankar och kinslor, i syfte att se sakerna som
hon sjdlv ser dem.

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

Mdlet dr att forstd och kunna &terge den andres
uppfattning lika bra som han sjdlv.

En fruktbar utgangspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

Empati i praktisk handling

S

A~

Vad behover denna mdnniska just nu?

¥

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

a Frdga patienten hur du bést hjdlper henne
a Hijadlp patienten
+ kdnna igen och ifrdgasdtta depressiva tankar
= sluta dlta

0 Stéd patienten att géra sGdant hon tycker om
och mér bra av

= promenad
= fika

= prata
« trdffa ndgon vén i vars sdllskap hon brukar md bra
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Lathund for fungerande kommunikation

- Forsck forst att forstd, forst darefter att sjalv bli
forstadd.

+ Dérrdppnare: "berdtta mer".
- Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.
+ "Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.

+ Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dr
forstdelig och okay.

+ Anvdnd “jagbudskap”.

Inse att det INTE handlar om:

Ratt eller fel
Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts manniska man dr

Det handlar om en sjukdom!

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge

Pldgad -
Olycklig Hjdlpa patienten kann
att han dr okay dnda

e Minska skuld- och
skamkdnslorna

Sérbar
Utldmnad
Rddd
Belastning
"Fel”

Skam
Skuld

a

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kanner sig

Avvisad

Ratad

Anklagad

Otillrdcklig

Skyldig

Radd

Dum Inget av allt detta
behéver vara ditt fel
o eller ha med dig att
IRl géra over huvud taget!
Hjdlplas
Trott

Osdker

Var observant pd dina egha reaktioner och
kdnslor i samtalet

Arg/forbannad? .« Glad?

Ledsen? + Ngjd?
Besviken? - Fantastisk?
Orolig? - Férdlskad?
Radd?

* Misslyckad?

Kdnslorna ar ditt roder, sd var
tacksam for dem och lyssna noga

God farmdga till
kdnslomdssig kontakt.

Patientens kontaktférmdga

Kan eller vill inte.

nedsatt férmdga.

Kan provocera vér

Kul, gratifierande.

Tempordrt eller permanent

narcissism och vart behov

av att betyda ndgot.

Ndégra orsaker

- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin
- Sjukdom/funktionsnedsdttning

268
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Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

Jag tdnker dela ut vdnlighet, omsorg och
kdrlek i proportion till hur trevlig den
andre dr mot mig. Han far faktiskt
bjuda till litet sjalv!

eller

Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom
vem jag dr gor skillnad. Jag viljer att
ge hela mig sjdlv, har och nu!

Den likvdrdiga relationen

SubjcKb

T den likvdrdiga relationen utgor den andres tankar, kdnslor och
férstdelse av sig sjdlv en likvdrdig del av gemenskapen.

Den andre och dennes inre virld behandlas med samma allvar som
min egen.

Den andre har samma rdtt till sina kdnslor, tankar och anskemdl
som jag har till mina.

Kan det vara sd att..?

. I varje mote med en annan mdnniska finns en

méjlighet att f& veta ndgot om mig sjdlv.

2. I de tankar som dyker upp i mitt huvud finns ett
budskap till mig om mig sjdlv.

3. Ingen mdnniska kan stora mig utan mitt eget

medgivande.

Tack till Kay Pollak
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Fér att hamna i rdtt utgdngsldge...

Har du provat med att forsoka...

222?

. TYCKA OM dinpatienton

‘Hur skulle véra maten

0 Viutgdr frén att ett dkta méte med en annan alltid
ldmnar bdda Gtminstone en smula férdndrade?

a Viutgdr frén att vi kan ldra oss ndgot av varje
madnniska?
Vi utgdr fran att varje méte med en mdnniska dr en
majlighet till gladje och mening for oss sjdlva,
Vi visar den andre var uppskattning for det vi far?
Den andre upplever att han har betydelse for oss,
att han ger oss ndgot virdefullt for var egen del?

Vad behaover jag sjdl

11
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Nar riskerar jag att inte

Den wpesvarliga”
patienten - vad kan du
gora?

ANSVAR OCH KONTROLL AR
INTE SAMMA SAK

.. 3 VI KAN TA ANSVAR FOR
Det dr en myt att man ) . / PROCESSEN -
kan dstadkomma en god &

kommunikation med alla 3 <5 £ )

MEN RESULTATET RADER VI
om man bara anvédnder " &
rdtt teknik - det krdvs .

INTE OVER
tva fér en tango.

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITT APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

En tillrédckligt god behandlare? Vilken del av hjédrnan dr for
tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:
Intellekt, empati, humor,
vadja, be, resonera...

0 Vérdarbete dr ingen prestationssport.

Q Det vi kan géra dr att ta ansvar fér vara
misstag i samma takt som vi blir varse dem.

£ e

0 Man kan ldra sig att bli en bra behandlare,
genom att vara uppmdrksam pé
patienternas reaktioner pé det man gér.

systemet, “réd
Kanslor, drifter, Reptilhjdrnan:
sjdlvkansla, religion, Flykt, anfall, spela
virderingar... dad...

325
Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!

12



Vill inte Kan inte

SNV

NN,

r

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Missngjd eller “jobbig” patient - hur hanterar du det?
Att personen dr "jobbig" dr en asikt...

..inse att det dr DIN upplevelse...
..och ta ansvar fér den.

“Jag upplever att... kan vi prata om det?"

Hur klarar personen att vérlden inte dr som
han skulle énska?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild

. den dr av vdrlden
Diskrepansen

mellan rosa
och lila dr

rovocerande
Varlden som
vi vill att

den ska se
ut

2017-04-02

Personlighet och stress

"

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

- t ex ndr hon kanner sig pressad av
auktoriteter eller upplever sitt
sjdlvbestdmmande hotat -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

En fruktbar utgangspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

Ett test pa en mdnniskas personlighet

Hur reagerar hon nar hon
inte fdr som hon vill?

13
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Den missnajde vill ndgot - vad?

Den som &r missndjd vill ndgot, vill f&
ndgot som hen just nu inte tycker sig f&.
Sitt p& samma sida om bordet, ldgg ut
problemet “pd bordet”.

Beskriv vad du ser, fréga om du
uppfattat det ratt.

Frdga vad du sjdlv, patienten och ni
gemensamt skulle kunna géra fér att e
komma tillrdtta med problemet.

Vid kommunikationssvérigheter och

missforstdnd: Be den andre Gterge

precis vad hen tyckte sig hora att du sa.

=)

357

Den personlighetsstordes dilemma

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.

- Férstar inte hur hen upplevs av andra.
Pl&gad och en pldga, men ingen har férsokt formedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk aterkoppling pa sitt beteende.

- Prata med personen, utgd fran att alla VILL
fungera med andra och f& deras uppskattning. GE
CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

Vilj vad du brékar om

1. Behovskonflikt - vdra behov
krockar.

2. Vdrderingskonflikt - vi tycker
olika om nagot.

T

olkning
Besvirlig
Viljestark
Enveten
Manipulativ
Omedgorlig
Trotsig
Krdvande
Uppmdrksamhets-
sokande
Ouppfostrad
Bortskdmd

Férhdllningssdtt

= Krdva medgorlighet

= "Sdtta grdnser”

= "Visa vem som bestdmmer”
= Straff

= Konsekvenser

Min tolkning
vdgleder min
intervention

Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

® e ©/ @9’

a Patienten gor alltid sitt allra bdsta. o

a Han har bara inte kommit pd ett bédttre
satt dn.

a Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
“  litet autentisk Gterkoppling?

e/

Hur blir vi av for mycket stress?

+ Tunnelseende + Cyniska
Forsvarsinstdllda -+ Sémnproblem
- Rigida + Okad |judkanslighet

+ Irritabla * Minnesproblem

- Ldttkrdnkta Koncentrationssvérig
- Aggressiva heter

- Intoleranta * Nedstdmdhet

+ Trotta - Angest

+ Uppgivna Kroppsliga besvar

370
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Medarbetare som inte hittar en bra balans mellan
samarbete och integritet hamnar ldtt snett

Varje samtal dr ett experiment

Martyrskap

Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfardndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

- Man kan ddrfér inte géra “ratt"” eller
“fel”.

- Man kan endast utfora experiment som
ndr eller inte uppndr sitt syfte.

- Varje samtal dr ett nytt experiment, en
ny majlighet att bli skickligare, en ny
chans att ldra négot av den ménniska man
har framfar sig.

Var egen frustration

Projektion

Vi soker en kansla av att gora gott for den andre, att
vara en bra medmdnniska/chef/fordlder.

Istéllet for att se sig sjdlv skyller man pd andra.

Man ldgger ut sitt eget problem pd ndgon oskyldig.
Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.

Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och

Vi reagerar dé ldtt med irritation/aggression. utveckling.

Helt naturlig reaktion, men vi mdste vara medvetna
om vad som sker-...

Alternativet: Ta ansvar for sig sjdlv, sina tankar,

..samt ta ansvar for reaktionen. Vi fér inte skylla
kanslor och handlingar.

reaktionen pd den andre.

