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Vad gor egentligen en psykiater ndr det kdnns
Jjobbigt?

Vilkommen till 1. Férséker tdnka pd ndgot annat

Psykiatri for icke-psykiatriker

s epriizon .. J/

2. Biter ihop och stdr ut tills det gér éver

For mdnniskan dr det
oreflekterade livet
inte vart att leva

Nar jag skulle
gora lumpen

Vilka dr ni?

Frdga gdrnal
A Protestera gdrnal
Vad vill ni Egna fall vélkomna!

uppna idag?
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Akut |Diagnoser/tillstan|  Linkar Intresseforeningad  Om oss I
|

handliggning
« Alkoholberoende
« Autismspektrumtiiistand
» Bipolar sjukdom
« Depression
« EIPS
» Lindrig utveckiingsstoming
« Lakemed

sberoende
+ Narkotika och dopning \

« Schizofreni och -
schizofreniliknande tillstand e /\ Nytt pd
« Suicidnara bam och ‘ Pavidatristod.se
ungdomar ol

« Suicidnéra patienter

sram
« Angestsyndrom
Q + Atstomingar

Kommande uppdateringar

Atstormingar

Angestsyndrom

Riktlinjer F

att hdlla folk p&
Rekrytera ritt - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjilvgéende P e
Gor det méjligt att trivas - kultur, arbetsglddje, mening, gemenskap, stod + -+ -+
Ritt chef - kunskap, tydlig, gott hjdrta, lamplig personlighet, ratt motiv EE— -
Chefens ges rimliga férutsdttningar - stod uppifrdn, vettig chef, rimlig ekonomisk situation, + ++ -+
utrymme for god personalvérd, kunna styra belastningen
Rimliga organisatoriska forutsdttningar - , chef med befogenheter, integritet ~ +  ++ -
Kollektiv pr on - rimli ivé, balans ] gning. ing,socialt  +  ++ o
stod, Maslach, KASAM, "p fit", grupper, prog
Individuell preventiv anpassning (utvecklingssamtal) - vad behover just Kalle for att frivas?  +  ++ a
Aktiv monitorering (tdt kontakt) - hur mdr Kalle, vad behaver han? PR -
Kollektiv monitorering (enkdter, APT) - hur mér gruppen i stort? + -+ -
Enkdter/besvarsskattningar: LUQSUS-K (LUCIE, QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS).
Identifiera de i riskzonen for ohdilsa - kunskap, kanna till och reagera pd varningssignaler ~ + 44+
och tidiga tecken, fid, intresse, rutiner, enkdter/skattningar(?)
Kriskompetens - veta hur man st6ttar ménniskor vid trauma, sorg och livskris PR UV,
Stéd till de som behaver det - frén chef, mentor, foretagshdlsovérd, psykiatri * pees s
Férstd och stotta de med komplicerad personlighet e e
thublhter‘mgsinsurser for drubbudz‘— kontakt med chef och arbetsplats, ADA, - e

for , samtalsgrupp, psykoterapi i grupp
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RAd fér krisstodsarbete,

Varfér dr folk inte pé jobbet?

Medarbetaren dr sjuk.
MA scker inte, eller tar inte emot, vard.
MA fér vérd, som inte har effekt.
MA har en personlighetsstérning.
MA dricker.
MA ftrivs inte med medarbetarna, mobbing, utfrysning,
konflikter.
MA hinner inte jobba - omfattande privatliv, sjuka barn osv.
MA saknar ngdvindig kompetens.
Usel arbetsplats - stress, orimliga krav,
integritetskonflikter, ingen arbetsglddje osv.
. Trékiga och meningsldsa arbetsuppgifter.
Usel chef.
12. Bra chef, orimliga krav p& denne, dvs kass organisation.

Négra anledningar till att en manniska @r “besvérlig”

sjdlv

uppfattar inte den andre korrekt

projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
orimliga forvantningar

du beméater den andre pd ett sd otrevligt sdtt att denne svarar

med samma mynt

du har sjélv med ditt beteende ldrt personen att vara pd detta

vis mot dig

2. Relationen/interaktionen
0 Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen

O Stress, konkurrens, i “systemet” inbyggda och ofrdnkomliga
konflikter, ordttvisor.



http://www.lorami.se/
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips fr%C3%A5n Terapins g%C3%A5va av Irvin Yalom.pdf
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Nagra anledningar till att en mdnniska dr "besvarlig Psykiatrins svc"xrighe‘rer _ varfér f&r man “ingen hjd|p"?

4. Den andre [ + Enorma och ékande behov och forvintningar.
kroppslig sjukdom (hjdrntumsr, demens, stroke) Resursbrist, inte ideologi, dr stérsta problemet

missbruk, abstinens) idag.
psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom).

- Resursbristen leder till stor tidsétgdng for

d kri . . . . — >
négon formav kris. " ; prioritering av resurserna, tdr p& personalen och -~
lider av kverulansparanoia eller rattshaverism. e S enternd 3 |
uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt. ry s p g 5 i
har orimliga férvéntningar pd livet och andra mdnniskor, och démer + Ofta trdnga och éverbelagda avdelningar. /Z\;

ddrmed sig sjdlv till olycka. Perfektionism dr ingen framkomlig vdg mot - Bristande medverkan frdn mdnga patienter, -
lycka, sinnesfrid och goda relationer. sdrskilt de svérast SjukaA

personlighetsstérning (narcissism, borderline, psykopati m fl). a .
neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, Idg Mflngf] behandlingar har "‘%!Vd““ effekf. InTe_ ens
begévning). ndr vi har resurserna och gor allt rdtt lyckas vi
brister i uppfostran. Personen ér pd ren svenska faktiskt ohyfsad och alltid hjdlpa vara patienter ma bra.
ofrevlig. Somliga hjdlpare dr mer ldmpade dn andra.
Fragor: * Ingen "draghjalp”. Véra patienter fér vdlja
« Vilka av ovanstdende orsaker dr den “besvirliges” eget fel? varjne'_ﬂ S'ST_'_ OI'\I G”“f' o 3
« Vad ska &tgdrdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback? + Orimliga férvéntningar pd varden och livet?

Tva dimensioner

1. Hur uppfattar jag 2. Hur férhdller jag mig
vdrlden? till det jag uppfattar?

Tankar, kartor och
kdnslor

Ar detta ms jligt???

Happiness, like
unhappiness, is a
proactive choice.

"Skulle ni kunna ténka er att vara dér jam+?"
"Ibland lider man helt frivilligt flera dagar i strdck!”

. e o . Py
Kan jag vilja “~— litet oftare? SHenhenlcatey

Tack till Kay Pollak!




Lycka onskar jag dig icke, ty den finns icke,
men kraft att bdra ditt 6de, onskar jag dig.

Véra negativa kdnslor fyller en funktion

Vdra negativa kanslor dr ofta friska budskap till oss
sjdlva, fran oss sjdlva, om oss sjdlva.

J

Det dr klokt att lyssna till vér smérta innan den gar
over i utbrdndhet och depression.

Varfor kinner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hander

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan
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“Deft var aldrig naturens avsikt att vi
skulle vara lyckliga. Naturens avsikt har
alltid varit att vi ska forscka bli

lyckliga."
%\ s

ael ,
M}gahlen

R

Vem
bestdmmer
over mina
kdnslor?

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



Véra negativa kdnslor fyller en funktion

Vara negativa kdnslor dr ofta friska budskap till oss
sjdlva, fran oss sjdlva, om oss sjdlva.

J

Deft dr klokt att lyssna till vr smérta innan den gér
over i utbrdndhet och depression.

Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett natskal

De flesta komplexa manskliga problem dr ol6sbara.

Saker hdnder hela tiden.

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

Férvéntan pa ett smartfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

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

Skuggan pa grottans vigg
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Var hjdrna har ett problem...

Den forsoker hela tiden skapa

helhet av skdrvor och fragment.

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

-

38

Freuds modeller

—

Medvetet



n )

"You are entitled to your
own opinions, but not to
your own facts."

Daniel Patrick Moynihan

Taskiga kartor dr ett osvikligt
recept for ett taskigt liv!

Miste man nistan
do forst foratt
kunna kinna sig
lycklig?

Det dr skillnad pé att:

“Ténka positivt” i bemdrkelsen vigra ta in fakta (min hdst
har inga problem, han bits inte alls dessutom, fy vad folk
overdriver)

Se klart, se saker som de faktiskt d@r (min hdst bits
ibland)

Fokusera pd det goda (tdnk pd allt som &r bra med min

hdst; hans enda problem dr att han bits ibland, men i 6vrigt
dr han en vdldigt fin hdst)
Vara hoppfull och optimistisk (med litet bra trdning ska

han nog kunna ldra sig att inte bitas) ’
¥ |

Jag steg upp pa morgonen,
och sa var den dagen
forstord...

“Positivt tdnkande” har stdllt till mycket
eldnde. Det dr skillnad pa att:

Férvrdnga

Michael Rangne 2017-04-02
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Ledtrad:

Fokusera pa allt som dr bra,
roligt, positivt, meningsfullt

och stimulerande... Fattigdom dr inte att ha litet.

Fattigdom dr att sakna mycket.

..hellre dn att forsska undvika allt det trakigal

Michael Rangne Michael Rangne

Vilket vdljer du?

1. Jag ska se till att trivas pd jobbet, s snart
ndgon avlédgsnat alla
korkade kollegor
overbetalda chefer som bara bryr sig om sig sjdlva
meningslosa fylleriblanketter
ofdrskdmda kunder

eller

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

Michael Rangne

Normal day
—

Normal day, let me be aware of the ,
treasure you are. Let me learn

Frdgan dr om det finns ndgot i

ditt liv du har anledning vara
mer tacksam far dn att du kan
ge dina barn mat var dag?

from you, love you, savour you, bless
you, before you depart.

Let me not pass you by in quest of some
rare and perfect tomorrow. Let me
hold you while I may, for it will not
always be so.

One day I shall dig my fingers into the
earth, or bury my face in the pillow,
or stretch myself taut, or raise my
hands to the sky, and want more than
all the world: your return.

Mary Jean Irion: Yes, World: A Mosaic of Meditation

L4
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Relativisera i Gdr det att forestdlla sig ndgot javligare

Var placerar du: i dn att ens barn blivit ihjdlkort av ett fyllo?

Kommer en kvart for sent till jobbet 4

Glomt anteckningarna till mgtet hemma?

Utskdlld av chefen pé matet?

Datorn pajar litet senare?

6rdl med en kollega om arbetsfordelningen i ert projekt?

Inkallad till chefen, uppsagd p g a “arbetsbrist"?

Kommer hem, f&r veta att ditt barn dr pd sjukhus efter att ha

blivit pdksrd av en bil?

Fér veta att ditt barn détt efter pdksrningen?

Det var du som kérde bilen, med barnet i?

S

G

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

oz

Visionen,
férvédntningarna
- vdrlden som vi

vill att den ska se
ut, hur det skulle
kunna vara

g2

IR

i

i

T

e
S
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Ndgra centrala kartor

Virlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild av
vdrlden

Mig sjdlv

Virlden som
y vi vill att
Framtiden den ska se
ut

Virlden i stort




Vanligen vélm@ende och vélfungerande ménniska

Exempel pa férvrdngt tankande

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,
hoppléshet

Depression
Angslan, oro, uppférstoring

Vanférestdllningar

Autismspektrum Svérigheter att ta andras perspekftiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

Hur kommer det hdr att sluta?

Chef som dr Hﬂan ar 'ju
sykopat sd trevlig
povey ibland!
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Ofta mindre védlmdende och mer problematisk person

“Det dr vdl for fan den som
moter som ska vdjal”

Okdnd, citerad av Sven Stolpe

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

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
bittre relation




Den besvirlige medarbetaren/chefen/kunden och
norska massmérdare kénnetecknas av samma
principiella problem:

o ddliga kartor som inte avspeglar terrdngen
0 udda vdrderingar och orimliga farvantningar

Terrdngen

Visioner och
virderingar

Vi ser alla virlden genom vér egen unika lins

Vill jag se klart rdcker det inte att se p@ vérlden.

Jag behéver ocksd betrakta linsen som jag ser igenom.

Att forstd mig d@r att se vdrlden frén mitt
utkikstorn, som jag ser den.

Vélkommen upp! Sé ska jag sedan stiga upp i
ditt utkikstorn, sd att vi kan forsta varandra.

72
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En god arbetsplats férebygger utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll 6ver arbetssituationen
Adekvat belgning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
Inga virdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

Vad menar vi med att “férstd"?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild
Den stackars den dr av virlden

egentliga
varlden -
"verkligheten" -
som den
faktiskt ser ut Varlden som
syns knappt pd vi vill att
grund av alla den ska se
pdlagringar. ut

Vad menar vi med “empati“?

Skilj pd att
- Forstd att en annan har det svért
+ Faérsta hur det kdnns
Kdnna samma kénsla som denne
* Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati)

73
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Empatisvérigheter ses vid bland annat "Krdnkta"” mdnniskor

1. Narcissism och psykopati

2. Autistiska tillstdnd
Den andres

bild
av vdrlden

Terrdngen “Krdnkningen"
ligger hdr

Ett test pd en mdnniskas personlighet Jag vill ha hégre lon!

Hur reagerar hon nar hon

inte far som hon vill?

Det finns bara tre vdgar Attackera ritt problem!

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

vision/forvdntan

.. Andra
. *.Andr‘/u arld tanken/bilden/tolkningen Kartan
situationen/vdrlden av situationen/det

intrdffade

Visionen

11



Vill jag hjdlpa eller paverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

A

Hur kan vi reducera dissonansen?

Virlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild
av
vdrlden

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

2017-04-02

Hur uppstar diskrepansen?

% Situationsrelaterat, t ex
vid stress, konflikter, hot

mot sjdlvbilden

L/:;lie; Vér bild Sj.zkjomsrelgferm‘,; ex
) av vid depression, psykos

:gﬁtﬁkf vdrlden g =

g \/ S

\ Personlighetsrelaterat,
forsvarsmekanismer

Uppvixtrelaterat, déliga forebilder

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

85

Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

Héndelse Kognitiva
férvrdngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke
Negativ
sinnesstdmning
86

Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

» © > / @’
a Patienten gor alltid sitt allra badsta. &

a Han har bara inte kommit pd ett bdttre
satt an.

o Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
¥  |itet autentisk Gterkoppling? e

re’ o

12



Samarbete och
in-mgri'\'ﬁ'f

Behaver hon:

Skdrpa sig?
Sjdlvdisciplin?
Motiveras?
Coachning?
Mentor/handledare?