374

7 N
Problemet med projektioner | En “suicidriskbedémning” dr
‘ aldrig bara en bedsmning!
Det ansvar jag inte tar
hamnar hos den andre som . . ° .
skuld. ‘ Varje samtal inverkar ofrankomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
- o e . o
Sjdlv ldr jag mig inget och Fragan ar inte OM du ska paverka
utvecklas inte. denna risk, utan T VILKEN
|
Nésta patient kommer RIKTNING!
dérfor att réka lika illa ut.
377
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Besvarlig typ?

Ddr stdr ju ett stackars ledset
och 6vergivet barn och bonar
om bekrdftelsel

Bemétande av patienter med EIPS

a

Bemétandet avgsrande. Fel bemétande
foérsdmrar patienten.
Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende

ger ett bdttre omhdndertagande, men inte A’ >
l8ng erfarenhet och formell utbildning. T %
Bematande som hjdlper: bli lyssnad pd, bli fa ‘/
férstddd, att behandlaren uppfattas som

engagerad. It

Patienten manipulerar inte - riktig
manipulation mdrks inte!
Patienten gor s@ gott hen kan, men har ett

oo

oo

Véga frdgal Oppet och nyfiket, inte dsmande, inte stdlla till
svars.

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Fokus pd 6kad emotionell medvetenhet och férbattrad
emotionsreglering.

Vad skulle kunna f8 ditt beteende/mdende att viinda?
Uppmdrksamhet, omtanke och intresse for hela manniskan och
inte bara for sjdlvskadebeteendet. Hur mér du, du som skadat
dig?

Kontroll av patientens beteende minskar dennes autonomi och
egenmakt, blir till en ond cirkel.

386

o

o

Q
outhdrdligt liv. Behéver ibland ldra sig nya
L\ '. beteenden.
www.nationellasjalvskadeprojektet.se 385
Bemétande av patienter med EIPS Bemétande av patienter med EIPS
0 Empatiskt lyssnande och undersdkande férhdllningssdtt. 0 Patienten har ofta problem med
- Puh, du kommer

emotionell forstdelse och
kinsloreglering. Stdm av att
patienten uppfattat rédtt vad du sagt
och vad ni ska géra. Lyssna och
dterkoppla oavbrutet. Har jag
forstdtt dig ratt?

Vérdgivaren blir sjélv kdnslomdssigt
dysreglerad vid sjdlvskadebeteende. Vi
behéver kunna lugna oss sjdlva.

Lyssna till dina kénslor av att det inte
gdr helt bra, anvind dina kdnslor som
det redskap de dr.

std, vad

viil att

inder,

visst gor du det?

387

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
forstd det som sker.
Sdg vad du kdnner / hur du uppfattar det.
Frdga om det dr s8, och be honom beskriva sin syn p&
situationen.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.
Frdga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
o Vad beror det p&?
o Vad kan du/jag/vi géra for att det ska kdnnas bdttre?

Andras aggression

Vanligen ett uttryck for frustrerade
dnskningar och behov, eller andra former av
stressupplevelser. Vad behéver han just nu?

“Jag ser att du dr upprérd. Hur kan
Jag hjdlpa dig?"

16
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Undvik

Maktsprak
* Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

* Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hgja résten

+ "Nu fér du lugna ner dig!"

+ Aft stirra

393
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Arga, missngjda och hotfulla patienter

1. Uppmdrksamma de negativa kénslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.

2. "Stoppa" samtalet, byt frén innehdll till “process”.

3. Formedla din upplevelse. Fanga upp och férmedla den
underliggande KANSLAN!

- "For mig verkar det som att du dr valdigt "upprérd”/arg just nu.
Ar det s&>"

- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du dr upprérd
éver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

4. Pdpeka konsekvenserna.

- "Nér du dr sd hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sdtt som du dr hjdlpt av.”

5. Frdga om det dr ndgot du kan gsra far att hjdlpa patienten
med de jobbiga kdnslorna, s& att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.

- "Jag behéver din hjdlp. Hur kan jag géra fér att hjdlpa dig med
din upprérdhet, s& att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?”

396

Tips for att hantera mdnniskor i “réd zon"

Hall dig sjdlv lugn, héj inte rosten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

Ta ansvar for "klimatet”. Vdnlighet och mjukt fonfall.
Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor
fungerar vanligen inte.

Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid,

vdrme.

“Kom" frén rétt plats: Visa att du @r vén, pd hans sida,
att du vill val.

Formedla empati, att du ser hans smadrta.
Begripliggsr och normalisera.

Be den andre om réd.

Kan man dndra et

annan manniska?

Atta rdd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilligg)

1. Visa positiv respekt, patienten ska kdnna att du dr ddr for att hjdlpa
till.

2. Lyssnal

3. Var ndrvarande, koncentrerad och visa intresse. Forsok forstd varfor
patienten dr upprord och vad hon vill.

4. Bekrdfta patientens kanslor. De dr forstdeliga utifrdn
omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar
upprord. Inte konstigt ndr du forts hit mot din vilja."

Ge patienten tid att prata och stdlla frégor. Prata med patienten flera
génger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hénder.
Tala lugnt, med mild rést.

Tank pé ditt kroppssprék, héll avstdnd och dgonkontakt.

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

Fréga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprérdheten.
Kaffe? Promenad? Samtal?

10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, |Gt alla veta vad du gér.

399

e

RONOORENROY

Vad dr kdrlek?

“Man kan inte dndra en annan manniska”
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SNACKA med besvirligt folk...
Snacka mer-... och ANNU mer.

Lyssna, spegla, frdga om du forstdtt.

Pdvisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga
férvdntningar.

Lyssna, ifrdgasdtt, sdg vad du sjdlv
tycker och vill, ge dig inte!

JOBBA litet!

Riktig karlek!

Men man kan erbjuda den andre den sjdlvinsikt
som kan f@ denne att sjdlv vilja dndra sig.

Skaffa dig en invitation.
Var ett “bollplank”.

Har den andre ndgot eget férslag?
Skilj pd réd och goda réd.
Kom med ett erbjudande.

Fatta inte beslut Gt den andre.

Ta inte 6ver ansvaret.

2017-04-02

Var ett bollplank

Ge inte rdd, men dela med dig av dina egna
upplevelser och erfarenheter.

“Jag kan inte sdga hur du ska gora, for det vet
Jjag inte, men jag berdttar gdrna hur jag sjdlv
inker om detta. Vill du det?”

Hort det forut?

Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor - ett
eget varfor - for de 6nskade
férdndringarna.

Ett gott rad

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

framfors pd ett sdtt som gor intryck.
framfors en gang.

overldmnas till den andre som en mgjlighet att
overvdga - inte som ett krav.
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Introduktion till
psykiatrin

Konsekvenser av att inte bli Gterstdlld

Trotthet, minnessvérigheter m fl kvarstende symtom
Nedsatt stresstolerans

Kroppslig sjukdom (hjdrt/kdrlsjukdom, diabetes)
Missbruk

Suicid

Nedsatt sjdlvtillit

Férsdmrade relationer

Sociala sviter

= Ekonomi

= Karridr

= Ensamhet och isolering

= Léngtidssjukskrivning och sjukerséttning

00000 Oooo

Svarigheter och risker

Patienter med depression Patienter med &ngest
+ Uppgivna - Kan prata pd
+ Trotta + Svért att héra hur
- Fdordiga mycket de lider
+  Ger nedsatt kontakt - Ofta missférstddda
+  Tror inte att ndgon
bryr sig
+ Svdrt ta emot hjdlp

Psykiatrisk undersckning

i

1. Vad patienten berdttar, “autoanamnes” R A%
2. Vad andra berdttar, "anhériganamnes” =
e" 3. Patientens framtoning och beteende,
“"psykiskt status”
- Det vi direkt kan se
-  Sdttet att relatera till andra

o)
}l

>

Agorafobi Krisreaktion
. Anpasshingsstorning

Sekunddrt till annan
psykisk sjukdom

Personlighetsstarning

Négra av de vanligaste tillsténden

ADHD

o
]

Anpassningsstarning

0 Akut stressyndrom o Autismspektrumstérning
0 Posttraumatiskt 0 Intellektuell funktionsnedsdttning
stressyndrom
o Social ngest
a Utmattningssyndrom o Paniksyndrom
o "Utbrindhet” a Generaliserat dngestsyndrom
o Specifik fobi
0 Depression
o Bipoldr sjukdom a Tvdngssyndrom
o Kroppsyndrom
o Vanforestdllningssyndrom a Samlarsyndrom
a Schizofreni
0 Narcissism
0 Substansbruksyndrom o Psykopati
a Atstérningar a Borderline
0 Trotssyndrom och uppférandestérning
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Om var verklighetsuppfattning Toppen pd isberget

Hela befolkningen

Stérda dtbeteenden
Populationen
460
A
Frisk eller S\]ka? Vad gér vi med Och Lisa, som

Kalle som inte aldrig funkat som

funkar ldangre? hon borde?
Beakta
o Duration
o Intensitet
o Hanterbarhet
o Konsekvenser
a Relation till utlésande faktorer
a 6rad av forstéelighet
Patagligt lidande eller funktionsnedséttning? M v

e

Man kan i princip ha ett h-e utan att "ha" en enda diagnos!

Kalle som inte funkar
langre:

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Stressad?

Angestsjukdom?
Tungt p& hemmaplan?

Livskris? ADHD?
Hant ndgot j-t? Asperger?
Konflikter?
P& fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissim?
Borderline?

Depression? Antisocial?

Utmattning?

Utbrdndhet? Taskiga kartor och
Psykos? I orimliga férvantningar?
Missbruk? Kan inte balansera

integritet och
samarbete?

20
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En helt vanlig dag pa Serafen

Lina, 21 &r

Angest och nedstdmdhet
Labilt humér

Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra manniskor
Svért klara relationer

Skdr sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsforssk, of ta i
samband med hot om
separation

"Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

"Varfér ska man leva om det blir
lattare om man bara dor... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
Jjuinte. Jag mdr ju aldrig bra... det
kénns om om alla polare ocksd skdr
sig s@ de har nog med sig och orkar
inte med mig.”

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstatt och allmédnt
overkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.
Svar att f kontakt med.

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svart att ta emot hjdlp.

Kriterier for egentlig depression

Nedstdmdhet eller irritabilitet
Anhedoni - ofrmdga att kinna glddje

Aptitstarning/viktfardndring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

Somnstarning

Psykomotorisk storning

Energiloshet

Kdnslor av vdrdeléshet eller skuld

Svdrighet med koncentration, tidnkande, beslut

Tankar pd déd, dédsonskan, tankar och planer p&
sjdlvmord

469

Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet 3
(minst 5 av foljande)

- Skréckslagen infér separationer

- Idealiserar och nedvarderar

- Storning i identitet och sjalvbild

- Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)
Sjalvdestruktivitet (suicidférsok, skarningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskansla
Aggressivitetsproblem
- Kortvariga granspsykotiska episoder

Personlighet och

1. Eft bestdende monster av inre erfarenheter och yttre
beteenden som skiljer sig frdn vad som férvéntas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung
vuxendlder .

Kommer till uttryck inom kognitioner, affekftivitet,
mellanmdnskligt samspel och impulskontroll.

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Att reglera sitt humar - den instabile

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. Rod kurva = humor,
Daliga sinnesstamning
476
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Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /

héandelser

Goda

Neutrala

Déliga Ro&d kurva = humér,

sinnesstamning

477

Négra tillstGnd som kan orsaka emotionell svajighet

Borderline och narcissistiskt personlighetssyndrom
ADHD

Trotssyndrom och uppférandestarning

Antisocialt personlighetssyndrom
Autismspektrumstorning

Intellektuell funktionsnedsdttning

Hjdrnskada

Missbruk

Depression, mani, bipoldrt syndrom, depression eller mani med
blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom
Krisreaktion/anpassningsstorning, PTSD
Stressrelaterade tillsténd, t ex utmattningssyndrom
478

Impulsivt sjdlvskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv med
rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag brdnner
mig med cigaretter, sldr mig med en hammare
som ger stora dlskade bldmdrken, jag sticker
ndlar i kroppen, biter i mina hdnder och dunkar
huvudet i vdggen.

Benny Pélsson

Mia, 29 ar

Aldrig kunnat tala infor andra
Ater lunch for sig sjalv
- Vantrivs pd arbetet

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

Urusel sjdlvkansla

- Végar inte trdffa mdn
Nedstdmd

“Livet slut”

Karin, 19 ar

39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

Kdnner sig tjock

Ater ndstan aldrig riktiga
mal

Hetsdter pd kvillen
Prostituerar sig for att fa
pengar

Sporadiskt droger

Skdms, "vdrdelos”

Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsforsok

487

Atstérning

Anorexia nervosa (0,3-1%)
Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)
Hetsdtningsstorning

Atstorning UNS

Awpr

Tio génger vanligare hos kvinnor @n hos mén.
10% av kvinnor har dtstérningssymtom vid en viss tidpunkt.

Andra tillstdnd med kroppsfixering
“Anorexia light"
Overvikt/fetma
Excessiv motion
Kroppsbyggande

488
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CLIEIRZeE, 2 67 Posttraumatiskt stressyndrom

+ 83 kg, 175 cm + Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation
- Torterad i hemlandet (d&d, allvarlig sjukdom, hot, véldtdkt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationslager,
bombning) och reagerat med intensiv rddsla,
hjdlploshet och skrdck.

+ Svért att lita p& andra

+ Kdnner sig rddd och hotad
+ Trdnar karate

+ Tar anabola steroider

+ Alltid bevdpnad

+ Kommer till Serafen med
kniv i fickan

* Hatar sig och sitt liv

e

Posttraumatiskt stressyndrom

Paranoid personlighetsstarning

Den traumatiska hdndelsen éterupplevs i form av plégsamma
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar

Péminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker eller skadar henne

ddrfér allt som péminner om traumat. Uppfylld av tvivel pé vénners lojalitet
Végar inte visa andra fértroende

Bestdende tecken pd verspandhet i form av t ex. Tolkar in krénkning i oskyldiga yttranden

sémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter, Altar gamla ofgrrdtter

dverdriven vaksamhet, ldttskrdmdhet. i Upplever angrepp mot sig frén andra

Misstdnker partner for att vara otrogen

Generell kdnslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kdnsla av likgiltighet och frdamlingskap infar

andra mdnniskor, begrdnsade affekter, avsaknad av | Bemdt med
framtidstro. i respekt

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sarbarhetsmodell

Psykologi
Sdrbarhet B Yeoed
Biologi

Varfér blir somliga
sjuka - men inte

Stress Kultur

andra?

Psykisk ohdlsa
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Mani: Paranoid: Generaliserat

Vi vill, vi kan De kanske vill oss &ngestsyndrom:

ADHD: vi }5,-5! ’ illa, s vi behover Vinta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det har kan

kér vi, tdnka kan faktiskt gd illa!

vi géra senare!

Deprimerad: Qrmfo§i:
Vi Kl det Blir jag biten
i larar ge s8 dor jag!
inte, ligg ldgt, Jag
vi drar oss
tillbaka!
Droganvindare:
Livet dr eldndigt,
Samlarsyndrom: vi behaver hjdlp
Materiella ting att std ut!
kan ha ett
overlevnadsvirde! Narcissist eller
psykopat: Allt dr Panikattack:
Tvéngsmassig: tilldtet i kampen fér Helt adekvat "fight
Vi kollar elden gverlevnad! or flight"-respons vid
en géng filll mote med en bjérn.

Nér p&frestningarna dkar dnnu mer-...

Sérbarhet

Annu
fler blir N
nu sjuka

Only the
strong
survives...

—
p>
/
7

Péfrestning

Vanligt liv + dum chef

+ dum fru 56

ling
o Ord om behand
Nage oh sjivhidlp

[2. Professionell behandling]

3. Egenvérd (= eft Klokt liv) |

[Lfiraom] {Akﬁvering] [Moﬁon]

[Gemenskap] [Kﬁrlek] [J‘obbe?] [Alkohol] [Slappnuuv]

| Undanrgj - om mgjligt - eventuella utlésande och
‘ bidragande faktorer

 Konflikter
E3 i —

2 Ps.ykosocmla problem =B
+ Missbruk

« Somatisk sjukdom <

+ Ldkemedel

4. Effektivt tdnkande

Sex gyllene regler for god psykisk hadlsa

. Sowv: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
. Knyt band: Till familj, vdnner, medmdnniskor
. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka
. At Sunda kostvanor

. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker

. Ge: Tid, kdrlek, uppmarksamhet

. KASAM: Sok meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tilldgg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 200582 "
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Ett gott liv, minikursen: vad fér mig att mé bra?

=
Bra saker Daliga saker Bra méanniskor Daliga manniskor

SiDAN 6TORD AV Jii ROSHCDEN

Nagra Iformationskallor och sOKVAZAT vid poyKiska Desvar
1. Huslikare, akut eller tidsbestillnmg

2. Psykintrisk mottagning, landstingsdriven. Lokala akutteam och lokala mottagningar

. Privatpraktiserande psykdatriker

-

Firetagshilsovird, om sidan fiunes

wwwinternetpsvkiatri.se

B

SLL's vuxenpsykiatriska akutmottagning, St Gérans sjukhus. Oppet dyguet runt.
r

ognitiv terapi via internet)

tsidor for visdgivare och patienter. t ex

samt andra kallor

—
=
Stress och
stressrelaterad ohdlsa
|| 4
4 \ 2 L/

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende Cyniska
* Forsvarsinstdllda - Sémnproblem
* Rigida - Okad ljudkadnslighet
* Irritabla * Minnesproblem
+ Ldttkrdnkta - Koncentrations-
- Aggressiva svdrigheter
- Intoleranta + Nedstdmdhet
- Trétta - Angest

Uppgivna Kroppsliga besvar

540

Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Stress

Brist p&
humor och
empati

Vdgar att hantera stress

Problemldsning

Overtala, séka medkdnsla, avvakta, vicka skuldkanslor,
gndlla, spela modig, visa forakt

S 4

Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska nervsyst
S 4
“Spela dad"-program
Broms - parasympatiska nervsystemet
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Trauma- och stressrelaterade
syndrom

Anpassningsstdrning
Akut stressyndrom
Posttraumatiskt stressyndrom

Trauma- och stressrelaterade stérningar i
DSM-5

+ PTSD
+ Akut stressyndrom
*+ Anpassningsstérningar

I avsnittet om psykisk ohdlsa hos barn och unga dven:
+ Anknytningsstérning med social hdmning
+ Anknytningsstérning med social distansloshet

Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.
< Starka, snabbt vixlande, inadekvata affekter, skrdck,
fortvivian, dngest, aggressivitet.