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

2017-04-02

Vad menas med att Kalle dr "besvarlig"?

Han gér inte som jag vill?!

Stéd och forstdelse
Medmdnsklighet
Information, psykopedagogik
jdlp att ta tillvara sina rattigheter
Ldkemedelsbehandling
Psykoterapi (KBT)
Sjukskrivning/sjukpension

Tvdngstankar = §terkommande p&trdngande tankar, fantasier
och impulser.

For att hantera den dngest som dessa tankar vicker uppstdr
tvéngshandlingar, “neutralisering":

Alltid tvdngstankar, vanligen tvangshandlingar.

Tvangssyndrom

Handlar ofta om oro for att sjdlv gora fel, skada andra, vara en
délig manniska. Det kan gdlla att skada andra, smutsa ned sig, sprida
smitta, tvivel om att ha utfort rutinhandlingar korrekt eller oro for
att man Gvertratt sociala normer.

rituella handlingar sdsom handtvétt och kontroll av Ids och
elapparater.

mentala ritualer sdsom Gterkommande ramsor eller rdkning.
om man hindras frdn dessa 6kar oron.

13
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Behandlingsalternativ vid dngestsyndrom

Farklaring och information till patient och gédrna anhérig

- broschyrer och ldstips

- patientforening

- infernet

- mélsdttning att dampa symtom och &terta forlorade funktioner
Ldkemedel

- SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid GAD dven pregabalin
Psykoterapi

- individuell

- grupp

- internefterapi

- biblioterapi
Avspdnningstrdning
Sjukgymnastik

Hur fri ar den “fria viljan"?

Ett "fritt" handlande forutsdtter bland annat att
Vi formdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.

V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar.

V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi kan behdrska véra impulser.

Vi har inlevelseférmdga, sé att vi forstér hur vért
handlande upplevs av andra.

Dessa forutsattningar dr vanligen mer eller mindre
nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.

m

Are you an aspie?

Most people with Asperger”s will answer yes to all of these questions:
I find social situations confusing.
I find it hard to make small talk.
I tend to turn any conversation back onto myself or my own interests.
T excel at picking up details and facts.
I find it hard to work out what other people are thinking and feeling.
T can focus on certain things for very long periods.
People often say I was rude, even when this was unintentional.
T have very strong, narrow interests.
T do things in a very inflexible, repetitive way.
T have difficulty making friends.

Kdlla: Cambridge Lifespan Asperger’s

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

= =

Har personen alltid varit besvarlig, eller dr det négot nytt? L

Den andre ska inte bara géra ndgot...

Han ska vilja gora det han gor!

14



Alla madnniskor hatar att ta order

“No involvement, no comittment"”

Vi dr alla besvirliga - det beror pd vem man frégar!

Get a job. Go to work. Get married.
Have children. Follow fashion.
Act normal. Walk on the pavement.
Watch TV. Obey the law.
Save for your old age

Now re'e t aft& me:
) | AM\FREE’

Gdr det att vara kvinna pd ditt arbete?

P4 jobbet ska det inte mdrkas att du har barn.

Och hemma ska det inte mdrkas att du jobbar.

Nar den andre inte “samarbetar":

Ar det han som dr "besvdrlig"?

eller

Har han goda skal att inte vilja
samarbeta med oss?

Vi kan SKAPA besvdrliga mdnniskor

1. I vért huvud
2. Med vért beteende
3. Genom vér organisation

2017-04-02

Taskig arbetsplats - en principskiss

Stress
Ddligt
r ledarskap
Integritets- \ Bristande
konflikter arbetsglidje

15



Utbrdndhet beror inte alltid pd fér mycket arbete

Bristande 6verensstdmmelse med de forvantningar man har.
Fér svéra uppgifter, orimliga krav och férvdntningar.
Understimulering och uttrdkning.

Beldningen uteblir

0 Resultaten uteblir, man nér inte det man féresatt sig, brunnit forgdves.
a For litet &terkoppling, man ser inte sina resultat.

0 Man fér fér litet tillbaks, for litet kanslomdssig néring.

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

Allmént ddlig stémning 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 den som arbetar med

madnniskor?

Ndgra anledningar till att en manniska dr “besvérlig”

1
2,
3
4.
5.
6.
7
8.

Du sjdlv

. Relationen/interaktionen

. Situationen

Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

. Taskiga kartor och orimliga forvdntningar

. Svdrigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?

2017-04-02

Maslows “behovstrappa”
- far du detta i ditt liv?

Sjdlvfor-

verkligande

Uppskattning

Gemenskap och
tillgivenhet

Trygghet

Fysiska
behov

Besviirliga ménniskor - en ritning

Ddliga
kartor

Hég sarbarhet

Svarigheter e
hitta bra Orimliga
balans mellan

foérvdntningar
samarbete och

integritet V

i

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

+ Trivs med sig sjdlv och livet
+ Kommer vdl 6verens med andra

Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

Flexibilitet
* Humor
Tar ansvar fér sig och sin roll i virlden

Vad menas med att “ta ansvar"?

Socialt ansvar - ansvar for andras vél och ve, for sédant de inte sjdlva
klarar och behéver hjdlp med, for att ingd avtal, for samhiillet.

Personligt ansvar - att ta ansvar fér mig sjdlv
- mitt eget liv
mina handlingar

mina kanslor

mina tankar

mina varderingar

min integritet

vem dr jag i vdrlden

min inverkan pd andral

16
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Integritet och samarbete

Integritet Samarbete
Sjdlvhdvdelse Anpassning

Individ Grupp/samhdlle

Originalitet Konformitet

Signal/symtom
129

Psykodynamisk modell

Narcissim och psykopati

Overjaget
” Omvdrldens
krav

<D -

Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstdndig ps

N

Omvarldens
krav

Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behover jag anpassa
mig, hur mycket véld mdste jag
gora pd mig sjdlv och mina

vérderingar, for att f@ vara
med?

Alla tondringar stdller sig samma frdga:

Hur kan jag leva mitt liv,
utan att mina fordldrar
blir ledsna eller
bekymrade?

17



Nar jag skulle
gora lumpen

2017-04-02

Vad menas med att leva med integritet?

Kongruens mellan
dina hégsta
vdrden och ditt
sdatt att leva.

Gladje, lycka och
sjdlvkansla féljer
av kongruensen.

Vi mdste sjdlva md bra och kdnna sjdlvrespekt
fér att ha ndgot att ge andra

For detta krdvs att vi lever och arbetar i
enlighet med vdra egna virderingar och
overtygelser.

Ddrfar blir det svart for oss att md bra i en
organisation vars vdrderingar och mdnniskosyn
vi inte delar.

137

- Ldg sjdlvkdnsla

Stora eller ménga sma krdnkningar av
integriteten leder till

och sjalvrespekt [\ &

+ Nedsatt vitalitet

+ Aggressivitet Jou e /]

- Sjdlvdestruktivt e
beteende

- Brist pd sjdlvaktning ™

138

Vilken position du intar avgor vilken sorts
problem du kommer att ha i ditt liv.

_—
_—
_——

// T

Integritet Samarbete
Utanférskap, Overanpassad,
odnskad, utnyttjad,
odlskad, slutkerd,
ensam utbrdnd

Vad hdnder om jag lyckas - Kalle gor allt jag vill?

18



,,I vilken box lever du ditt liv?

S —

Den vanligaste principen manniskor lever sina liv
efter dr andras gillande, “approval”.

Se till att bli gillad, att man tdnker vdl om dig.
L&t dem inte komma pa dig dum, mjuk, s@rbar.

Oerhort begrdnsande for ens liv att alltid
behova gora det som skdnker andras gillande.

Att leva for andras gillande gor det svért
for oss att BRY 0SS PA RIKTIGT!

Forslag till styrande princip for ditt liv:

Lev ditt liv, i varje stund, utifrdn att..

Vem jag dr gor skillnad!

"Jag vill..."
Jag vill inte.."

"Jag tycker inte om.."
“Jag vill hellre..."

“Jag foredrar att.."

"Jag hinner inte..."

2017-04-02

I vilken box lever du ditt liv?

Att leva for andras gillande gor
det svart for oss att BRY 0SS
PA RIKTIGT!

Personligt ansvar

: /W

- Per‘sonhg‘r
Oppenhet @ sprék
Integritet

Personlig

auktoritet
ﬁ Behov, -

Autenticitet

9"'“5""" - dkthet, drlighet,
oppenhet, kongruens

mellan inre tillstdnd
Sjdlvkdnnedom

Sjdlvkarlek,

g och yttre beteende
sjdlvrespekt

Vad menas med att “ta ansvar"?

Socialt ansvar - ansvar for andras vél och ve, for sédant de inte sjdlva
klarar och behéver hjdlp med, for att ingd avtal, for samhiillet.

Personhg‘r ansvar - att ta ansvar for mig sjdlv
mitt eget liv

- mina handlingar

- mina kdnslor

- mina tankar

- mina vdrderingar

- min inTegriTeT
vem dr jag i varlden

- min inverkan pa andra!
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"6rdnssattning”

Felaktig grdnssdttning kan skapa konfliktsituationer.
Tala om att det dr beteendet som inte kan accepteras,
inte patienten.

+ Var tydlig med varfor beteendet inte kan accepteras.
Forsok fa patienten att sjdlv féresla alternativ fill
beteendet. "Hur kan du géra istdllet ndr du dr s@ hdr
arg, sd att ingen kommer till skada?"

147

"Grdnser”

148

Sjdlvkdnsla,
sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

‘ Social 8ngest,

fobisk
personlighets-
storning

Vara viktig
for andra

Skuld, skam,
&nger och 8ngest

Acceptans,
gemenskap,

Personligt ansvar

x
P
o] >
e |

Sjdlvkdrlek .
sjdlvrespekt Smdrta

Sjdlvkdnnedom

Socialt ansvar

¢

Vara viktig
for andra

Hég integritet och hdgt
sjdlvintresse helt okay...
..OM det kombineras med hdg
omsorg om den andrel!

Vi dr BADA viktigal Det ska
bli bra fér mig OCH den
andre.

U

“"Win-win", “sund narcissism"
151

Jobbet
kollega

Michael Rangne

tillherighet " Repro
\ i 150
Falsk dikotomi? o Inte EN konflikt utan FLERA
férdlder
Egna behov
X X vdrderingar

Egna behov
infressen

Egna behov
hdlsa

20
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En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
férmdr hdvda dem pé ett sétt som gruppen accepterar

<z
!

Integritet Samarbete

Forstér virdet av
social acceptans.

Vet vem hon dr och
vad hon behéver.

Smdrta

Samarbetar om
rimliga saker pd ett

Rimliga behov och Vettigt satt

gradnser.

Samarbetar inte om
sddant som
komprometterar
integriteten.

Havdar dessa p&
ett effektivt sdtt.

Vad hdnder vid psykisk sjukdom och
personlighetsrelaterad problematik?

Narcissism
[€mm === — === mm—me >

<_Pgr‘anrii§EfsTbrning >

Antisocial
_______ > Depression
__Afzifgzﬁfw
\. <
Borderline
__ Integritet Samarbete
Mani Social fobi

Osjdlvstdndig
personlighetsstérning

Fobisk p-stérning

D j

Personlighetsstérning medfér svérigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Integritet
Ofta inte blivit sedd
och bekrdftad.

Ofta fatt sina
grdnser krdnkta.

<&

Kdnner inte sig sjdlv
och sina behov.

Samarbete

Konflikt

\

Smdrta

Ofta samarbetat for
mycket, med sddant
som inte varit bra
for henne.

Fortsdtter nu med
det, eller gor uppror
pd ett sdtt som inte

accepteras.

T béda fallen skadas
sjdlvkdnslan

Har nu "konstiga" oc
orimliga grdnser som
hon havdar pé ett

ytterligare.

dysfunktionellt sdtt.

« Skjuter upp arbetsuppgifter

« Klagar oresonligt p& krav
+ "Glémmer" dtaganden och skyldigheter

+ Gor inte sin del av jobbet

hos personen (min anm)!

Passiv aggression enligt DSM-III-R

* Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utféra
+  Arbetar ineffektivt med sddana uppgifter

« Tror sig gora ett mycket battre jobb dn vad andra anser
+ Tar inte emot forslag frén andra pd ett konstruktivt satt
« Kritiserar chefer pd ett oskiligt och omotiverat sdtt

Som synes starka narcissistiska och antisociala drag

Problemen forstdrker varandra

Svdrt finna bra
balans mellan
integritet och

y, samarbete

Ofta / ‘y I
personlighets Stress

relaterat L

Annu sdmre kartor

Ddliga kartor

Orimliga forvdntningar

Tilltagande "besvirlighet”,
samarbetssvdrigheter

158

Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt
problematiska mdnniskor

Hjélp dem tgdrda faktiska problem och missforhéllanden.

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

Integritet Samarbete

Terrdngen

Kartan
Visionen

21



samtalets

grunder'

Att mata och stédja en manniska som mar daligt

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bemotas:

Diskutera

Tycker du att alla patienter ska
bematas och behandlas lika?

Varfar, eller varfér inte?

2017-04-02

Bemotandet

- en vdrdefull
del av
behandlingen

161

Bematande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att mota mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor

22
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..var och en ar
krdnglig pé sitt
eget personliga

vis!

Psykiatrin en del av kulturen

Alla har en uppfattning om
psykiatrin - hur
den dr, och hur den borde vara

168

Vilka forvdntningar, forestdllningar och
farhdgor har patienten?