Tendens till dissociation, med oférméga att tolka
verkligheten korrekt vilket kan leda till irrationellt
beteende.

Isoleringskansla.
* Sémnstarning.

Kan ibland g@ éver i ett posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD.

]

Lakartidningen nr 36 2011

2017-04-02

Stressutlost psykisk ohdlsa

Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)

Posttraumatiskt stressyndrom (> @n en manad)

Langvarig stress, utan

Stressreaktion (lindrig)
&terhdmtning

Maladaptiv stressreaktion (mgttlig)
Utmattningssyndrom (svér)
Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Utmattningsdepression

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
féregdende |dngvarig
Gverbelastning

Anpassningsstorning
Maladaptiv stressreaktion
"Reaktiv" depression

Overbelastning inom
vérdande yrke, med
oférméga att ge god
vérd/hjdlp

Utbrdndhet, "burnout”
Ev. "wornout” (vid mindre prestationsbaserad
sjdlvkdnsla)

Anpassningsstarning (F43.2)

Obnskad fordndring i ens livssituation, T ex férlust av

relation, misslyckanden, sjukdom, svér krénkning.

+ Livskris som drabbar en kidnslig manniska eller trdffar
en ém punkft.

+ I normalfallet “"sorg” eller "krisreaktion” utan
sjukdomsvalor.

* Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefordndringar
som &r mer uttalade eller langvariga @n forvantat
men dndd inte uppfyller kriterierna fér depression
eller annan diagnos, kallas d@ “anpasshingsstdrning”.

+ God prognos.

+ Férstdelse och rddgivning vanligen tillrdckligt.

Suicidrisk behdver uteslutas.

Léikartidningen nr 36 2011 d

| Posttraumatiskt stressyndrom

Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation
(d&d, allvarlig sjukdom, hot, véldtdkt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationslager,
bombning) och reagerat med intensiv rddsla,
hjdlploshet och skrack.
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Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hédndelsen Gterupplevs i form av plgsamma
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.

Péminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker
dédrfor allt som péminner om traumat.

Bestdende tecken pd 6verspéndhet i form av t ex.
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, ldttskrdamdhet.

Generell kinslomdssig avirubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kdnsla av likgiltighet och frdamlingskap infar
andra mdnniskor, begrdnsade af fekter, avsaknad av

framtidstro.

Om att hjdlpa en
medmdnniska i kris

Vilken “profil” har krisen? v :

Sjdlv drabbad Bevittnat andras trauma

Allvarligt hot mot livet Ej fruktat for sitt liv
Multipla trauman Enstaka
Ldngdraget férlopp Kortvarigt
Ménga drabbade Den enda drabbade
Madnniskors ondska Naturens nyck
Skuld Ingen egen skuld

Skam Ingen skam

Andra vanliga yttringar ar

Ibland kroniskt slutstadium med olika inslag av
agorafobi, specifika fobier, depression, missbruk,
social isolering, kdnsla av meningsléshet och
likgiltighet infér relationer.

2017-04-02

Posttraumatiskt stressyndrom

Fobiskt beteende och psykologisk insndvning

Negativa sjdlvbilder - skyddsléshet, skuld, ofsrméga
Storningar i emotionell anknytning

Tillbakadragande frén relationer

Rubbat fortroende till medmdnniskor och sociala spelregler

Vad menar vi med "kris"?

Stdllforetrdadande
traumatisering

Krisens faser

Chock

1 centrala.
> Men alla reagerar inte pd

Reakﬁon detta vis.
> Man ror sig fram och tillbaka,
in och ur faserna.

> Chock, sedan reaktion, det

Bearbetning

3

Nyorientering
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"Overdeterminerad” krisreaktion

Reaktionen blir starkare dn “forvantat”
p g a vad den drabbade har med sig i
bagaget sedan tidigare.

Hjdlp att std ut

0 Kdnslorna gdr inte att @ bort just nu, de mdste
genomlevas.

0 Man mdste igenom knslorna, man kan inte “runda”
dem. Uppgiften dr att bekrdfta kdnslorna - inte
att dndra dem.

0 Hjdlp den drabbade att uthdrda lidandet s gott det
gar, att std ut med smdrtan, utan att fly eller bli
sjdlvdestruktiv.

0 Den drabbade ska inte hjdlpas till en annan kansla.
In?o kanslor ska dndras = de ska tvdrtom uﬁ;levas och
utfryckas fullt ut just sa som de dr. Bekrdfta och
normalisera dem istdllet.

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Frdgan han stiller sig dr:
hur blir det nu?

2017-04-02

®

Din férsta uppgift i den akuta situationen

Vi vill instinktivt ta bort den andres smarta.
Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.

Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris!

elden Framtiden

o] Inte .
FOI"IUS* huvudpr"oblemef KOOS .|

har. spillror
Men maste ritas
om.

Vilka
foérvdntningar
har gatt i
kras?
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Den centrala uppgiften vid en kris:
Dra RATT slutsatser av det som hant!

Ndgra vanliga féljder av stora pafrestningar

+ Sorg
Krisreaktion/anpassningsstorning/maladaptiv
stressreaktion

+ Utmattningssyndrom

+ "Utbrdndhet”

Depression
+ Akut stressyndrom

+ Posttraumatiskt stressyndrom
Kroppslig sjukdom

Symtomen overlappar

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande
Pessimism Oro Undvikande
Skuldkdnslor _ Vaksamhet
Likgiltighet Overspdndhet

Soémnstorning
Koncentrations-
problem

Depression (forlust) PTSD (trauma)

2017-04-02

Din andra uppgift: U

Hjdlpa den drabbade att dra RATT slutsatser av
det som hant!

¥

Vad dr det allra vdrsta med det som hdnt?
Vad betyder det som hant for dig?

Vad tdnker du om det som hdnt for framtiden?
Hur ser du pd dig sjdlv, andra ménniskor, framtiden nu?
Gér det att leva vidare trots allt som hdnt?

Hur blir ditt liv framaver, tror du?

Acceptans,
utveckling,
okad talighet

Psykologiska sviter
“Vanlig” Komplicerad (tillitsbrist,
krisreaktion | | krisreaktion, isolering,
' "Maladaptiv hjdlploshet)
stressreaktion”

Depression,
PTSD,
- suicidalitet, Okad sérbarhet
dngest, missbruk for nya

Funktions- o
péfrestningar

nedsdttning

Din tredje uppgift
Folj krisens forlopp
Grad av

psykiska
reaktioner

!

Handelse
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Undvik tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka

Mat

Arbete och trdning Nar brustna hjirtan sker
Shopping g =
Sex

Tlska

Att hjdlpa ndgon i kris, medelldng version v

Gor inte ingenting.

Var medmanniska.

Var inte rdadd for att prata.

Observans pa den andres reaktioner hjilper dig att géra “réatt”.
Rekrytera flocken.

Forsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férst@ vad som hant.

Hjdlp att landa pé fétterna; dra rimliga slutsatser och rita rdtt
kartor.

. Rddda sjdlvkanslan.
Hjdlp till en fungerande vardag.
Folj genom krisen, "watchful eye”.

. Var observant pé tecken fill outhdrdligt lidande, psykisk
sjukdom, destruktivt leverne.

Stressutlost psykisk ohdlsa

Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)

Posttraumatiskt stressyndrom (> @n en manad)

Ldngvarig stress, utan Stressreaktion (lindrig)
&terhdmtning Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)
Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Utmattningsdepression

Akut personlig Anpassningsstarning
forlust/krdnkning, utan Maladaptiv stressreaktion
féregdende ldngvarig “Reaktiv" depression
6verbelastning

Overbelastning inom Utbrdndhet, “burnout”

vdrdande yrke, med Ev. "wornout” (vid mindre prestationsbaserad
oférmédga att ge god sjdlvkdnsla)

vérd/hjdlp

2017-04-02

Den som dr i kris kan behdva professionell hjdlp vid

Thdllande sémnstérning

- Stark dngest dagtid

- Psykotiska reaktioner

- Depression

- Sjdlvmordsrisk

Pétagligt hdmmad eller férsenad reaktion

Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért
trauma eller aktuell personlighetsstarning

Féljder av langvarig
éverbelastning

Utbrdndhet
Utmattningssyndrom

Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

. Anpassningsstorning (F43.2)

. Akut stressyndrom (F43.0)

. Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1)
. Utmattningssyndrom (F43.8)

Lakartidningen nr 36 2011
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Den trotta patienten

Trétthet

Exponeringstid for stress

Burnout enligt Maslach

1. Utmattning
= stresskomponent
* drdnerade emotionella och fysiska
resurser

2. Distansering -> cynism
= interpersonell dimension
= ¢verskriden ansvarskdnsla gentemot
arbetet
3. Minskad personlig effektivitet
. ﬁaverkad sjdlvbild
= kdnsla av inkompetens och saknad
produktivitet

“Utbrandhet”

Process relaterad till arbetssituationen
i relationsyrken/kontaktyrken, “the
cost of caring”

<

Generellt i arbetslivet

“Utmattningssyndrom”

Kriterier for utmattningssyndrom, 2003

A. Symtom minst 2 v, stress minst 6 man

B. Brist pa psykisk energi el. uthallighet dominerar

C. Minst 4 av féljande varje dag minst 2 v
Koncentrations- eller minnesstérning
Kan ej hantera krav / géra saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
Sémnstorning
Pétaglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

Somatiska symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkénslighet etc

D. Fyller ej kriterierna for eg. depression, dystymi eller GAD
(i s& fall endast tillaggsdiagnos)

2017-04-02

Utmattningssyndrom - en balansmodell

| Friskfaktorer
Underliggande sdrbarhet « Aterhdmtning
+ Gener « Somn
+ Tidiga livshdndelser + Fysisk trdning
+ Senare livshdndelser * Kost

+ Socialt stod

« Tolkning/upplevelse

« Coping

« Kontroll

+ KASAM

* Personlighet

Aktuell stress/ Sjdlvkdnsla

péfrestningar

Utmattning Anpasshing

621

Kan jag som chef eller medarbetare identifiera
anstdllda med risk for utmattning?

Individen sjdlv saknar ofta sjukdomsinsikt och stupar
pd sin post.

Négonting har @ndrat sig, den anstillde dr sig inte lik,
reagerar inte som hen brukar.

Spind, forcerad, sv@r att nd, lyssnar inte, tutar och
kor.

Negativa kdnslor, irritabilitet, reagerar pd smdsaker,
missndjd med andra, konflikter.

Brist pd glddje och spontanitet.
Ointresse och likgiltighet, bryr sig inte.
Trott efter ledighet.
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UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE
En god arbetsplats férebygger utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll 6ver arbetssituationen
Adekvat beloning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rdattvisa
Inga virdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

Mycket “stress” handlar egentligen
om vantrivsel pé jobbet.

D4 hjdlper det inte att jobba
mindre - du mdste istdllet
ANDRA pd ndgot!

Jag dr viktig och vdrd att
ha det bral

Bristande aver dl Ise med de férvantni man sjdlv har.
Fér svdra uppgifter, orimliga krav och férvantningar.
Understimulering och uttrékning.

Beléningen uteblir

O Resultaten uteblir, man ndr inte det man féresatt sig, brunnit férgaves.
a Fér litet &terkoppling, man ser inte sina resultat.

a Man fér for litet tillbaks, for litet kanslomdssig naring.
Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

Negligering och krdnkningar.

Allmént délig st@mning pd 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?

Vad kan man sjdlv géra for att
motverka skadlig stress?

Lathund i stresshantering

Annars

ED i vdljer
B !

1///”“’ ndagon
4
annan

at dig!
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Skydda dig sjdlv
Upplevelse av mening med det som sker.
Kédnsla av att du ger ndgot, uppleva att du gér skillnad f&r ndgon
annan, utan egen vinning.
F& ut ndgot for egen del, 18t dig berikas.
Fokusera pd det positiva, pé glddjen, pé det som faktiskt sker -
inte det som dnnu inte skett.

. ;’acklsumhef for det som sker och det du fér. Det &r en gdva att

d gel
Rimliga krav pé dig sjdlv - det krdvs tvé for en tango.

* Acceptans - behandla det som gér och ldr dig leva med resten
(bda parter).

« Stétta varandra i arbetsgruppen. Regelbundna moten i gruppen
om stress och hur ni har det, gdrna ledda av utbildad
samtalsledare.

+ Stéd utanfor arbetet.

Ha ett liv.

> ]
2017-04-02 Michael Rangne

2017-04-02

Bipoldra och depressiva
syndrom

Kriterier for egentlig depression

Minst fem av féljande, minst tva veckor
Nedstdmdhet eller irritabilitet
+ Minskad férméga att kdnna gléddje och intresse

* Aptitstdrning/viktfordndring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

* Somnstorning
+ Psykomotorisk storning
- Energiléshet
Kdnslor av vdrdelgshet eller skuld
- Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

+ Tankar pd déd, dédsanskan, tankar och planer pd
sjdlvmord
654

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstétt och allmdnt
averkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.
Svér att f& kontakt med.

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

Skdms och tycker att det vore bdst for alla att man
inte fanns eller forsvann.

Svart att ta emot hjdlp.

Maskerad depression

0 Pseudosomatisk depression
0 Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestérning hos yngre

“Manlig depression”

e Sdnkt stresstolerans e Oftare suicid

o Utagerande e Sdmre insikt om sitt

o Aggressivitet med hjdlpbehov
bristande o Mer sdllan kontakt
impulskontroll med sjukvarden

e Antisocialt beteende e Sdmre compliance

o Missbruksbendgenhet betrdffande olika
o Depressivt behandlingsstrategier

tankeinnehdll

662
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Bipoldrt syndrom

Detta tillstdnd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden
prdglas av
. eufori / irritabilitet / expansivitet
. férhsjd energinivd
. 0Okad sjdlvkdnsla
snabbhet i tal och tanke
Gkad kreativitet
- omddmesloshet
nedsatt sémnbehov
Gkad libido

Patientens handlingar dr ofta omdomesldsa och
pc;]ﬁengen kan senare bittert fd dngra vad han stallt
till med.

671

Hur behandlas depression idag?

o Psykoterapi
0 Stadterapi
0 Kognitiv /beteende/terapi
0 Psykodynamiskt orienterad terapi
0 (Interpersonell terapi)

o Psykofarmaka
0 Antidepressiva m fl

o ECT - elektrokonvulsiv behandling
o Ljus

o Fysisk aktivitet

690

-1 Kunsléa{a :

[2. Professionell behandling}

3. Egenvérd (= ett Klokt liv) |

{L‘dmom] [Akfivering] [Moﬁon]

{Gemenskap] {K‘drlek] [J’obbe‘r] [Alkohol] [Slappnaav]

Depressionsbehandling (SBU)
ECT

God psykoterapi
effekt

??? (ej provat)

lakemedel

placebo

Délig
effekt
Latt Mattlig
depression | depression
693

Tack till Marie
Asberg, KS

Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Alltid: Ldkarbedsmning, stodjande
samtalskontakt

Vanligen: Antidepressiv medicinering

Dartill: Atgdrder riktade mot problem och

utlésande / vidmakthdllande faktorer

Ibland: Psykoterapi

694

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.
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Den sjdlvmordsndra patienten

Hur vet jag om den andre dr i
riskzonen f&r att ta sitt liv?
Vad gér jag d&?

Varje psykiatrisk patient...

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

715

Sjéalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

Utgé fran att en !epr‘imer‘ad patient ar

suicidbenagen tills han/hon 6vertygat dig om
att sd inte ar fallet

S

Fraga alltid!

Vdga fraga

Var inte rddd fér att frdga om dédsénskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss frén att héra...

S o

..s8 gor det majligt for patienten att svara drligt!

En patient med sjdlvmordsrisk...

..Skall betraktas som ett akutfall av
samma dignitet som kirurgins
akuta buk och medicinens
hjédrtpatient, och dr alltsé i behov
av akut omhdndertagande!

Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

720
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“Hon dr bara ensam"”

Att vara ensam dr inte s@

"bara". Sharare dr ensam

det jdvligaste en mdnniska a |
kan vara.

Ta ensamheten pd allvar
och farsok hjdlpa patienten
med den. 723

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

En “suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan T VILKEN
RIKTNING!

-

726

Négra varningssignaler fér hag suicidrisk

Hogt pa suicidala stegen

Suicidforsok
icidplaner/suicidavsikter/suicidmeddeland

Suicidtankar

Dédsonskan

Hopploshetskansla

Nedstamdhet

728

Négra varningssignaler fér hdg suicidrisk

Tidigare suicidforsok

Suicid i slakten

Ddlig kontakt under samtalet (oméjliggsr adekvat bedsmning)
Svér dngest

Svér nedstimdhet

Tung hoppléshetskéansla och fortvivian (aven om
dodsonskan/suicidtankar negeras)

Somnstorning

Isolering

Berusning

Skam- och skuldkanslor
Oavledbart &ltande
Svart somatiserande

729

Fler varningssignaler fér okad suicidrisk

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt
impulskontroll.

Bristande verklighetsforankring - svéra skuldkanslor,
depressiva vanforestallningar.