+ Patienten har med sig sina
férestdllningar vid motet med varden.
- Vimdste forstd patientens bild av
gsykiafr‘in for att kunna méta och
eméta patienten pd basta sdtt.
+ Nédvindigt att vi i vdrden dr
medvetna om vilka forestdllningar vi
sjdlva har. Vi behover en aktuell,
adekvat och nyanserad bild av
psykiatrin och dess mgjligheter for
att kunna ge patienten optimal vard
och bemgtande.

i

-

169

Kom ihdg F-enl

Férestdllningar
* Férvdntningar
- Farhagor

Fantasier

+ Fortroende
- Forstdelse

- Férdndring

+ Familjen

..och var och en vill darfor f&
vara litet speciell, ndgon
sdrskild, f& ett individuellt
bemotande. Patienten
uppskattar att man gér utéver
rutinerna, gor ndgot extra.

Du kan insistera pa rutiner fér rutinernas
skull, men det ar inte gratis

C:

o Manniskor vill inte bli
behandlade som objekt, som
en del i ett kollektiv.

a De farvintar sig personliga
grdnser och
forhdllningsorder.

o De har ritt till en personlig
forklaring till varfor det
mdste vara si eller sé.
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1. Vad dr syftet med matet, vad vill du
dstadkomma?

2. Vilken dr situationen/kontexten?

Ar ambitionen att...

0 Skapa kontakt?
Q Komma overens?
0 Skapa en varaktig relation?

Q Ge klienten insikt i sitt beteende?

0 Astadkomma eft visst beteende just nu?

a Astad komma varaktig fordndring i klientens beteende, kanslor,
relationer, sociala samspel?

O Minska risken for sjdlvdestruktiva handlingar?

O Minska risken fér vild mot andra?

QO Minska ett brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

2017-04-02

Aspekter pd bemotande och hjdlp

Relation
Dialog
Pedagogik
Stod
Beteendefokuserat

175

Hur vill patienten bematas?

+ Den Gyllene regeln dr ett populdrt forslag, och
inget ddligt s@dant.

* Men deft blir i sammanhanget en gissning, eftersom

patienter dr olika bdde mig och varandra, har olika

behov och vill bemétas olika.

Vissa inslag dr ndrmast universellt uppskattade -

vdnlighet, omtanke, respekft.

* Andra inslag varierar mer - ndrhet/distans,

informationsmdngd, humor.

Avsteg frén “rutinerna” uppskattas extra.

Anvdnd din intuition.

Fréga patienten.

Var observant pd resultatet - patientens

reaktioner.

Nar patienten uppfattas rigid -
“foljer inte avdelhingens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

Du har en rigid, oflexibel och explosiv patient
framfor dig...

...vilket d@r nu den sdkraste metoden for att
dstadkomma en rejdl urladdning?
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Ndgra oldmpliga tillvdgagangssatt

G;

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

Héga hdstar, maktsprdk.

Insistera p@ rutiner for
rutinernas skull.

Slutsats?

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

Viktigast dr alltid var férmdga till ett gott
allmdnmdnskligt bemgtande.

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

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

Samtalskonst

2017-04-02

Fler fallgropar

Reducera patienten till objekt.
- Férdlder/barn-relation.
- Tala ned ftill.

- Intelyssna och ta in férutsdttningslost innan jag
bemaster.

Inte se deft friska hos patienten.

Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.

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

Ta Gver, styra och kontrollera samtalet och
patienten.

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

I stdllet for metoder och tekniker: Samtalskonst!

Mét den andre pd ett existentiellt plan.

Odla en relation att bygga pé.

Kontakt, samtal och dialog.

Kom frdn karlek och vilvilja, bry dig pd riktigt.

Respekt, ta pd allvar.

Var dkta och autentisk, spela inte en roll.

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

Ndrvaro - uppmérksamma och félj vad som hénder i samtalet.

Ena érat mot innehdllet och det andra mot processen
« Lyssna noga pd dina egna kanslor och reaktioner

+ Var medveten om den andres reaktioner

+ Red ut och gd vidare ndr det gér snett

Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet.

Lathund fér samtal med den som inte verkar md bra eller
redan blivit sjukskriven (del 1)

Tillrdckligt med tid, goda kunskaper och gott omdéme
underldtfar.

Dialog, likvirdighet, dkthet, intresse och respekt.

Viktigast dr att du bryr dig, vill vl och visar det.

Formedla att du vill hjdlpa.

Férmedla vad du ser, fraga om du uppfattat ratt.

Bekrdfta, begripliggor, normalisera.

Be MA berdtta mer om hur hen mdr.

Frdga hur illabefinnandet paverkar funktions- och
nr‘befsf&rma%an. Vad gdr inte alls, vad dr svart? Forssk precisera
arbetshindret.

Vad skulle hdnda om MA dndg forsckte gora detta? Har hen
provat?

Fr&t};a om MA har ndgon tanke om varfér hen mér déligt. Har det
hént ndgot? Hur harMA det i sitt liv privat?

Upplever MA att ndgot pa arbetsplatsen bidrar till symtomen?
Om arbetsplatsen upplevs bidra: vad skulle vi behéva dndra har?
Kan vi géra ndgot som skulle géra det mgjligt for dig att bérja
arbeta’igen?
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Lathund fér samtal med den som inte verkar md bra eller
redan blivit sjukskriven (del 2)

Oavsett orsaken: hur kan vi stétta dig hérifran?

Ar du osdker p& om du ska prata eller fréga om ndgot, sdg det.
Frdga om den andre vill att du tar upp det.

Uppmuntra delaktighet, fraga och féresld, undvik maktsprak.
Uppmuntra eget ansvarstagande; |t den andre “dga” sin
problematik. "Vad skulle du sjdlv kunna géra fér att md battre

eller dtergd i arbete?”

Har MA sékt professionell hjélp? Var, vad, bedémning/diagnos,
insats? Tar hen del av féreslagna insatser?

Kontakt med férsdkringskassan?

Efter kartldggningen, forssk komma fram till en plan,
tillsammans med MA sé att hen kan farvintas medverka.

2017-04-02

Hur kan man minska risken fér att samtalet ska g8 snett
eller forsdmra medarbetarens tillstdnd?

Oron att stilla till det ér befogad, den som mdr ddligt dr
kdnsligare @n andra fér motgdngar, kritik och olyckliga
formuleringar.

Men ett hyfsat samtal leder ndstan alltid till att den andre mér
bdttre ett tag.

L&t den andre visa végen. Liten risk att skada om du varsamt
foljer samtalets utveckling och den andres reaktioner.
Samtalskonst hamnar om ndrvaro - inte om teknik.

Var uppmdrksam pd savél dina som medarbetarens kanslor
och reaktioner. Dessa dr din frdamsta vdgvisare i samtalet.
Din medarbetare kan ldra dig det mesta du behdver, om du bara
lyssnar uppmdrksamt.

Nér samtalet verkar gé snett - sdg vad du upplever och be om
hjdlp.

Om du dr orolig for att géra medarbetaren illa - sdg det, och be
att hen sdger till om du sdger ndgot som inte kdnns bra.

Fréga hdr och var om samtalet kdnns okay.

Vad menar vi med "empati“?

Skilj pé att
+ Faérstd att en annan har det svart
+ Forstd hur det kdnns
Kdnna samma kdnsla som denne
* Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati)

God kommunikation dr inte
fullt sd svart som det pdstds

Man kommer vildigt 1@ngt genom att vara

dkta, skapa fértroende, visa respekt, ta

den andre pad allvar och visa att man vill
den andre val.

Om jag bryr mig pa riktigt och visar litet
hyfs férlater patienten mig en hel del.

Fran kdrleksfulla kdnslor till
kdrleksfulla handlingar

Karleksfulla kdnslor

4

!
™\ Handling

‘ som upplevs kdrleksfull av
SRR | B S den andre

Enbildskurs, arbetsmil j och arbetsgléddje

-

Hur dér vi mot
varandra hdr hos
0Ss?
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Vilka verktyg har vi?

o Karlek

u Empati och medlidande
a Humor

a Sunt fornuft

o Kunskap och erfarenhet
o Akthet

o Vart eget liv

a V@r egen person

Empatins kalla?

Det kunde ha varit jag!

L

iy

"I know exactly how you feel."

2017-04-02

Ett par ord om att méla

192

Svért med sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, for...

w?

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalvill

Privat, personlig eller professionell?

0 Falsk dikotomi - man kan véixla mellan rollerna.

0 Utnyttja inte den andre for dina egna behov.

0 Hur blir det for den andre?

0 Viktigast for den andre dr tillforlitlig Gterkoppling.

0 Endast sa kan den andre fa den sjélvinsikt som dr
nodvdndig for att kunna vdlja fordndring.

0 Akthet ar darfor det viktigaste for ett meningsfullt
samtal.

0 Visa vad du tycker och kénner, bjud pé dig sjdlv.

0 "Professionell” dr ofta en mask for att slippa visa sig.

0 Proffsigt dr att vdga se de missar man gér, be om
ursdkt for dem och gé vidare.

Det viktigaste

+ 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.
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Vad dr det som gér att vissa nér fram bédttre dn andra?

Bemétande av patienter med psykiska besvdr

Vilja och beslutsamhet

Stort hjdrta, bryr sig pd riktigt
Kunskaper

Inger hopp om att ha ndgot att ge
Sjdlvinsikt

Kunskap om tillstdndet.

Tid och intresse.

Bry dig pa riktigt, du mdste vilja val (affektiv empati).
Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati).
Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och
patientforeningar.

Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
sjukdom som stdller till det.

Gar en 6verenskommelse om vad ni ska géra.

Har verkar finnas ndgot att hdmta - personen bryr sig, vill mig val,
kan ndgot om mitt lidande, har resurser att disponera dér det
behdvs.

Psykopedagogik Stédjande och jagstarkande forhdllningssdtt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

Information och utbildning om tillstandet, gdrna patientbroschyr,

o Hjdlpa en patient och dennes nérstéende att
ldstips, info om patientféreningar.

forsta vad diagnosen innebdr och hur

svérigheterna paverkar vederbérande i olika
vardagssituationer och livsskeden.
Utifrdn sddan kunskap ge konkreta rdd om

kognitivt stod, hur man kan hantera och losa
praktiska vardagsproblem.

o Informera om majligheter till behandling och olika
former av samhdllsstod.

Formedla férstdelse, sympati och trést.
Validera patientens reaktioner; de dr begripliga och normala
utifrdn situationen och historien.

Harbargera patientens plagsamma kanslor.

Avdramatisera och inge hopp.

Motivera till att ta emot behandling.

Hjalp med problemlésning och hanterande av praktiska problem.

Tempordr regrediering i ett akut ldge kan vara helt okay.
Finns utlosande faktorer eller forsdimrande omstdandigheter som
kan &tgédrdas?

Hjalp patienten ta avstand frén depressiva skuldkanslor och
vanforestéllningar.

Férmedla relevant informationsmaterial sGsom
i , broschyrer, int: dnkar och
n om intressefareningar.

200

Validering Invalidering

Tijr‘a saker som hotar fryggheten (vara aggressiv, hota,
vinga).
a = Ignorera eller vara ouppmdrksam.
* Summera, spegla, aterge, formedla korrekt Forminska kdnslor eller deras giltighet.

forstdelse. - Vara kritisk eller nedvdrderande, folka ett beteende sd
+ "“Lds av" och férmedla forstaelse av det outsagda. ! negativt som majligt. SiSan
+ Bekrdfta och gor begripligt utifrén historien. - Ldtabli att reda ut ett missforstand

: oy . . (2 Vara egensinnig, vilja ha rdtt.
Mptver‘ka Jag borde inte vara / kinna / bete mig sd Géra antaganden om den andre som dr vdrderande och inte

akta.
Inte bry sig om den andres smdrta.

+ Lyssna och observera.

- Bekrdfta och gér begripligt utifrdn nuvarande
omstdndigheter. Férsoka kontrollera den andre.
» Behandla personen som en jdmlik och sann person, var Férvirra, vara odrlig, vara dverldgsen.

genuin. - Insistera pd att den andre kdnner / tdnker / menar ndgot
annat d@n hon gor.

Behandla den andre som skar eller utan férmdga.

201 202
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En terapeutisk allians dr
vanligen en forutsdttning for
ett gott behandlingsresultat

2017-04-02

Att skapa en terapeutisk allians med patienten dr
A & O for att kunna hjdlpa denne.

1. Vad dr en "terapeutisk allians"” fér ndgot?

. Vad tycker du dr viktigast for att Gstadkomma
denna allians?

. Vilka hinder f&r dstadkommandet av en
terapeutisk allians med en patient inom
psykiatrin kan du farestdlla dig?

Vad menas med “terapeutisk allians"?

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 mél och medel.

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdarme
- Empati
- Akthet

206

Hur ndr jag fram till patienten?

Du maste vilja personen vil

for att kunna hjalpal

P& ren svenska:

Om jag inte klarar att ge
patienten ett gott, varmt och
kdrleksfullt bemétande far jag
inte veta ndgot vésentligt, far
ett undermdligt underlag for min
bedémning, ger en ddlig eller
felaktig behandling och skadar
kanske patienten.

Ddrfor - arbeta med hjdrta och
kdrlek, eller gér ndgot annat!

208
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Psykoterapi

+ Forskningen visar att
ur klientens synvinkel
dr det avgérande att bli
sedd, hérd och tagen p&
allvar. Vi kan dé bérja
ta ansvar for oss sjdlva.

"Behandlingsplan” dr

antiterapeutiskt.

Tack till Jesper Juul

®

Din férsta uppgift iden akuta situationen

Vi vill instinktivt ta bort den andres smarta.

Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.

2017-04-02

Tror pd samtal som férdjupar och

skapar mening, moten som gor oss

levande och sdrbara. Inte lyckliga.
Jag vill kdnna mig meningsfull.

Lycka dr skitprat.

Lotta Lundberg, SvD 2015

Hjdlp att std ut

0 Kanslorna gdr inte att f& bort just nu, de maste
genomlevas.

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

0 Hjdlp den drabbade att uthdrda lidandet sd 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?a kdnslor ska dndras - de ska tvdrtom upflevos och
utfryckas fullt ut just sd som de dr. Bekrdfta och
normalisera dem istdllet.

Vivill hjdlpa den andre bli av med kdnslan, men...

M&t patienten pd ett existentiellt plan.
Anvind det ni har gemensamt i samtalet.
Dela vanmakten, forsok inte ta bort den.
Férsok inte dndra eller ta bort ndgra kanslor - lyft fram, belys och
dela dem istillet.
L&t det vara just som det @r just nu. Férneka inte det jobbiga,
ifrdgasdtt inte, avbryt inte, skuldbeldgg inte.
“Berdtta” satter igdng samtalet. "Hur mér du?"
Véga fréga om detaljerna, dven det jobbiga - vad hdnde, vad ténkte du,
vad kdnde du, vad gjorde du, hur tédnker du nu om det som hande?
Varfér har patienten valt att leva fram till nu? Vad har gett livet
mening och innehdll hittills
Visa pd alla m3jligheter till gemenskap.
Om du kan hjdlpa patienten se att fordndring dr majlig s lever hen p&
eft tag till.

213

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat
o Den terapeutiska alliansen (matet, relationen)
o 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 férmaga
= Forstdr och respekterar patientens behov
« Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
a Patientens motivation

214 Ldstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmqvist)
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Hinder for alliansen

Sjukdomen
Patientens personlighet
Omgivningen
Behandlaren och
behandlingsforutsdttningarna
* Bristande tid
« Bristande infresse
« Bristande kunskap
« Ensidig teoretisk referensram

s> wn e

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

perspektiv samtidigt

Psykoterapi 2 //q 2 3

Vem? | ‘\ . “ !

Fér/mot vad?

Nar?

Vilken form av psykoterapi?

Mdlsdttning?

Vilka resurser har patienten?

Vilka resurser fér psykoterapi har kliniken?
Biverkningsrisk?

00000000 CGOo

216

Skilj pa psykoterapi for att:

0 Losa problem

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

Behandla pdgdende sjukdomsepisod

Minska risken fér aterfall

Reducera underliggande sérbarhet

Forsta sig sjdlv battre, personlig utveckling

[ Ry W )
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Négra - mer eller mindre vanliga - psykoterapiformer

e Stodterapi o Familjeterapi och parterapi

o Jagstdrkande terapi Natverksterapi

o Kognitiv terapi, KT Psykodynamisk psykoterapi, PDT
e Beteendeterapi, BT Psykodynamisk korttidsterapi

e Kognitiv beteendeterapi, KBT Lasningsfokuserad psykoterapi
Internetbaserad KBT Gestaltterapi

e Acceptance and committment Existentialistisk terapi

Themp)f, ACT ) o Transaktionsanalys
o Dialektisk psykoterapi, DBT
e Mindfullness based cognitive
psychotherapy, MBCT(?)
o Interpersonell psykoterapi, depression, och ges av terapeut
IPT som dr fortrogen med metoden!
o Psykoanalys

Men behandlingen mdste vara
anpassad for behandling av

218

Psykoterapi

“Reconstructive”

o Historien och klagan dr ok
och kan vara en bra start,
men det rdcker inte

“Supportive”

0 Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en
péfrestning, med hjdlp av

de egenskaper och o Méste dndra ndgot hos sig
personlighetsdrag och sjdlv om det ska ha mer
resurser som hon/han varaktig effekt

redan besitter 0 Man kan inte dndra kdnslan
Forsoker inte fordndra direkt

patienten o Istdllet kan man dndra

beteendet, och ofta tankarna

219

Vad visar tidigare psykoterapiforskning?

Patientens forbdttring beror av:
// = Specifika faktorer 8-15 %
= Generella faktorer 70%

/

220
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All psykiatrisk vard
utgdr frdn en
relation mellan

behandlare och

patient.

All psykiatrisk vard utgdr frdn en
relation

mellan behandlare och patient!

221

=
Varfor har vi det som vi har det ﬁ 16-Gringen pa villovdgar
tillsammans?

Goda relationer dr
resultatet av ett antal
vil definierbara
personliga egenskaper
och beteenden

Varfar skulle hon lyssna pé dig?

ﬁk- Det emotionella bankkontot = det fortroende och . L L . e -
den frygghet som har byggts upp i férhdllandet Vilken dr valutan, dvs vad dr det vi ska sdtta in?

m Att ge den andre vad han
behdver, och hjdlpa honom

\ 4
 J
v
" Me! se att det dr det han fér.
> i

N ol

32



Vilken dr valutan, dvs vad dr det vi ska sdtta in?

Vanlighet Att ge den andre vad han
Omtanke behéver och att hjdlpa
Omsorg honom att se att det ar det
Respekt han far!

Arlighet :
Halla mina I5ften
Lyssna forutsdttningslst och verkligen forsska forstd
Acceptans

Uppskattning av personen och dennes 8sikter

Och en hel del annat...

Jesper Juuls bocker om vad "kdrlek” egentligen innebdr
rekommenderas varmt. Hur dlskar jag en mdnniska sa att
denne kdnner det och har nytta av kdrleken?

Narcissistens tragik

Nar allt @r en rattighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for
det man fér

L

Det gdr inte att gora
ndgra insdttningar!

Varje problem i relationen dr en
majlighet!

En mgjlighet att bygga upp det
emotionella bankkontot i denna relation.

Vi forscker I6sa problemet och
férbdttra var relation samtidigt.

Vi hjdlper patienten och odlar vér
relation.

2017-04-02

Om den andre dr viktig for dig - visa det

Du mdste |dta det som d&r viktigt
for den andre vara lika viktigt for
dig som personen dr viktig for dig.

Vilka inséttningar kan du géra pd dessa konton?
Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.

*  Min partner?

*  Mina barn?
Mina vinner?
Mina medarbetare?
Min chef?

Mina patienter?

Vilken sorts ledarskap utévar du?
Hur relaterar du till dina patienter/kunder/barn?

Transformerande/férvandlande
. Fokus p& + Pdverkar den andra personen

overenskommelsen och och er relation.
utfallet. Bygger upp ett

+ Samma utgdngsldge vid fortroendekapital och
ndsta forhandling. relationen.

Nytt och forbattrat
utgdngsldge vid varje ny
férhandling.

Transaktionellt
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Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Den andre ska inte bara géra nagot

- hen ska vilja gora det hen gor! Identifiera och tillfredsstdll
‘ madnniskors behov!

Om att skapa en allians - en bérjan Om att skapa en allians

Men... det dr inte sdkert att detta dr tillrdckligt eller
ens det rdtta for patienten, for det dr skillnad pd vad

- Alla vill nagot. vi vill och vad vi behover.

- Finn ut (frégal) vad just denne person vill.

- Bekrifta dnskemdlet.

+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.

A andra sidan: Du kan inte uppnd en allians med
patienten om ndgot som endast du anser att han
behaover.

237

Onskan eller behov? Onskan eller behov?

Vad patienten vill och dnskar
. - Vimdste barja hdr;
Onskningar intressera oss for och ta
reda p@.

Onskningar

Bdde vill och
\\ behover

Behov

Bdde vill och Vad patienten behover

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

behaver

Behov
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“Give a man a fish and you feed
him for a day.

Teach a man to fish and you
feed him for a lifetime.”

Michael Rangne Réd for krisstodsarbete, modii

The deepest hunger of
the human soul is to be

understood.
Ni deltar inte i samma samtal

Stephen R Covey

R4d for krisstodsarbete, modii

Empatiskt lyssnande Hor jag bara orden missar jag kanske allt

Ord

Att lyssna i syfte att forsta. Ea
Kdnslor
Du lyssnar pd djupet, helt och fullt. =
Du férssker tréinga djupt in i den andres hjédrna och ingar
hjdrta, tankar ochgkiin'lslgr, i syfte att se sakerna som Onshni
hon sjdlv ser dem. *

Medvetna behov
Du lyssnar efter kénslor och innebdrd. =

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov
Mdlet dr att forstd och kunna terge den andres
uppfattning lika bra som han sjdlv.
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Tdnk om kdrlek helt enkelt dr att...

..lyssna?

“Create in me, oh God, a listening heart"

Att frdga "varfér” fungerar sdllan.
Prova i stdllet:

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?

Att lyssna empatiskt

Lyssna noga p& den andres berdttelse.

Aterge, "spegla”, vad du uppfattar att den andre sagt. Spegla
dé dven de underliggande kénslor och farhdgor som du tycker
dig uppfatta.

Fréga om du har uppfattat den andre rétt.

Férsck fdnga upp den andres behov och énskemdl. Férmedla
vad du uppfattar att den andre behdver i den aktuella
situationen, och vad hon vill ha frén dig.

Frdga om du har uppfattat dven detta rétt.

Bekrdfta svaret och berdtta vad du nu skulle vilja gora.

Fraga om den andre dr ngjd med detta, eller om hon vill att du
dndrar eller ldgger till négot.

Tacka for samtalet och férmedla att det gett dig ndgot av
virde for din egen del (om det dr sant).

2017-04-02

"Om terapeuten tillater sig att hela tiden
vara nybérjare, dd har han kanske en chans
att ldra sig det som han frodde att han redan
visste."

Thomas Ogden, The Primitive Edge of Experience

En fruktbar utgangspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

Vill jag pdverka mdste jag bérja med att lyssna

Det dr inte bara en moralisk utan dven en praktisk frdga.
Om jag vill péverka en annan ménniska dr jag sd illa
tvungen att bérja med att verkligen lyssna pd och férsta
henne.

Om jag inte gor det kommer jag inte att ha tillrdcklig

insikt i hennes situation och behov fér att kunna foresld
alternativ som hon skulle ha nytta av.

Hon kommer inte heller att vara intresserad av mina
forslag, om hon inte upplever att jag férst sett henne och
forstatt hennes behov.
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Nar jag behovde
en ny tandldkare

w« fa »e\ nocorate.
u.uw You una' PLEASE

Empati i praktisk handling

A~

Vad behéver denna madnniska just nu?

¥

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

0 Frdga patienten hur du bést hjdlper henne
a Hjalp patienten
- kdnna igen och ifrdgasdtta depressiva tankar
« sluta dlta

0 Stad patienten att géra sédant hon tycker om
och mdr bra av

= promenad
= fika

= prata
- tréffa ndgon vin i vars séllskap hon brukar md bra

2017-04-02

https://youtu.be/aycjKFnzjMQ?t=11

“Kunde det ske ett stérre mirakel
dn att vi for ett 6gonblick
s@g med varandras dgon.”

Henry David Thoreau

Mer om empati i praktisk handling ¢ JESSEg

“

Hur kdnns det jag just nu sdger eller
gor for den andre?

Hur vet jag om jag gor “ratt"?

+ "Kanns" det ratt?

+ Var observant pd dina egna kdnslor och reaktioner.

+ Var observant p@ resultatet (patientens reaktioner).

+ Vilken &terkoppling/respons fér jag av patienterna?
Frdga patienten hur han har upplevt samtalet, sdg att
du vill utveckla din samtalsférmdga och att du ar
tacksam for allt han vill bidra med.

. %)El er[aj virderad kollega vara med vid samtal négon géng
ibland.
%i"r'r thilv med vid ndgon respekterad kollegas samtal
ibland.

+ Spela in pd video och titta.
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Lathund for fungerande kommunikation

- Férsok forst att forstd, forst darefter att sjdlv 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”.

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pl&gad -
Olycklig Hjdlpa patienten Ranna
sérbar att han dr okay dndd

Minska skuld- och

skamkdnslorna

Utldmnad
Rddd
Belastning
"Fel”
Skam

Skuld

Att vara anharig eller hjdlpare

Man kdnner sig

Awvisad

Ratad

Anklagad

Ofillrdcklig

Skyldig

Radd

Dum Inget av allt detta
behéver vara ditt fel
L eller ha med dig att
fioiuaacd géra éver huvud taget!
Hjlplos
Trott

Osiker

2017-04-02

Den enklaste modellen

Jag hor att...

D@ tdnker och kédnner jag att...
(eventuellt: ..ddrfor att...)
Jag vill istdllet att...

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

Var observant pd dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

+ Arg/férbannad? .« Glad?

+ Ledsen? + Ngjd?

+ Besviken? + Fantastisk?
+ Orolig? - Férdlskad?
- Rddd?

* Misslyckad?

Kdnslorna dr ditt roder, sa var
tacksam for dem och lyssna noga
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Vad vill jag uppnd med samtalet?

Var medveten om dina egha behov

Fér patientens del: Fér min egen del: Uppskattning
5 ) 5 2
Kontakt? Kc')_nml:'r. Betyda ndgot
* Lntormera, Tormedia ° 1 ina otillfredsstdllda behov kan
Inf férmed| Forsta? D IIfredsstillda behov k
ndgot? - Berdras/bli Ensamhet stiilla till det i samtalet, om du
. .0 orsté a . inte dr vdl medveten om dem
. forstadd/paverkas/ i
Formedla forstdelse, éindras? P Karleksbrist och ser fill att de inte far
bekrdftelse och . Hidlpa? styra ditt tal och handlande.
acceptans? Jalpa: Besvikelse
. Ge kirlek? . Missnsje Du dr ddr for den andres bdstal
+ Trosta, lindra, bota? * Fa'kariek? Irritation
At ’ i Boostra mitt ego?
+ Radgivning?

Andra/"flytta"
patienten?
265

Patientens kontaktférmaga

Nér relationen gér snett

K GTd for‘magl;(a T1i_”k1_ Kan eller vill inte.

.. . . . dnslomdssig kontakt. .

Det dr aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv eller e e
o o e neasa ormaga.

ndgoh annan att vara ndgon annans dérrmatta 8

eller |dta sig utnyttjas!
R Kul, gratifierande. ‘L

Kan provocera vér
narcissism och vért behov
av att betyda ndgot.

Ndgra orsaker
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin
- Sjukdom/funktionsnedsdttning

268

Tack till Kay Pollak

Suicidant utan bostad

Det finns manniskor som

ingen jdvel vill se [..] det

finns madnniskor som bara
Gud orkar med.."

“En midnniska som
bara en nmamma
kan dlska,”

39


https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21
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Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran? For att hamna i rdtt utgdngslége...

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!

Har du provat med att forsoka...

Il
o 22?

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

. TYCKA OM din patientoun

Det dr inte allt eller intet

Li Chengping

Du behaover inte tycka om hela
patienten och allt han gor...

“Det dr inte bara Yao Jiaxin. Vi dr
allihopa sjuka. Vi mdste inse att bésta
uppfostran dr att ldra barnen dlska sina
medmdnniskor.” . - 2
..men forsok hitta ndgot du

uppskattar, och fokusera pé det!

273

Det dr inte allt eller intet

Du behdver inte tycka om hela patienten
och allt han gor.