"Klassiska” riskfakforer - "ensamboende, frénskild, arbetslos,
alkoholiserad dldre man med somatisk sjuklighet, daligt
socialt natverk och tidigare suicidforsok”.

Situation som innebér forlust eller hot om forlust -
separation, konkurs.

Situation dar man kéanner sig krankt eller vandrad - avsked,
konkurs, korkortsindragning.

Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen - hamningen
slapper innan humoret stiger, alternativt &ngestforstarkning
forsta vecka.

730
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En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pd ett
“olosligt" problem.

Hjdlp honom finna en bdttre losning (eller

att acceptera att problemet inte dar ett

"problem” utan ett villkor han mdste ldra
sig leva med).

2017-04-02

# Definition

+ Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvardering

# Symtom
* Vanforestallningar
* Hallucinationer
* Forvirring
* Desorganiserat tal eller beteende

741

Vad &r en vanférestallning?

Vanférestallningssyndrom

En forestdllning som
# Ar uppenbart felaktig och orimlig
* Ar okorrigerbar

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

742

# Vanforestallningar
* Icke bisarra - géller sddant som &r principiellt tankbart

* Avsaknad av ”schizofrena” symtom som
Bisarra vanforestallningar

Uttalade hallucinationer

”Negativa” symtom

Funktionsnedsattning, utdver vad som betingas av
sjdlva vanférestéllningen

744

Typer av vanforestdllningssyndrom

\/
« Forfoljelseparanoia + Dysmorfoparanoia
* Kverulansparanoia * Megalomani

(storhetsvansinne)
* Anosognosi

* Pseudograviditet

* Svartsjukeparanoia
* Hansyftningsparanoia
* Erotomani

* Parasitosparanoia # Sjukdomsparanoia

745

Karaktaristiska symptom vid schizofreni

\/

1. Vanférestéllningar

2. Hallucinationer

3. Desorganiserattal (t ex uppluckrade associationer,
splittring)
Patagligt desorganiserat eller katatont beteende

5. Negativa symptom, dvs affektiv avflackning,
utarmat tankeliv eller viljel6shet

754
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Vanférestallningar vid schizofreni

Bisarra Icke bisarra

Hansyftning
« Forfoljelse
Grandiositet
Sjalvforingelse

# Kontroll, styrning och
paverkan

« Tankedetraktion

« Tankepdsattning

*

. . . . # Religion

* Tankeutsandning/broadcasting Svartsjuka

+ Magiskt tankande Somatiska

* Kroppsliga + Dysmorfoparanoia

755

Nar kan det vara aktuellt
med vdrd med stod av LPT?

Férutsdttningar for tvangsvérd (3§)

Tvdngsvérd fdr ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
starning och p& grund av sitt psykiska tillst@nd och sina
personliga forhdllanden i svrigt
1. har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vrd, som inte kan

tillgodoses pd annat sétt dn genom att patienten dr intagen pé en
sjukvdrdsinrdttning fér kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvdrd
(sluten psykiatrisk tvingsvérd), eller

behéver iaktta sdrskilda villkor fér att kunna ges nédvindig
psykiatrisk vérd (6ppen psykiatrisk tvéngsvard).

En forutsdttning for vérd enligt denna lag dr att patienten
motsdtter sig sddan vérd som sdgs i forsta stycket, eller det
till foljd av patientens psykiska tillsténd finns grundad
anledning att anta att vérden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke.

Hur gér man praktiskt?

Vidtalar omgdende likare p& arbetsplatsen om du arbetar i
sjukv@rden och det gdller en patient.

Tar patienten i hampan och uppscker ndrmaste akutmottagning.
Ringer ldkare pé patientens v@rdcentral och beskriver ldget.
Ringer lokala jourverksamheten och beskriver ldget.

Ringer SLL’ s vuxenpsykiatriska akutmottagning vid St Gran och
beskriver ldget.

Vid fara for patienten eller ndgon annan: aldrig fel att ringa 112
direkt och be att & bli kopplad till polisen.

Angestsyndrom

Separationsdngest
Social dngest
Paniksyndrom

Generaliserat dngestsyndrom

Hur vanligt dr dngeststérning? |
Punktprevalens Livstidsprevalens \
1. Social fobi 2-19 % 13% j
2.6AD / GAs 2-4% 4-8% I
3. Tvéngssyndrom 1-2% 2%
4. Paniksyndrom 3-6 % i
5. Agorafobi 3% 1-8% f
6.PTSS 3-6 % (infédda svenskar) |||
13 % (utlandsfodda i Sv)
7. Specifik fobi 4-7 % 10-13 % i
15 6,7 % (PART) 20 %
1-7 12-17 % (SBUL) Kvinnor 25-30% (SBU)
Min 13-20% (SBU)
Svéra besvir av dngslan, oro | 4 % (mdn)
eller dngest (Fhi 2004-2006) |7 % (kvinnor)
Angestsyndrom, primdrvérd | 15-30%
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| "Flygrddsla” kan vara uttryck for:

? | - Specifik fobi (vanligast) ?
| - Social dngest

ol - Panikdngestsyndrom med agorafobi
Testfraga: e

e .. " i ;
Vad dr “flygrdadsla"? | |- Tvingssyndrom
‘ | - PTss
- Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

Social fobi i Symtom vid social fobi

+ Radsla for uppmdrksamhet/kritisk granskning i i It = T

sociala interaktions- och prestationssituationer. * Rddd for att stamma, tappa trdden, sétta i halsen,
= 0 = ‘ sdga nagot oldmpligt, spilla ut kaffet...

+ Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller i - i
visa symtom pé ngest. |+ Blotta tanken pad bjudning, maltid pa restaurang,
grupparbete -> panikkdnsla, hjdrtklappning, svettning,
svaghetskansla, orolig mage.

+ Svart ringa okdnd person/myndighet, ga pé posten,
dta infor andra osv.

- Uppfattas som blyg, osdker, indtvind, blir ev mobbad i
skolan.

+ Kan ha stark férviantansdngest Idngt i forvdg.

- Vid exponering stark dngest vilket kan ta sig uttryck
i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.

+ Situationerna undviks alternativt uthdrdas under f
stark dngest.

- Funktionsstorningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer.

Specifik fobi

Ndgra vanliga "svéra" situationer i

+ Enav de vanligaste psykiska stérningarna. f

+ Uttalad, bestdende och irrationell rddsla for sdrskild

* Muntligt framtrddande foreteelse, aktivitet eller situation (t ex djur, slutna rum,

* Dans I morker, hgjder, flygplan, blod, sprutor, tandldkare) som man
* Grupparbete ddrfor forsoker undvika.
- Ata med andra I |+ Individen dr medveten om att rddslan dar overdriven.

=% -+ Kurs |+ Exponering leder fill Gngest.

+ Undvikande beteende vanligt.
+ Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.
- Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvirde. |

i - Vanligen finns dock samband med pavisbar héndelse,
+ Badstrand [: | betingning.

1 i + Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering. i

+ Personalfest
+ Fotografering
+ Kassako
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Generaliserat dngestsyndrom

* Orealistisk och 6verdriven angesT och oro
kring mdnga teman, samt svérigheter att
kontrollera oron.

* Spind vaksamhet i form av sémnstérning,
svérigheter att slappna av och
irritabilitet ar vanligt.

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvark, orolig mage, skakighet,
trétthet, lufthunger, hjar‘fklarpning,
svettningar, muntorrhet yrse
urintrdngningar, svdl Jnmgssvar‘lgheter‘

Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

- Intensivdngest som snabbt * Minst fyra av foljande:
stegras till en kulmen och - andningspédverkan,
s& sméningom ebbar ut kvdvningskdnslor

Helt 6vervildigande g :'."_?Stsmam.)r
A Jjartklappning eller
Kraftiga bultande hjdrta

sympaticussymtom svindel, ostadighetskansla

- "Jag hdller pd att d&" - illam&ende
- “Jag hdller pd att férlora - skakningar, frossa
férstandet” - svettning

domningar eller stickningar
overklighetskanslor

rddsla for att dg, bli tokig
eller tappa kontrollen

Delfenomen i manga
psykiatriska syndrom

Bryt de onda cirklarnal

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, "forvdntansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

I vilken situation utloses attackerna?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

- Social fobi - fruktade sociala situationer.

- Specifik fobi - specifik fruktad situation.

2 Tvangssyndrom vid exposition for situation som
Tvangssyndrome* gdller. T ex smuts vid
renlighetstvang.

- PTSD - stimuli som pdminner om stressorn/traumat.
+ Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

Depression - ndr den allmédnna dngesten dr som virst,
ofta pd@ morgonen.
- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

Diagnoskriterier for paniksyndrom med agorafobi

Som faregdende, men med agorafobi

Agorafobi innebdr att man undviker vissa platser och
situationer pga att man dr rddd fér att fa panikattacker dar
och att man dr rddd for att

- inte kunna hantera en eventuell attack

- inte kunna fly frén platsen vid en attack

- inte kunna f& hjdlp vid en attack

Till exempel 6ppna platser, platser med folktrdngsel, butik,
stormarknad, frisér, kder, funnelbana, hiss, bro, hog hgjd.