Men férsek hitta ndgot du uppskattar, och
fokusera pd det.

Om du kan tycka om 70 % far du kanske
forsoka acceptera de resterande 30
procenten?
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Ring the bells that still can ring

Forget your perfect offering

There is a crack... there is a crack in everything
That's how the light gets in.

Leonard Cohen, Anthem

"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

o
Innehall
>
Process
Innehdll:  Det vi gor och det vi talar om.
Process: Sdttet som vi gor det pd, hur vi talar med
varandra.

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

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 rétt till sina kdnslor, tankar och snskemdl
som jag har till mina.

Alla mdnniskor avskyr att ta
order

“The key to comittment is
involvement.
No involvement, no comittment.”

Tala inte om fér patienten vad han ska
gora om du inte blir ombedd - fréga
istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta lgsningen.

Vilka “jagtillstdnd” dr det som méats just nu?
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Vi vill varken ha berom
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

Processens kvalitet avgér vérdens kvalitet

LS

Processen bestar av

- Kanslor

+ Stdmningen, "atmosfaren”

+ Tonfall

- Kroppssprak

- Det medvetna och det omedvetna

Alla reagerar pd processer, och ju sdmre vi mar
desto kansligare ar vi:

/

..allt arbete dr tomt, utan karlek ( ... ) Det d@r att
fylla allt du skapar med en fldkt av din egen
ande (..) Arbete dr kdrlek som gjorts synli
(...) Ty om ni bakar brod med likgiltighet bakar
ni ett bittert brod, som endast till hdlften
mdttar manniskans hunger.

Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2017-04-02

2017-04-02

Alternativ till berom:

IITACK!II

Hur kdnns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att f@ veta - om han upplever att..

.. Jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

..jag bara spelar en roll?

Kdrleksfulla kdnslor

Handling

N\ som upplevs kirleksfull
‘ av den andre
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Var kadrlek...

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

291

Medménsklighet maste
verkstdllas

Den stora hemligheten...

.ar...
?2?2?

?7?
..16jligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

.vdnlighet!

293

Vad kan vi ldra av Buddha?

Om vi har 6dmjukhet kommer vi att
se varje situation och varje
mdnniska som var ldrare.

Sékaren nr 1/1986

...en sak till...
!
1
1l

..ha litet...

..KUL!l

Martin Buber

///r\ RN .

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt méte

\® <

Om du bara latsas far du betala priset
U (ingen relation och ingen vaxt)
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GE?
{ MOTEN

.

Kay Pollak Kay Pollak

1. Vikan vdlja vad vi 2. Varje mote kan ge oss
kénner och hur vi mér. ndgot for egen del.

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

‘Hur' skulle véra méten med a bli om...

Vi utgdr frdn att ett dkta méte med en annan alltid
ldmnar bdda &tminstone en smula férdndrade?

Vi utgdr frdn att vi kan ldra oss ndgot av varje
mdnniska?

Vi utgdr frdn att varje méte med en mdnniska dr en
majlighet till glddje och mening for oss sjdlva,

Vi visar den andre vér uppskattning for det vi fr?
Den andre upplever att han har betydelse for oss,
att han ger oss ndgot virdefullt for var egen del?

2017-04-02

Hur skulle mina méten med mina p
utgér frén att varje méte d

Ett tillfdlle att uppleva glddje och mening?

Jag har ndgot att ldra av varje ménniska jag
moter?

Kan det vara sé att..?

1. Ivarje mgte med en annan mdnniska finns en
méjlighet att fd veta ndgot om mig sjdlv.
2. I de tankar som dyker upp i mitt huvud finns ett
budskap till mig om mig sjdlv.
. Ingen manniska kan stora mig utan mitt eget
medgivande.

Tack till Kay Pollak

Vad har mina .... (medarbetare, barn, fru,
kunder) gett och lart mig?

301

Har du berdttat det
for dem?
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Ndgra anvéndbara inledningar

“Det dr underbart for mig att du finns, for
att..”

“Nu ska jag berdtta hur du berikat mitt liv,
allt det hdr har jag fétt av dig..."

"Om inte du fanns skulle jag inte & uppleva...
var dag!”

"Tack vare dig har jag fatt ldra mig allt
detfta.."

Ett recept for givande relationer och ett rikt liv (2)

Jag behéver inte alls ge ndgot materiellt - vra viktigaste behov
dr andliga, sociala och psykologiska. Vad behéver denna ménniska
Jjust nu, och vad av detta kan just jag ge?

Det mest vdardefulla jag kan ge dr mig sjdlv, att visa mig som jag
dr - mina sanna kdnslor, tankar och reaktioner. Den andre fér dd
hjdlp att orientera sig i vr relation, och att se och férstd sig
sjdlv bdttre. Denna dkta terkoppling ger dértill den andre en
majlighet att justera sitt beteende i motet om hen skulle vilja
det.

+ Jag kan inte undvika att pdverka en mdnniska jag méter, jag
kan bara vilja vilken inverkan jag ska ha. Det valet
forutsdtter att jag tar ett personligt ansvar for mig sjdlv och hur
Jjag dr mot andra. Hur kdnns det jag sdger eller gor fér den
andre just nu? Jag behdver inte gora ndgot “stort” for att géra
skillnad fér andra - det récker Idngt att jag medvetet viljer vem
Jag dr i mina moten.

PG gott humar?

Utvilad?

T balans?

Ostressad?

Ordning p& mitt privata liv?
Matt?

Tillrdckligt med tid?

Tycka om patienten?

2017-04-02

Ett recept for givande relationer och ett rikt liv (1)

Varje mdnniska och varje méte dr en mgjlighet for mig

Att ldra mig ndgot nytt om mig sjdlv, den andre och vérlden,
och ddrigenom vixa och utvecklas.

Att uppleva glddje och mening.
Att uttrycka mig sjdlv i vdrlden.
Att géra skillnad.

Att ge av mig sjdlv, att géra ndgot gott for den andre.
Varje mdnniska har i varje stund behov som jag kan forsska
tillfredsstdlla.

Att ta emot ndgot av den andre, och ddrigenom géra det
majligt for hen att ge. Att ge till andra, att betyda ndgot
fér andra och kdnna att man gor skillnad &r vért djupaste
behov. Men dd mdste ndgon vara villig att ta emot!

Vad behover jag sjdlv for att ge ett gott
bemdtande?

Nar riskerar jag att inte ge ett lika gott
bemdtande?
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Nar riskerar jag at:
Co

+ Trott?

+ Arg?

*+ Missngjd?

* Provocerad?

+ Stressad?

* Hungrig?

+ Tycker inte om patienten?

Nar det
inte g&r‘ ..vad hade du

s bra vantat dig?

Det dr en myt att man

kan &stadkomma en god Frdga: Hur vet jag om en far mig ny
kommunikation med alla

: o N @ By 4 manniska som ger ett trevligt

om man bara anvander 25 ! v . : .. 5

o o : intryck egentligen dr psykopat?
tvé for en tango. 4
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..var och en dr

krdnglig pé sitt

eget personliga
vis!

Ndr hade du senast koll pd livet?

ANSVAR OCH KONTROLL AR
INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR
PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI
INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITT APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

Onyttig stress

En kdnsla av att ha bristande
kontroll 6ver en situation

Nar som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst

Michael Rangne

En tillrdckligt god behandlare?

O Vérdarbete @r ingen prestationssport.

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

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

2017-04-02
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Nar du sjdlv kdnner dig misslyckad

N

- Aven du gor ditt allra bdsta, inte sant?
+ Du kan emellertid ta ansvar for upplevelsen
- Rddfrdga erfaren kollega
- S&k handledning
- Somliga mdnniskor passar man helt enkelt inte sa
bra ihop med, av olika skal
- Detta dr normalt och helt okay
- Inse och acceptera detta
- Ordna om méjligt s& att ndgon annan tar éver

| E£S

Video fran akuten

Vad kdnner du infor patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

SECONITD

323

Patienter med 6kad risk for vald

Demens och annan kognitiv nedsattning.
Berusning och annan drogpdverkan.
Abstinens.

Mani.

Psykos.

Imperativ horselhallucinos.

Personlighetsstorning (narcissism, borderline,
histrionisk, anhsoc«a?)‘

Depression (mdn).
ADHD.
Autismspektrumstéorning.
Utvecklingsstarning.

324

Vilken del av hjdarnan dr for
tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:

Intellekt, empati, humor,
vidja, be, resonera...

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter,
sjdlvkdnsla, religion,
vdrderingar...

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dad...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!

Att hjdlpa missndjda, stressade och allmdnt
problematiska manniskor

Hjdlp dem &tgdrda faktiska problem och missférhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor
Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvantningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning mellan samarbete och
integritet

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet
Terrdngen

Kartan

Samarbete Visionen

Problemen férstdrker varandra

Svért finna bra
balans mellan
integritet och

Yy samarbete

Ofta 7 ‘y l
personlighets Stress

relaterat L

Annu sdmre kartor

Ddliga kartor

Orimliga forvdntningar

Tilltagande “besvdrlighet”,
samarbetssvdrigheter

327
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Vad menas med att Kalle dr "besvarlig"?

Han gér inte som jag vill?!

2017-04-02

Allt madnniskor ber om dr att fé&
lov att bidra. Det borde inte
vara for mycket begdrt.

Ingebright Steen Jensen, Ona Fyr

Personligt ansvar Saelall ansvan

e |

Sjdlvkarlek N
sjdlvrespekt Smdrta

Vara viktig
for andra

Sjdlvkdnnedom

N Signal/syisires)

x 3¢
o] s [

331

Sjdlvkdnsla,
sjdlvkarlek,
' sjdlvrespekt
Social 8ngest,
fobisk
personlighets-
storning

7| Samarbete,
anpassning @

Vara viktig
for andra

Skuld, skam,

dnger och dngest

Acceptans,
gemenskap,
tillhérighet

y Reprod

Vill inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Hur fri ar den “fria viljan"?

Ett "“fritt” handlande frutsdtter bland annat att
Vi formdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.

Vért handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanfarestdllningar.

Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi kan behdrska vdra impulser.

Vi har inlevelseformdga, s@ att vi férstdr hur vért
handlande upplevs av andra.

Dessa forutsdttningar dr vanligen mer eller mindre
nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.

334
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Ndr den andre inte “samarbetar":

Ar det han som dr "besvirlig"?

eller

Har han goda skal att inte vilja
samarbeta med o0ss?

Vi kan SKAPA besvdrliga klienter

1. I vért huvud
2. Med vért beteende
3. Genom var organisation

Manniskor som behandlas respektlést, inte fér sina
djupare behov ftillfredsstdllda, inte blir tagna i
ansprdk osv BLIR besvdrligal

2017-04-02

Vad menas med att leva med integritet?

Kongruens mellan
dina hégsta
vdrden och ditt
sdatt att leva.

Gladje, lycka och
sjdlvkansla foljer
av kongruensen.

Ndgra anledningar till att en ménniska dr “besvdrlig”

. Du sjdlv

. Relationen/interaktionen

. Situationen

. Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

. Taskiga kartor och orimliga forvantningar

. Svérigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?

©® N OO A W N

0

\ P Thank you

Ju bdttre man dr pa att méta och tala
med mdnniskor i storsta allmdnhet, desto
fdrre "besvdrliga” patienter kommer man

att behova hantera
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Personlighet och stress

o=

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.

“Wounded healers" kan stidlla till
med mycket eldnde

Otrevligaste patienten ndgonsin?

2017-04-02

Missngjd eller “jobbig” patient - hur hanterar du det?

A\

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?"

Men ar det bara

Forssk komma pd
ndgra sdkra sdtt
som vi i vdrden
kan ta till for att
skapa missnéjda
patienter!

En fruktbar utgangspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!




Hur klarar personen att vdrlden inte &r som
han skulle énska?

Vdrlden som Den andres
vi tror att bild

. den dr av vdrlden
Diskrepansen

mellan rosa
och lila dr

rovocerande
Vérlden som
vi vill att

den ska se
ut

2017-04-02

Ett test pd en minniskas personlighet

Hur reagerar hon ndr hon
inte far som hon vill?

Den missnéjde vill négot - vad?

a Den som dr missndjd vill ndgot, vill f&
ndgot som hen just nu inte tycker sig f&.

o Sitt pd samma sida om bordet, ligg ut
problemet “pd bordet”.

0 Beskriv vad du ser, fréga om du
uppfattat det rtt. @g

a Fraga vad du sjdlv, patienten och ni
gemensamt skulle kunna géra fér att —
komma tillrdtta med problemet.

o Vid kommunikationssvdrigheter och
missférstdnd: Be den andre aterge
precis vad hen tyckte sig héra att du sa.

357

Den personlighetsstordes dilemma

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.
- Férstar inte hur hen upplevs av andra.
- Pldgad och en pldga, men ingen har forsskt formedla

hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk aterkoppling pd sitt beteende.

- Prata med personen, utga fran att alla VILL

fungera med andra och f& deras uppskattning. GE
CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

Vilj vad du brakar om

1. Behovskonflikt - vdra behov
krockar.

2. Vdrderingskonflikt - vi tycker
olika om nagot.

,“

“Det handlar om att man kommer med olika
bakgrunder och olika forvdntningar till mgtet
mellan patient och ldkare pd akuten. Om man

envisas med att behdlla sin egen syn pd

saker, dd blir métet ju jatteddligt.”
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Hur ser VARA kartor ut?

Tolkning
= Besvirlig Férhallningssatt
Viljestark = Krdva medgorlighet

Enveten = "Sdtta grdnser”
Manipulativ = "Visa vem som bestdmmer”
Omedgarlig * Straff

= Konsekvenser

Trotsig

"Jobbiga" patienter - forslag till utgdngspunkt

® e ©°/ @’

'

a Patienten gor alltid sitt allra bdsta. o

a Han har bara inte kommit pd ett bdttre
sdtt an.

o Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
“ |itet autentisk @terkoppling?

re’ S

Krdvande

Uppmdrksamhets-

sokande

Ouppfostrad Min tolkning

Bortskdamd vdgleder min
intervention

Litet Kay Pollak till hjdlp? 0 . ° . .. "
Y v Det ligger nagot i det du sdger

Den ddr har jag fatt fér att 6va pd..

“Den nyttigaste
ldxan livet lart mig
dar att idioterna
ofta har rdatt."

..man f&r aldrig vérre dn man klarar av!

Martin Buber

=l Relationen /%)

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mote

~

Om du bara latsas fér du betala priset
(ingen relation och ingen vaxt)
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Martin Buber

Relationen 28

e

"Det mellanmanskliga”.
Vad sker existentiellt i métet mellan tv@ médnniskor?
Skapandet av en gemensam verklighet mellan oss.

Dialogen dr i varje situation ndrvarande som méjlighet,
och den blir verklighet dd och da.

Tillfdllen kan forspillas eller tas tillvara.

2017-04-02

"Tank om alla skulle bérja géra sal”

Foretogets Inte Stressq 4752)

ekonom! 2 2
Glada mzdarbz?are

Ta hand om
gamla mamma

Hur blir vi av for mycket stress?

* Tunnelseende + Cyniska
* Forsvarsinstdllda - Sémnproblem

* Rigida + Okad ljudkdnslighet
+ Irritabla * Minnesproblem

+ Ldttkrdnkta + Koncentrationssvarig
- Aggressiva heter

- Intoleranta * Nedstdmdhet

- Trétta + Angest

+ Uppgivna Kroppsliga besvar

370

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

Martyrskap
Byrdkrati
Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfardndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Varje samtal dr ett experiment

- Man kan darfor inte gora “rdtt" 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 ndgot av den ménniska man
har framfar sig.
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Skydda dig sjdlv

F& ut ndgot for egen del, I8t dig berikas.

Upplevelse av mening med det som sker.

Kénsla av att du ger ndgot, uppleva att du gér skillnad f&r négon
annan, utan egen vinning.

Fokusera pd det positiva, pd glddjen, pd det som faktiskt sker -
inte det som dnnu inte skett.

+ Tacksamhet for det som sker och det du fér.

Rimliga krav pd dig sjdlv - det krévs tvé for en tango.
Acceptans - behandla det som gér och ldr dig leva med resten
(b8da parter).

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

+ Stdd utanfér arbetet.

Ha ett liv.

2017-04-02

Var egen frustration

vara en bra medménniska/chef/fordlder.
Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.
Vi reagerar dd ldtt med irritation/aggression.

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

..samt ta ansvar for reaktionen. Vi fér inte skylla
reaktionen pd den andre.

Vi scker en kdnsla av att géra gott for den andre, att

374

Projektion

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man pd andra.
Man ldgger ut sitt eget problem pd ndgon oskyldig.

Faga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

Alternativet: Ta ansvar for sig sjdlv, sina tankar,
kanslor och handlingar.

Problemet med projektioner

Det ansvar jag inte tar
hamnar hos den andre som
skuld.

Sjdlv lér jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient kommer
darfor att rdka lika illa ut.

En “suicidriskbedomning” ar
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

==

377

“Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, s@ hon fér ta

ansvar sjalv.”
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Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

Det &r sjukvdrden som misslyckats

- inte patienten. Denlpatientisom

frdn bérjan inte var
overhdngande
sjdlvmordsndra...

..kan vara det
efter ett samtal
med ndgon i varden!

379

. Hur fri dr den "fria viljan"?
Det dr ingen match !

Ett "fritt" handlande forutsdtter bland annat att
' Vi formdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.

Vért handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanforestallningar.

Tl MQ/ — - Vért handlande inte styrs av outhdrdlig Gngest.
‘ + Vi kan forstd konsekvenserna av vdra handlingar.
w Vi kan behdrska véra impulser.
’1‘ + Vi har inlevelseférmdga, s@ att vi forstér hur vart
'i [ handlande upplevs av andra.

Dessa férutsdttningar dr vanligen mer eller mindre

._M;_ nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdorn.

Den missnéjde vill négot - vad?

+ Den som dr missngjd vill ndgot, vill f@ ndgot som hen just
nu inte tycker sig f&.

(R 5
Besvarlig typ: - Sitt pd samma sida om bordet, ldgg ut problemet “pd

bordet”.
Ddr stdr ju ett stackars ledset + Beskriv vad du ser, fraga om du uppfattat det rdtt.
och évergivet barn och bnar - Frdga vad du sjélv, patienten och ni gemensamt skulle

kunna gora for att komma tillrdatta med problemet.
+ Vid kommunikationssvérigheter och missférstdnd: Be den
andre dterge precis vad hen tyckte sig héra att du sa.

om bekrdftelse!

384
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Bemétande av patienter med EIPS

0 Bemdtandet avgsrande. Fel bemdtande
férsdmrar patienten.

0 Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende
ger eft bdattre omhdndertagande, men inte A’ >
l8ng erfarenhet och formell utbildning. Wi
o Bemétande som hjdlper: bli lyssnad pd, bli e ‘/
férstddd, att behandlaren uppfattas som / v
engagerad. / 't
0 Patienten manipulerar inte - riktig ’b
- =

manipulation marks inte!

0 Patienten gor s@ gott hen kan, men har ett
outhdrdligt liv. Behover ibland ldra sig nya
beteenden.

www.nationellasjalvskadeprojektet.se 385

Bemétande av patienter med EIPS

o

Empatiskt lyssnande och undersdkande férhdliningssatt.
Véga frdgal Oppet och nyfiket, inte démande, inte stdlla till
svars.

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Fokus pd skad emotionell medvetenhet och férbattrad
emotionsreglering.

Vad skulle kunna f ditt beteende/mdende att vénda?
Uppmarksamhet, omtanke och intresse for hela manniskan och
inte bara for sjdlvskadebeteendet. Hur mar du, du som skadat
dig?

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

o

(= =)

(= =)

o

386

Bemétande av patienter med EIPS

0 Patienten har ofta problem med

emotionell forstdelse och - Puh, du kommer
kdnsloreglering. Stam av att val att fiesti, vad
patienten uppfattat rdtt vad du sagt som &n hinder,

och vad ni ska gora. Lyssna och visst gor du det?
dterkoppla oavbrutet. Har jag =
forstatt dig ratt?

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

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

387

Andras aggression

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

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

Missngjd eller “jobbig" patient - hur hanterar du det?

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
férstd det som sker.
Sdg vad du kdnner / hur du uppfattar det.
Fréga om det &r s@, och be honom beskriva sin syn p&
situationen.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om deft.
Frdga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
o Vad beror det p&?
o Vad kan du/jag/vi gora for att det ska kdnnas battre?

Utbrottets faser

Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet
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Lathund for fungerande kommunikation

Forsok forst att forstd, forst ddrefter att sjdlv bli
forstadd.

Dérroppnare: "berdtta mer”.

Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.
“Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.
Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dr
farstdelig och okay.

Anvidnd “jagbudskap”.

Allt det som dr viktigt vid bematandet av
“vanliga” patienter dr dnnu viktigare har!

a

Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill val.
Vinlighet och empati.

Ilska och hégljuddhet beméts med mildhet och 1&g
rost.

Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de dr
féorstdeliga och okay.

Ta pé allvar och visa respekt.

Krdnk aldrig patienten! Rddda patienter sldss for livet,
krdnkta sldss for hedern.

Undvik

Maktsprak
* Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allmadn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hgja résten

+ "Nu fér du lugna ner dig!"

* Aft stirra

393

"Grdnser”

N —__ 394

Ibland ett sdtt att forscka styra andra, att utéva makt.

\ %

Eventuellt battre att IGta manniskan vara arg under métet.

Ofta for mycket att ta itu med ilskan. Inte alltid vdr sak att
lugna ned den som dr arg - ibland dr det bédttre att vara lata
den andre vara arg, sur eller whatever.

Men det dr DU som mdste vilja vilket.

Féreldsning av Pertti Simula, "Hur beméter du ilska och elakhet?"

-
Arga, missngjda och hotfulla patienter

Uppmdrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.
2. "Stoppa" samtalet, byt frén innehdll till "process".
3. Formedla din upplevelse. Fénga upp och férmedla den
underliggande KANSLAN!
- "Fér mig verkar det som att du dr vildigt "upprord”/arg just nu.
Ar det s@>"
- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vdrt samtal som du dr upprérd
sver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?
4. Pdpeka konsekvenserna.
- "Ndr du dr s8 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 géra fér att hjdlpa patienten
med de jobbiga kidnslorna, sé 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

58



Négra anvindbara formuleringar vid ilska och hotfullt beteende

Fér mig verkar det som att du dr vdldigt upprérd/arg just nu. Ar det sG?
Jag ser att du dr upprérd. Hur kan jag hjdlpa dig?

Ar du stressad?

Ar det mig eller ndgot jag sagt i vart samtal som du dr upprérd éver?

Jag kdnner det som om du dr missngjd med mig just nu. Ar det sG?

Berdtta mer!

Berdtta for mig vad det @r du vill uppnd med vért samtal, vad du skulle
onska dig.

Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta
for milg vad det'var jag sa som du blev'upprard Tor, sd ska jag forsoka
formulera mig battre.

Ar det ndgot som jag kan gora annorlunda?

Vad kan jag géra for att samtalet ska kdnngs bra for dig, s@ att vart samtal

ska bli konsfruktivt och ge dig det du vill fd ut av det?
Nar du dr s& hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska tala med dig pd

ett sdtt som du dr hjdlpt av.
g_ag har sv@rt att féra ett bra samtal ndr jag kdnner en sddan ilska frén
ig.

Det dr inte okay fér mig att ndgon skriker &t mig ndr jag bara férscker
gora mitt jobb sd gott jag kan.

Jag blir réidd och kan inte koncentrera mig pd att hjdlpa dig ndr du dr s&
hdr arg pa mig.

o

RN OORRG

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

Visa positiv respekt, patienten ska kdnna att du dr dar for att hjdlpa
till.
Lyssna!

Var ndrvarande, koncentrerad och visa intresse. Forsok forsta varfor
patienten dr upprard och vad hon vill.

Bekrdfta patientens kinslor. De dr férstdeliga utifran
omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar
upprérd. Inte konstigt ndr du férts hit mot din vilja."

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

Tank pd ditt kroppssprdk, hdll avsténd och dgonkontakt.

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

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

. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, 1t alla veta vad du gér.

399

Kan man dndra et
annan manniska?

Hall dig sjdlv lugn, hgj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hander.

Ta ansvar for "klimatet”. Vdnlighet och mjukt tonfall.
n till det vuxna i den andre och humor
nligen inte.

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

vdrme.

“Kom" frdn rdtt plats: Visa att d

att du vill val.

Férmedla empati, att du ser hans smadrta.

Begripliggor och normalisera.

Be den andre om rdd.

vin, pd hans sida,

2017-04-02

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.

L&t dig inte provoceras.
Bemat inte ilska med ilska.
Avsluta samtalet.

Lamna rummet.

Kontakta polisen.

Nar situationen dr under kontroll:
+ Forklara att hot inte accepteras.

1 Vad dr kdrlek?

“Man kan inte dndra en annan manniska”
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“I don’ t really have advice for
people except one thing: don” t take any
advice."

“Jag har minsann redan
pratat med honom, och
inte hjdlpte det!”

Var inte for “professionell”

Autenticitet och personliga reaktioner dr kanske den
stérsta gdva vi kan ge en annan ménniska.

Vi behéver andras dkta kénslor, tankar och reaktioner pd
oss fér att kunna orientera oss i véra sociala sammanhang.
Denna genuina &terkoppling gér det mgjligt for oss att
nyansera vér sjdlvbild och béttre férstd hur andra
reagerar pd virt beteende.

Dérmed fdr vi majlighet att dndra oss sd att vi béttre
uppfyller gruppens énskemdl och ddrmed kommer i
&tnjutande av gruppens acceptans, gillande och
gentjdnster.

Ge dina besvirliga medmdnniskor CHANSEN att hyfsa
sitt beteendel!

2017-04-02

Fega inte ur - ett gott rad kan
betyda mycket for patienten!

R4d fér krisstodsarbete,

SNACKA med besvirligt folk...
Shacka mer-... och ANNU mer.

Lyssna, spegla, frdga om du forstdtt.

Pévisa och ifrégasdtt taskiga kartor och orimliga
forvantningar.

Lyssna, ifragasdtt, sdg vad du sjdlv
tycker och vill, ge dig intel

JOBBA litet!

Det handlar om hur man gor v

Det finns sannolikt inte ndgot rdd som inte kan
vara till skada om det ges pa fel sitt eller vid fel
tillfdlle.
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Radiopsykologen

T a om. Kontakt

Senaste programmet

Foryra e sacan tog Kams s el v 55 DANSGS 08 4 aciou e o wan ues)
1o fiksamman 52 8,38t barm och 4 lanl och rke unt
s sina motorc Kl Men 5 blew Karin man sjuk och i sk

orkade han. = Lis mer  DELA LIUDET

Kom med ett erbjudande ”

o Skulle jag kunna vara till hjdlp fér dig pd ndgot sdtt?

a Du vet att jag alltid har tyckt mycket om dig, och jag
vill garna hjdlpa dig om jag bara kan.

a Jag dr osdker pd vad jag kan gora fér att hjdlpa dig
utan att du kdnner dig invaderad - kan du berdtta hur
Jjag badst kan stotta dig?

0 Hér gdrna av dig framéver om jag kan bidra med ndgot &
- jag gor det gdrnal

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
tdnker om detta. Vill du det?”

Riktig kdrlek!

“Man kan inte dndra en annan manniska"

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

Den besvdrlige har ofta ingen aning om vad han -
héller pa@ med
Undermedvetet
414 Y
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Sjdlvkdnnedom - en bristvara

Det tycks som att sjdlvkdnnedom dr svér att uppng,
och ju mindre man har av den desto stdrre problem
har man. [...] Men hur ska man ka sjdlvkdannedomen?

Fréga andra rent ut? Kanske, men manniskor dr
obendgna att ge andra feedback av den hdr typen.

Vi @r alla omgivna av en mur av tystnad.

417

Den personlighetsstordes dilemma

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.

- Férstar inte hur hon upplevs av andra.

- Pl&gad och en pldga, men ingen har férsskt formedla
hur personen uppfattas, dvs personen far ingen
autentisk dterkoppling pa sitt beteende.

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

RC

SKriv eN SMartare Lapp tiLL ditt badruMSSKap!