Undviker alltmer de “svdra” platserna, isolerar sig, blir
bunden vid sin partner, kommer kanske ej ur bostaden.

Tvdngssyndrom
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Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Kroppssyndrom

Sjukdomsdngest

Intellektuell funktionsnedsittning
Konversionssyndrom

Autism
ADHD

Vilka férmagor behéver vi for att klara livet
i det moderna samhdllet?

Koncentration Forstd andras inre
Reglera liv, empati
uppmdrksamheten Omsesidigt samspel,
Reglera social interaktion
aktivitetsnivén Kommunicera
Impulskontroll Formedla sympati
"6@ fran A till B”

¢ Planera

Mycket oft:

¢ Organisera
¢ Genomféra

Att forstd en mdnniska med ADHD

Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

.. Symtom pd 6vriga tillstdnd, dvs samsjuklighet
o Ouppmdrksamhet
o Hyperaktivitet

Funktionsinskrdnkning av ADHD
o Impulsivitet Funktionsinskrénkning av samsjukligheten

Symtom pd@ ADHD

Psykologiska konsekvenser
DAMP Sociala konsekvenser
DAMP- Deficit in Attention, Motor and Perception

= ADHD + svérigheter med motorik och perception w‘/
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ADHD vanligare i vissa grupper AD/HD - samsjuklighet och féljder

- (barndomsdiagnos)
- (barndomsdiagnos)

QO Missbruk/beroende  20-30 %

Q Kriminalvard 25-40 %
o Allmdnpsykiatri >20 % N

(rokning, alkohol, narkotika, spel)

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem

. fg:;é%:g;i';;:;TZ&?WZ?;O?gr. forvantade o Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde

+ Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i nagons:ans
problemlésningsférmagan o Ofdrmaga att lyssna och avbryter partnern
Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder (uppmdrksamhetsstérning och impulsivitet)

o ‘“Labila". Korta spontana eller reaktiva depressiva o Oférmdga att ta sin del av ansvaret
episoder - ibland vixlande med uppvarvning.

Temperamentsfulla - vergdende utbrott
o Relationsproblem
,  Sémnproblem

(oorganiserad)
o Oférmaga att skéta ekonomi
(impulsivitet)

Autistiska symtom - ngs triad Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar ddligt?

o Stora svdrigheter ifrdga om émsesidig social
Social interaktion och kommunikation (verbal och icke-verbal).
funktionsinskrdnkning o Tal- och sprdkproblem.
o Nedsatt forestdllningsformdga.
Begrinsade, repetitiva beteenden, intressen och
aktiviteter.
o Tvingande behov av att inféra rutiner och intressen.

Begrénsade , Motorisk klumpighet.

intressen,

Kommunikativ f?r‘is‘gandf”
stornin ormaga ti
I fantasi, udda
lekbeteenden
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eV Stérningar avseende dtande och vikt

Atstérning
Anorexia nervosa

Bulimia nervosa
Hetsdtningsstarning

Storda dtbeteenden

Populationen

o ‘JR —_— R
Atstarning Anorexia nervosa, ICD-10
1. Anorexia nervosa (0,3-1%) A. Vdgrar hdlla kroppsvikten pé eller 6ver nedre normalgrdnsen for sin
2. Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor) &!dar‘ cchq ldngd - quppsvjkt ur!fierf 85% av fc'):r‘vt'j_ntad vikt, genom
3. Hetsatningsstorning vn'kfne?{gang .ellet brist Ea vck‘rol:nmg ur\d?r tillvaxt. o
LT B. Visar intensiv réidsla fér att ga upp i vikt eller bli tjock, trots att
4. Atstaorning UNS han eller hon dr underviktig.
C. Har stérd kroppsupplevelse vad giller vikt eller form. Sjdlvkanslan
+ Tio génger vanligare hos kvinnor dn hos man. péverkas 6verdrivet av kroppsvikt eller form, fornekar allvaret i den

|8ga kroppsvikten.

D. Amenorré hos menstruerande kvinnor - minst tre pé varandra féljande
menstruationer uteblir.

+ 10% av kvinnor har dtstarningssymtom vid en viss tidpunkft.

Andra tillstand med kroppsfixering E. Typ av anorexia:

« "Anorexia |igh1’" - med enbart sjdlvsvdlt - ingen regelmdssigt hetsdtning eller sjdlvrensning
- , under den aktuella episoden

» Overvikt/fetma - med hetsdtning /sjdlvrensning - regelmdassigt hetsdtning och/eller

« Exccessiv motion sjdlvrensande dtgdrder som framkallade av krdkningar, missbruk av

laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden

* Kroppsbyggande

919 921

i — )
Bulimia nervosa, ICD-10 \ |

A. Aterkommande episoder av hetsdtning. En sdan episod kdnnetecknas
av:

1. personen dter under en avgrdnsad tid (till exempel inom tvé timmar) vasentligt storre
méngd mat & vad man normalt skulle éta under motsvarande tid och omstéindigheter

2. personen upplever sig ha férlorat kontroll éver dtandet (kan till exempel ha en kiinsla av
att inte kunna sluta dta eller kontrollera vad eller hur mycket man dter)

B. Aterl de oldmpligt komp toriskt beteende fér att inte gd upp
i vikt, till exempel sjdlvframkallade krékningar eller missbruk av
laxermedel, lavemang, diuretika eller andra likemedel, fasta eller
Gverdriven motion.

C. B&de hetsitande och oldmpligt k toriskt beteende for
minst tva génger i veckan under 'rre ménader

D. Sjdlvkadnslan dr dverdrivet paverkad av kroppsform och vikt.

E.  Stdrningen férekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa.

F. Typav bu|lm|c|

- med av krakningar eller missbruk av
Iaxzr-medzl dlurenka eller Iavzmnng under den ak?uelln episoden |

Personlighetssyndrom

Emotionell instabilitet
Narcissism
Antisocial/psykopati

- utan sjélvrensning - anvéindning av andra som fasta eller

g - v, iy 1
Gverdriven motion, men har inte regelmdssigt dgnat sig &t sjalvrensning under den A \ ‘ >
aktuella episoden \ | L,
922 | ’_' L/
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Personlighet och

Hur @r du = hur dr din personlighet?
= Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
= Latt eller svdrt f& kontakt med andra?
Trivs med, skyr eller rent av behover uppmarksamhet?
Spontan och impulsiv eller blyg och férsiktig?
+ Sdker eller osdker i framtradandet?
= Vinlig eller lattstott?
Kritisk eller godmodig?
Pedantisk eller slarvig?
= Energisk eller astenisk?

"Ett relativt stabilt monster av karaktdrsdrag,
temperament och emotionella drag”

Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

Ménga kan se och be om hjilp med ett beteende utan att
se monstret av underliggande dysfunktionella
personlighetsdrag.

ou

Vad dr ett realistiskt mél, dvs vilken “nivd
interventionen p&?

ska vi ldgga

Bérja "utifrdn och indt", eller tvirtom?

Hur vanliga ar personlighetsst

9-13 % tfotalt
Specifika ps: 1-3%
Borderline: 1-2 %
Primdrvérd: 20-30%
Inom psykiatrin: 30-70%
o KS éppenvérd 1999: ndra 50 %
o KS slutenvdrd 1999: drygt 25 % (BPD stérsta gruppen)

OBS: Varierande svérighetsgrad!
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Den viktigaste frdgan

Fungerar mitt satt att vara?

0 Tycker jag om de flesta mdnniskor jag har kontakt med?

0 Tycker jag om mig sjdlv?

Q Har jag de relationer jag vill ha?

0 Ar mina relationer trivsamma och ndrande eller
konfliktfyllda och destruktiva?

0 Kan och vagar jag géra det jag verkligen vill i livet?

0 Ar jag pé det hela taget ngjd med livet jag lever?

Mina svar beror huvudsakligen pé min personlighet!
Dvs pé& mina évergripande ménster for kanslor, tankar,

reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

Personlighet och

Ett bestdende ménster av inre erfarenheter och yttre
beteenden som skiljer sig frdn vad som férvéntas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung
vuxendlder .

Kommer till uttryck inom kognitioner, af fektivitet,
mellanmadnskligt samspel och impulskontroll.

. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Hur vet jag om patienten har en personlighetsstarning?

Tank tanken tidigt
Skilj pd state och trait

» Det "kdnns" ofta i kontakten, vdacker starka kénslor,

anspdnning

+ Svdrigheter i behandlingen - kan férsvéra den terapeutiska

alliansen och samarbetet, svdrt passa tider, svdrférstdeliga
reaktioner och handlingar

+ Patienten verkar ha en problematisk relation till ménga andra

manniskor

Missndje, klagar pé allt och alla, besviken, bitter, avvisad
Sociala funktionssvérigheter - arbete, studier, relationer
Anamnes frdn patient, anhérig, personal
Barndomsanamnes

> Social utredning
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Att méta en patient med personlighetsstsrning

Patienten uppfattar sig vanligen som normal - det dr de
andra det dr fel pd.