Heért det forut?

Motivation dr grunden

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

2017-04-02
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“Jag har ingen motivation” Andel av de
anstdllda
. Gér att fd att fd ordning pd!
< -
re ,
edarbet® Sy -
univer ™ PBolisy 1,

Grad av besvirlighet - brist p&
vilja och/eller férméga

Gar det att "flytta” den andre mot mitten?

Rad till rddgivare

Satnharbe:
Skaffa dig en invitation.
\/ H Var ett “bollplank”.
Insikt Har den andre ndgot eget férslag?

* Férstdr han var han befinner sig?
+ Kan han annars férmds forstg?

Skilj pé réd och goda réad.
Kom med ett erbjudande.
Motivation Fatta inte beslut &t den andre.

+ Vil han byta position, dvs férdndra sig? Ta inte dver ansvaret
* Vad skulle vinsten vara for honom sjdlv? .

Férmdga
« Kan han forflytta sig? 427

Skilj pé réd och geda réd

Ett gott rad

a ges utifrdn god kdnnedom om just den rddet
gdller, anpassat till just denna persons behov

och sdtt att vara.

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

averldmnas till den andre som en mgjlighet att
overvdga - inte som ett krav.
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Ta inte 6ver ansvaret - sortera det v
Det dr ingen match
mellan er...

..ni ska lgsa ett
problem tillsammans!

{ U ] Skenet bedrar?
—
\ ) B
Q Ar deprimerad
0 Kollegan som inte ldngre d :r mf"iSkT
. 0 funkar som han ska 0 Far anges
Introduktion till kanske... O Missbrukar
Psykiﬂtr'in Q Har utvecklat en psykos
a Arikris
Q Har problem hemma
0 Har en taskig chef
Q Har en hjdarntumar
! 0 Ar pé vdg att bli dement
N [ Q Har hypothyreos
\i < -
1 \ L 1 |
'y
Varannan person behéver psykiatrisk Resultat (PART)
hjdlp ndgon gang
80 1
B Andel av de med "kliniskt
70 signifikant psykisk ohalsa” som
har...
3.8 % av befolkningen (20-65 &r) i Stockholm bedéms @7
uppfylla kriterierna enligt DSM-IV fér ett psykiatriskt
syndrom 50 1
4-5 % vérdas inom psykiatrin i Stockholm under ett ar 40 +
20% fér dngestsjukdom
o . o . 30 + Resultatet antyder
45/: av kvinnorna fqr‘ }iepress:on att 80 000 vuxna i
5'1”’ hqr‘ﬂdepress'lon Just nu 20 1 Stockholms ldn har
18% av mdnnen missbrukar alkohol 10 icke tillgodosedda
6% av kvinnorna missbrukar alkohol psykiatriska
1% f8r psykotisk sjukdom 0 vardbehov
> Stort Sokthjalp  Fatt adekvat Icke
/‘ fortroende for hjélp tillgodosedda
varden vardbehov
Tack till professor Bo Runeson, NSP/KT 435
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Konsekvenser av att inte bli Gterstdlld

Trotthet, minnessvérigheter m fl kvarstdende symtom
Nedsatt stresstolerans

Kroppslig sjukdom (hjdart/kdrlsjukdom, diabetes)
Missbruk

Suicid

Nedsatt sjdlvtillit

Férsdmrade relationer

Sociala sviter

= Ekonomi

= Karridr

= Ensamhet och isolering

= Ldngtidssjukskrivning och sjukersdttning

000000 OoO

2017-04-02

Hur mdrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

!
>

Svarigheter och risker

Patienter med depression Patienter med &ngest

+ Uppgivna - Kan prata pd
Trétta - Svért att héra hur
Féordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt - Ofta missforstddda
Tror inte att ndgon

bryr sig

Svart 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

Ndgra végar till diagnos - “psykiatrisk undersékning”

>
Symtom % Z
“
Anamnes )
Psykiskt status dool
Intervjuformuldr och skattningsinstrument

Syndrom

Sjukdom
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1. Hur ser patienten ut?
- Hur dr han Klddd?
- Missbrukstecken?
- Skarsér pd handlederna?
- Avmagrad?

2. Fullt vaken?

3. Fullt orienterad?

§.
4. Intellektuella funktioner &
- Minne? R
- RN Xy
Begdvning? *é‘
5. Ger han fullgod kontakt? >
- Formellt? ¥

- Emotionellt?

6. Sinnesstdmning
- Neutral?
- Sankt, irritabel, dysforisk?
- Forhojd, euforisk, irritabel,
expansiv, grandios?

7. Affekter
- Labila, avtrubbade, inadekvata?
- Orolig, dngestfylld?
- Hotfull, aggressiv>

8. Motorik och mimik
- Motorisk oro, rastlos?
- Hdmmad motorik och mimik?

Tal
- Féordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt>
- Flodande, taltréingd, hog rost, svér att avbryta?

Hur ténker patienten?
- Koncentrationssvérigheter?
- Innehdlisfattigt?
- Lsa associationer, tankeflykt, splittrad?
- Tankestopp?
- Tanketrdngsel?
- Férbisvar?

. Vad ténker patienten?

- Depressivt tankeinnehdll?
- Grandiost tankeinnehdll?
- Overvardiga idéer?

- Vanférestdllningar?

- Tvéngstankar?

. Perceptionsstérningar?

- Illusioner?
- Hallucinationer?

. Sjdlvmordsbendgenhet?

vsleda, hoppléshet, dodsénskan, sjdlvmordstankar,
sjalvmordsplaner, sjdlvmordsforssk?

. S i och

“Psykiskt status”
- vad ska vi bedéma?

1. Vill inte berdtta
- Skdms

2. Kaninte berdtta
- Ingen sjukdomsinsikt

ar sjuk

- Forstdr inte vad han ser

4. Sjuk i skov, frisk vid samtalet
5. Mdnga tillsténd visar sig f f a vid stress och motgdngar
6. Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom

- Vet inte vad han ska frdga om och titta efter

Varfér dr det svrt att tillforlitligt utesluta att den man intervjuar
har en psykisk sjukdom eller personlighetsavvikelse?

- Infeiens intresse, radd for att bli missforstddd eller inldst

- Férstdr inte sina personlighetssvérigheter, tror att det dr fel pd
andra eller att han har haft otur

3. Mdnga tillsténd har inga sidkra symtom som alltid “syns” ndr man

Krisreaktion
Anpasshingsstorning

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Trdkigt men sant

Ménga som lider av psykisk ohdlsa kan lura dven en erfaren

psykiatriker om de vill det

- i frisk fas finns inget att observera i beteendet
- isjuk fas gdr vissa symtom att délja, andra inte
Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rétt forstddda och
diagnosticerade av ldkare trots att de forssker beskriva sina
svérigheter efter bista formdga.
Att stilla en korrekt diagnos krdver vanligen
god férmdga att skapa kontakt med patienten

goda kunskaper om psykiatri

mycket tid
&tskilliga moten
skattningsinstrument

intervjuer med anhériga

Négra av de vanligaste tillsténden

(=l == ]

(=}l

oo
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Anpassningsstarning
Akut stressyndrom
Posttraumatiskt
stressyndrom

Utmattningssyndrom
“Utbrdndhet”

Depression
Bipoldr sjukdom

Vanfarestdllningssyndrom
Schizofreni

Substansbruksyndrom
Atstorningar

[l =l =]

0O0oOo

o oo

0DO0DOooOo

ADHD
Autismspektrumstorning
Intellektuell funktionsnedsdttning

Social 8ngest
Paniksyndrom
Generaliserat Gngestsyndrom
Specifik fobi

Tvdngssyndrom
Kroppsyndrom
Samlarsyndrom

Narcissism

Psykopati

Borderline

Trotssyndrom och uppfdrandestarning
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Diaghos

a Jdstsvampinfektion?
a Hypokondri?
Drabbad . o Tvdngssyndrom?
av o Somatiseringssyndrom?

jdstsvamp

Hon dr psykotisk!

o Vanforestdllningssyndrom?
a Schizofreni?

a Depression?

o Psykotisk depression!

450
449

Négra vanliga skattningsinstrument

Depression ADHD och Asperger
MADRS + MADRS-S + ASRS-VII

+ PHQ-9 +  Conners formuldr

+ BDI + Formuldr A

Lat inte nagon lura dig...

Angest Psykos
Hospital Anxiety and + BPRS
Depression Scale, HAD . PANSS
CPRS-S-A ; GAF symtom
Social Phobia Anxiety Scale - GAF funktion
BOCs

Bra psykiatri tar TID!

. Demens, kognitiv svikt
Mani . MMT
- MDQ
L CE2 Suicidrisk
MINI suicidriskbed
Missbruk/beroende . ssT
- AUDIT/DUDIT . sIs

Se kurspdrmen!

DSM-5 Sjdlvskattning av aktuella symtom.

Instruktioner.

"DSM-3 Sjilvskatining av aktuella symtom™ ér ett instrument som ger ett sjilv- eller informant

matt p firekomst av symtom inom 13 dominer for psykisk ohilsa

har betydelse vid psyki

Diagnostiskt test:

diagnostik. Syftet dr att underlina for klinikern att identifiera yterl,
som kan ha stor betydelse for behandling och prognos. Skalan kan ocksd anvandas for ant fi en overblick
aver fordndringar i patientens symtombild dver tid.

e problemomraden hos patienten

"Hur mdr du idag?"

Den har versionen, avsedd for vuxna, bestir av 23 frigor som sammantaget belyser 13 doméner for
psykisk ohiilsa:

I Nedstimdhet VI Somn
IL Imitabilitet, ilska IX. Mime

1L Hypomani/mani X, Tving

V. Angest XI.  Dissociation

V. Kroppsliga symtom XL Personlighetsrelaterad funktion
VL Suicidalitet XIIL  Bruk av alkoholtobak/droger likemedel
VIL  Psykos

67



2017-04-02

e ) R
AT P bor s T verkdum. o T 1 i vara oo Frdgor om ditt
i S S S o 0 R vilbefinnande!
namna i centrum for uppmarksamheten? Frédgor om Ditt vélbefinnande (psykiatrin)
(Ar Din radsla alt gora bort Dig <A stor att Du undviker all prata med
andra eller detta i sociala akiiviteter? Det ér vanligt att véra patienter har psykiska . .
Tvattar Du Dig mycket fastan Du egentligen ar ren, eller har det varit besvdr som man av olika skal inte berdttar om. A . - -
s tigere? For att minska risken for aft “missa” viktiga Misstdnk social fobi
Kontrollerar Bt ; ior it D har st doreen, ller besvdr som kanske pldgar Dig - med risk fér att "
etvaric s igrer e et Du inte fér basta majliga behandling - ber vi 'rv&ngssyndron: .
- - - Dig att fylla detta formular, Uppgifterna ar o i -

tas ra saker om och om igen for na Kans|z 7
e o S, ke om och om e o1 & andan av it det naturligtvis Konfidentiella och om Du enskar det " Qe".eral'se"” a“QCSTSY"drom .
s D D ot e o bl e P T e A = paniksyndrom (med / utan agorafobi)
O o D ol ittat p& den. Naturligtvs dr det helt frivilig N bi (med / ikornd
A att fyla i blanketten. agorafobi (med / utanpaniksyndrom),

\r Du kroppsligt spand néstan varje dag? s .k f . " ' f b
Far Du upplewt avgansace perccer, i sokunder W1 TInder, specifik fobi eller social fobi

ik eller radsla och atfoljd ‘hiartkl ) . :

e sy oves S RATERRTS rigor om maladaptiv stressreaktion, akut

; ; virdeentral) 3 eller posttramatiskt stressyndrom

fisp 1 Fnr;'m m;aﬂ":pﬁu p::, ::; eller stuation som ger Dig angest, P Sy
och som Du r helst undviker? Det dr vanligt att manniskor som bescker H i
Fr Du varit med om négon svar och obehaglig handelse, som vérdcentralen har psykiska besvér som man av de_Pr,‘eSASwn /4 dysTyml
forfarande stor Dig eller péverkar Ditt liv> olika skl inte berdttar om. Vanligen handlar det suicidrisk. Diskutera omgagndg med ldkar
[Har Du under de senaste va veckorna kant Dig ledsen och nere? om &ngest och nedstamdhet. For att ldttare =
upptiicka om Du i en av mnga som dr drabbad : alkoholproblem

:u; Bu mh: : Senaste (VA veckora tappat intresset for Dina :;niﬁt mcr;:“ Vj::fgf, :;m :::; Dig att atstsrnin 9

lagliga sys! -

o v - naturligtvis konfidentiella och om Du énskar det " P TRP T P
st ekoma el ks s 5 makulerar videnna blanket? < fort i har A hypomani/mani/bipoldr sjukdom
tittat pd den. Naturligtvis dr det helt frivilligt

[Har det under et senaste Aret hant att Du eller nagon annan tyckt att #t fylia i blonket e
D cricker mer alkonol anvad som kansk & plE? att fy )
(Tycker Du att Du har & mycket tankar kring mat och DItt atande att Namn:
det ibland kan kannas jobbigt for Dig? lamn:
[Har Du nagon gng haft en period om minst tvA dagar d4 Du kant Dig Datum:,
54 bra eller uppét att till mods att andra tyckt att Du inte varit Dig
sy, eller att Du varit s uppskruvad eller energisk att Dy kommit | Tack for Din medverkan!
svrigheter p& ndgot satt?

Om vér verklighetsuppfattning

Hela befolkningen

Klassifikation av forstdmningssyndrom Toppen pé isberget

Populationen

460
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Frisk eller SjUkT? Vad gér vi med Och Lisa, som
Kalle som inte aldrig funkat som
funkar ldngre? hon borde?

Beakta
o Duration

a Intensitet

o Hanterbarhet
o Konsekvenser
o Relation till utlésande faktorer
a 6rad av forstdelighet

Patagligt lidande eller funktionsnedséttning? M v

Har personen alltid varit besvirlig, eller dr det nytt? pc2

Psykiatri eller primérvard?

Kalle som inte funkar
langre:

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Hur brukar det vara, hur brukar patienten m@?

- Om patienten i vanliga fall brukar md bra och vara ngjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet

Stressad?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris?

Angestsjukdom?