% Patienten bdr ofta med sig ddliga erfarenheter av att
relatera till andra ménniskor, och forvintar sig att métet
med dig kommer att bli likartat.

> Patienten forvintar sig vanligen att ingen hjdlp finns att
&, och dr ofta misstdnksam, reserverad eller avvisande
mot andra mdnniskor, dven de som vill hjdlpa.

+« Samtidigt dr patienten ofta valdigt kdnslig for inbillade
eller verkliga avvisanden och separationer och kénner sig
ofta ldtt vergiven.

+ Patientens reaktioner péd dessa och andra starka kénslor
kan latt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

A: Paranoid personlighetsstorning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar

eller skadar henne N\ \

Uppfylld av tvivel pé véinners lojalitet
Végar inte visa andra fértroende

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla oférrdtter

Upplever angrepp mot sig frdn andra
Misstdnker partner for att vara otrogen

Bemat med
respekt

Borderline personlighetsstorning

Instabilitet gdllande affekter, sjdlvbild och
relationer, samt impulsivitet
- Skréckslagen infor separationer
- Idealiserar och nedvérderar i&‘
- Storning i identitet och sjélvbild
- Destruktiv impulsvitet (slésaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsétning)
- Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
- Affektiv labilitet
- Kronisk tomhetskansla
- Aggressivitetsproblem
- Kortvariga granspsykotiska episoder

978
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Personlighetsstorning i DSM-IV

Kluster A: Udda, excentriska personligheter -
paranoid, schizoid, schizotyp p-stérning.

Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-storning.

Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmassig p-starning.

B: Narcissistisk personlighetsstarning

Ett genomgdende

Grandios kdnsla av att vara betydelsefull
Fantasier om obegrdnsad framgdng och makt
Tror sig vara speciell och férmer

Krdver beundran

Orimliga forvantningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra for att nd sina mdl
Saknar empati

i avunds‘]uk“ Lt henne "sitta kvar pd
Arrogant och hégdragen

Férklara vdnligt varfér inte
speciell behandling kan ges.

B: Antisocial personlighetsstorning, “psykopat”

Fére 15 &rs @lder
0 aggressivt beteende mot madnniskor och
0 skadegorelse
Q bedrdgligt beteende
a allvarliga norm- och regelbrott

Efter 18 drs dlder

0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig

0 bedrdgligt beteende

0 impulsiv eller of6rmogen planera

0 stdndigt ansvarslés -

0 saknar énger Var tydlig

Lat dig inte

duperas
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Psykopaten i ett notskal

4

“De kdnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att
tillfredsstidlla egna behov pd

andra mdnniskors bekostnad.”

Kdnslor (ytlig, ingen 8nger, ingen dngslan)
Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ)

Livsstil (oansvarig, orealistisk planering, impulsiv, délig
kontroll 6ver beteendet)

Antisocialt beteende (stort beteende redan i barndomen,
ungdomsbrottslighet, méngsidig kriminalitet)

En psykopat har alltid starka narcissistiska drag och vanligen
dven omfattande borderlinedrag

2017-04-02

Psykodynamisk modell

Omvadrldens
krav

Tva aspekter av psykopati

.Personlighetsstruktur/karaktar

Brist pd skuld- och
skamkdnslor

Brist pd dnger

Brist pd djupare empati

Brist pd sympati

!

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

2. Beteende

o Ndr andras kdnslor och

behov dr ovidkommande
kan man utan
samvetsbetdnkligheter
gdra vad man sjdlv tycker
sig ha mest glddje och
nytta av

Att man dven har
bristande impulskontroll
och oférmdga att forutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
bdttre

Sjilvskadebeteende

Vem, hur, varfor?
Nér @r det uttryck for
sjdlvmordsrisk?

Hur kan jag kommunicera och
hjdlpa?
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Impulsivt sjdlvskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv
med rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag
brénner mig med cigaretter, sldr mig med en
hammare som ger stora dlskade bldmérken,

Jjag sticker ndlar i kroppen, biter i mina
hdnder och dunkar huvudet i vdggen.

Benny Pdlsson

Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smarta i st f psykisk

Fé& en kinsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, fd utlopp fér sjédlvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

F& utlopp fér vrede

Forhsja eller slippa ifrén sexuella kdnslor
Kédnna spénning, & en kick

Hava kdnslor av tomhet och avstdngdhet, terfd@ kontakten
med verkligheten

2017-04-02

)|
F Sjdlvskadebeteende

Non Suicidal Self Injury (NSST)

Skéra, brdnna, rispa, sI8 sig pd huden.

Lika vanligt hos bdda kénen. 36% av 15-16-dringar det senaste dret.
Den drabbade skéms och déljer skadade omréden.

Vanligen ett sdtt att hantera @ngest och starka kanslor, egna eller frén
ndgon yttre handelse.

Kan ocksd vara ett férsok att bryta en kinsla av overklighet och
avstdngdhet.

Ibland ett sdtt hantera smartan vid relationsproblem.
Sjdlvskadehandlingen ger en omedelbar men ftillfdllig lattnadskansla.
Delkriterium vid borderline personlighetsstarning, men de flesta som
skadar sig har inte denna stérning.

Kan dven vara en del av symtombilden vid annan personlighetsstsrning,
depression, dngestproblematik, dtstérning, trauma, dissociation,

ADHD, autismspektrumstérning, missbruk eller bipoldr sjukdom.
Ofta trauma i bakgrunden, se ndsta bild!

1025

)|
F Riskfaktorer for sjdlvskadebeteende

Trauma. Av flickor 14-19 &r som sjdlvskadar har 24% utsatts
for fysisk misshandel, 27% for sexuella 6vergrepp, 33% for
psykisk misshandel och 37% for mobbing.

Tidig forsummelse.

Ldg socioekonomiskt status.

Svéra livshdndelser.

Kroppslig och psykisk sjukdom.

1030

Medicinska konsekvenser av hogt alkoholintag

Intoxikation - Levercirrhos, skrumplever
Missbruk + Cerebelldr ataxi, balans- och
Beroende koordinationssvérigheter
Abstinens, DT, kramper, ep- Bladningar (mage, hjdrna)
anfall + Neuropati, nervskador,
Wernicke-Korsakoffs fallskador

syndrom + Pankreatit,

bukspottskartelinflammation
Bristsjukdommar

Hjdrnskador, demens,
“frontal” personlighet

Fetalt alkoholsyndrom Muskels jukdom
Overvikt + Benskérhet
Impotens, infertilitet Hjdrtsjukdom
Hypertoni + Cancer
Diabetes

Psykiska och sociala konsekvenser av
alkoholGverkonsumtion

+ Sjdlvforakt

+ Depression

¥ Knges*r

+ Sjdlvmord
Social och ekonomisk
utforslopa

+ Ensamhet, arbetsléshet, =
skilsmdssa, forlorar barnen

- Forstorda liv - eget och
andras
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| Alkoholabstinens 3 9 Missbruk |
Lindrig/méttlig Svér = delirium tremens f |
S oro + Sv8r oro och rastloshet I + Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som leder I
Sdmnstérning Tllam&ende till misslyckande att fullgéra sina skyldigheter pd arbetet,
Darrningar och - Desorientering - forvirring ‘ i skolan eller hemmet.
skakningar - Desorganiserat beteende I + Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika i riskfyllda
Svettning - Syn- och hérselhallucinationer ! situationer, exempelvis vid bilksrning eller i arbetslivet.
Okad puls och - Takykardi i |+ Upprepade kontakter med rdttsvisendet till foljd av
blodtryck + Stor blodtrycksstegring | missbruket. 3
Hjdrtklappning - Kramper i |+ Fortsatt anvdndning frots dterkommande problem.
Ep-anfall

Livshotande!
Pégdende DT indikation for LPT

Stor risk for DT hos kdnd missbrukare
kan vara fall for akut LVM

Beroende | Dokumenterade behandlingsvigar

Socialtjdnsten

Tolerans: behov av allt stérre dos for att nd ruseffekt | Sjukvérden I
Aterstillarbehov: abstinensbesvdr ndr bruket upphsr © LPT/LVM?

Minnesluckor efterdt i + Riskabelt alkoholintag: rédgivning, motivationsskapande samtal
Misslyckade férsok att minska intaget I och uppféljning i primdrvérden |

Betydande del av livet dgnas &t att skaffa, konsumera och hdmta i fli=s: Behandla samsjuklighet (depression, dngest, kroppslig sjukdom)

sig frén bruket av alkohol och narkotika i + Férebyggande likemedel: Antabus, Campral, Revia

Viktiga sociala, yrkesmdssiga eller fritidsmdssiga aktiviteter | - Behandla abstinens: bensodiazepiner, ibland sjukhusvdrd

forsummas i . KBT

Fortsatt anvindning trots kroppsliga eller psykiska skador | - Tolvstegsprogrammet (Minnesota)

Lastips: Lakartidningen nr 45 2011

Tack for oss!

Michael Rangne (skrev och beridttade) |l
och Veronica Rangne (ritade)

April 2017
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