ADHD?

Hént négot j-1? Asperger? omhéndertas i primédrvérden. Férutsatt att det inte
Konflikter? ‘ foreligger suicidrisk eller annan inldgghingsindikation.
Pé fel stdlle? Personlighetsavvikelse? “Skulle du vara ngjd om du kunde m& som du brukar m&
Fel chef? Narcissim? igen?”
Borderline?

Depression? Antisocial?

- En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
Utmattning?

vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-e, hon

Utbrédndhet? Taskiga kartor och méste f& psykoterapi etc behéver formodligen
Psykos? I orimliga forvantningar? psykiatrisk specialisthjdlp.
Missbruk? Kan inte balansera

! A “"Har du alltid haft det s hér svart?"
integritet och

samarbete?

464

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

En helt vanlig dag pd Serafen

Depression

Lina, 21 ér
Angest och nedstdmdhet
Labilt humor
Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra ménniskor
Svért klara relationer
Skar sig for att lindra
dngesten
Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om
separation
“Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

“Varfér ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor... skar mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
Jjuinte. Jag mdr ju aldrig bra... det
kéinns om om alla polare ocksa skér
sig s de har nog med sig och orkar
inte med mig."

69



2017-04-02

Hur blir man av att ha en depression?

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

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvforsjunken.

Svar att f@ kontakt med.

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

Skdms och fycker 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 - of6rmdga att kénna glddje
Aptitstorning/viktfordndring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

Somnstorning

Psykomotorisk stérning

Energiléshet

Kanslor av vdrdeloshet eller skuld

Svérighet med koncentration, tdnkande, beslut
Tankar pé dod, dodsénskan, tankar och planer p&
sjdlvmord

Beteendestorning hos yngre 6kar

O Skolvdgran
0 Utagerande
0 Asocialitet
Q Sjdlvdestruktivitet

470

Angest och nedstdmdhet
Labilt humér

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

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om
separation

“Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

“Varfér ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor... skar mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
juinte. Jag mdr ju aldrig bra... det
kénns om om alla polare ocksa skar
sig sd de har nog med sig och orkar
inte med mig."

Borderline personlighetsstorning

Instabila relationer, impulsivitet i!‘
(minst 5 av foljande)

- Skrackslagen infor separationer

- Idealiserar och nedvérderar

- Storning i identitet och sjélvbild

- Destruktiv impulsvitet (slésaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)
Sjélvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskéansla
- Aggressivitetsproblem
Kortvariga granspsykotiska episoder

Personlighet och

1. 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 fill uttryck inom kognitioner, affektivitet,
mellanmadnskligt samspel och impulskontroll.

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.
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Personlighetsstérning i DSM-IV

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

Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-stsrning.

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

Kanslor som fungerar

Eft sunt kdnsloliv kdannetecknas av kanslor och
affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten dr rimliga och adekvata
samt "lagom” lattvdckta, starka och Idngvariga.

Till detta kommer en férmdga att uppfatta och
tolka sina kdnslor samt kuanna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkdnnedom),
och att kunna reglera och uttrycka kdnslorna pa
ett funktionellt sdtt.

2017-04-02

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
_ R&d kurva = humoér,
Déliga sinnesstamning
476

Att reglera sitt humar - den instabile

Omstéandigheter /

handelser

Goda

Neutrala

Déliga Rod kurva = humér,
sinnesstamning

477

Négra tillsténd som kan orsaka emotionell svajighet

Borderline och narcissistiskt personlighetssyndrom
ADHD

Trotssyndrom och uppférandestérning

Antisocialt personlighetssyndrom
Autismspektrumstérning

Intellektuell funktionsnedsdttning

Hjdrnskada

Missbruk

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

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tonér
Premenstruellt syndrom
Krisreaktion/anpasshingsstarning, PTSD
Stressrelaterade tillstdnd, t ex utmattningssyndrom

478

Impulsivt sjdlvskadande

Men jag stannar infe 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
nélar i kroppen, biter i mina hdnder och dunkar
huvudet i vaggen.

Benny Pdlsson
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r Sjdlvskadebeteende

Non Suicidal Self Injury (NSST)

Skara, brénna, rispa, slé sig pd huden.

Lika vanligt hos b&da kénen. 36% av 15-16-dringar det senaste dret.
Den drabbade skdms och déljer skadade omréden.

Vanligen ett sdtt att hantera dngest och starka kénslor, egna eller
frén ndgon yttre hindelse.

Kan ocksd vara ett férsck att bryta en kinsla av overklighet och
avstédngdhet.

Ibland ett sdtt hantera smértan vid relationsproblem.
Sjdlvskadehandlingen ger en omedelbar men tillfdllig ldttnadskdnsla.
Delkriterium vid borderline personlighetsstorning, men de flesta som
skadar sig har inte denna starning.

Kan dven vara en del av symtombilden vid annan personlighetsstdrning,
depression, dngestproblematik, dtstorning, trauma, dissociation,
ADHD, autismspektrumstdrning, missbruk eller bipoldr sjukdom.

+ Ofta trauma i bakgrunden.
480

r Hjdlp vid sjdlvskadebeteende

0 Hog risk for fortsatt sjdlvskadebeteende, annan psykisk
ohdlsa och suicid om personen inte fér hjdlp.

o Identifiera risk- och skyddsfaktorer.

a Tréna pd analys och hdndelsekedja.

a Léra sig att hantera negativa kidnslor.

0 Behandla psykiatrisk samsjuklighet.

o Socialt stad.

a Mgjlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.

o DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestérning.

Mia, 29 ar

Aldrig kunnat tala infr andra
Ater lunch fér sig sjélv
Vantrivs pd arbetet

Skdms for sin person och sitt
utseende

Urusel sjdlvkadnsla
Vagar inte trdffa man
Nedstdmd

“Livet slut”

Vad kan jag géra mot min féreldsningsangest?

For att overleva: Om du vill géra
en lysande

Skit i vad folk tycker, presentation:

kor din grej.
Skit inte i vad
) folk verkar tycka
méﬂ“w - lyssna efter och
anvdnd dig av
oo reaktionerna du
’Dgi = fér.

Det som gdller: Bita ihop och sta ut!

Jag har jdattedngest och
jag ska hdlla mitt tal.
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Karin, 19 ar

39 kg, 174 cm, oregelbundna
mensTr‘uaTloner‘

Kdnner sig tjock
Ater ndstan aldrig riktiga
mal

Hetsdter pd kvillen
Prostituerar sig for att f&
pengar

Sporadiskt droger

Skdms, "vdrdelos”

Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsforsck

; B
r Atstorning

1. Anorexia nervosa (0,3-1%)

2. Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)
3. Hetsdtningsstorning

4. Atstérning UNS

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

Andra tillst@nd med kroppsfixering
“Anorexia light"
Overvikt/fetma
Excessiv motion

Kroppsbyggande

Storningar avseende dtande och vikt

Storda dtbeteenden

Populationen

—
Anorexia nervosa, ICD-10

A. Vdgrar hdlla kroppsvikten pé eller 6ver nedre normalgrdnsen for sin
dlder och ldngd - kroppsvikt under 85% av férvintad vikt, genom
viktnedgdng eller brist pd viktokning under tillvéxt.

B. Visar intensiv réddsla fér att gd upp i vikt eller bli tjock, trotsatt
han eller hon dr underviktig.

C. Har stérd kroppsupplevelse vad giller vikt eller form. Sjdlvkanslan
péverkas 6verdrivet av kroppsvikt eller form, fornekar allvaret i den
|8ga kroppsvikten.

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

E. Typ avanorexia:

- med enbart sjdlvsvilt - ingen regelmassig hetsdtning eller sjdlvrensning
under den aktuella episoden

- med hetsdtning /sjdlvrensning - regelmdassigt hetsdtning och/eller
sjdlvrensande &tgdrder som framkallade av krékningar, missbruk av
laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden

490
Andreas, 24 ar
Risk for att do av dtstorningar
+ 83 kg, 175 cm
o Kroppsllga komplikationer - Torterad i hemlandet
Cirkulationssvikt o q o
Fijirtrytmrubbningar - Svart att lita pd andra
Hjdrtinfarkt + Kdnner sig rddd och hotad —-—
“Refeeding syndrom” - Trénar karate
Hypoglykemi 3
Pneumoni + Tar anabola steroider /
a Psyklu‘rrlsku komplikationer (depression, ngest) - Alltid bevdpnad I~
a Sjdlvmord . .
o Alkohol- och drogmissbruk t°,"",“e," T('” Serafen med
o Koffeinintoxikation niv i fickan
* Hatar sig och sitt liv
491 492
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Posttraumatiskt stressyndrom

+ Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation
(déd, allvarlig sjukdom, hot, valdtakt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationsldger,
bombning) och reagerat med intensiv radsla,
hjdlploshet och skrack.

Posttraumatiskt stressyndrom

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

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

Bestdende tecken pd éverspindhet i form av t ex.
sémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, ldttskrdamdhet.

Generell kinslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt infresse, kansla av likgiltighet och framlingskap infor
andra mdnniskor, begrdnsade af fekter, avsaknad av
framtidstro.

Paranoid personlighetsstarning

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 fér att vara otrogen

Bemat med
respekt

Varfér blir somliga
sjuka - men inte

andra?

"Nya” sjukdomar?
Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi
Eloverkdnslighet
Amalgaméverkdanslighet

SBS, "sick building
syndrome”

Mobil- och mastskrdck

Varfor inte?

s
Otur O(a"‘“\
Rty . Skam
t"g'do/n Motgingar Svek
Skuld

. Férolampningar
Kritik pning

Forluster

Misslyckanden

kér/ekslﬁshet

N
sorg "% Dod

Konflikter

Olyckor

Ensamhet

Sjukdom
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Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sarbarhetsmodell

Psykologi
Sérbarhet Biologi e
iologi

Stress Kultur

Psykisk ohdlsa

2017-04-02

Varfor g§ dver in efter vatten?

"

Ménga barn dr i praktiken “fordldralésa
= 200 000 barn har missbrukande fardldrar.
= 200 000 barn blir vittne till vld i hemmet.
= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.
= 80 000 barn har psykiskt sjuka eller storda férdldrar.
30 000 barn utsdtts for sexuella Gvergrepp.
10 000 barn har férdldrar i fdangelse.

Monica Dahlstrom-Lannes, f d vdldsbrottsutredare, SvD

Sdrbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt Ménga faktorer kan bade alstra en langsiktigt
. / [ dkad sdrbarhet och generera stress i huet
= N3
a Arftlighet . : : :
a Biologiska faktorer fére/efter fodelsen a Psykisk sjukdom o Sociala/existentiella problem
Barnd dxt a Personlighets- = Ensamhet
=2 earn om-qu.pvax avvikelse . Feruslter m;zTerielIT, socialt,
= separationer - psykologiskt
a Kroppslig sjukdom e
= férluster Personlighetsavvikelse oPpsTo ) = Skilsmdssa
. o Missbruk « Konflikt
= missbruk Ein i la[( o
I = Ekonomiska problem
= psykisk sjukdom A o
; - * Arbetsloshet
= emotionell férsummelse « For mkt arbete
= For hoga krav socialt eller pd
arbetet
= Understimulering
S N —— |V
~—— %%
504 505
Mani: Paranoid: Generaliserat
Foretaget® Inte stregs, Vi vill, vi kan, De kanske vill oss &ngestsyndrom:
ekonomt 9 ADHD: vi tors! illa, s& vi behaver Vinta litet nu,
Why worry - nu i vakta hela natten! det hdr kan
kor vi, tdnka kan faktiskt gd illa!
vi gora senare!
i . Ormfobi:
peprnered: s o e
inte, ligg l4gt, sd dér jag!
vi drar oss
tillbaka!
Droganviindare:

Ta hand om
gamla mamma

Livet dr eldndigt,

Samlarsyndrom: vi behéver hjilp

Materiella ting att st ut!
kan ha ett
Gverlevnadsvirdel Narcissist eller
psykopat: Allt ar Panikattack:
Tvangsmdssig: tillétet i kampen for Helt adekvat “fight
Vi kollar elden dverlevnad! or flight"-respons vid

en géng till! méate med en bjérn.
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Tvd
1.
2.

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhdlsoinstitut

Psykisk ohdlsa hos unga har fordubblats eller

trefaldigats de senaste 20-30 dren

huvudforklaringar:
Svdrare att komma in pa arbetsmarknaden.

Den 6kade individualismen och valfriheten upplevs
stressande (farsarjning, partner, vinner, religion,
kan).

Anknytningsstorningar och ftillitsbrist

Stérd anknytning till vérdnadsgivaren "
Carlo Porris

Stért samspel med vérdnadsgivaren

Maladaptiva férhdllningssitt och strategier
hos barnet

4

Bristande férméga att hitta dndamdlsenliga
sdatt att relatera till andra manniskor

509
508
Den kortaste kursen for alla fordldrar Stress och s@rbarhet
Grad av
sérbarhet
Heg
X}
Se till att ditt barn alltid kdnner sig som en NN ‘/(/4_
tillgdng i ditt liv - aldrig som en belastning AN
S ~
x ~
S ~
. . .o o . ~
Mitt liv ar sa my. roligare nu /4},/. ~e
.. . S N
ndr jag har dig! ¥ % NS
N
Lig Grad av
Ldg Heg péfrestning
512
Hdr Klarar sig ndstan alla Att leva dr en péfrestning
Sérbarhet Sérbarhet
s Blir A
Palgr i | |- 3 sjuka BN —
inoet : N bara av N
L N §
§ RN ‘/04 N S,
~ ~
Varken AN I I SJ (/4
skora eller Y, N Klt:r‘qr' sig, AN
stressade; ’S’,{, N sd Iange h’S N
life’sa N livet inte 4 S
breeze! AN blir vdrre N
Péfrestning @ Pé&frestning
Fantastiska Att leva
omstdndigheter 513 ett vanligt 514
liv!
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Ndr péfrestningarna gkar... Nér p&frestningarna dkar dnnu mer-...
Sdrbarhet Sérbarhet
Alla So
dessa X
blir nu AR \?/ Annu e 9/
. ~ ~
sjuka N (/4 fler blir A N (/4
re, N nu sjuka ry N
/‘Té So ) /s, A— N
N ~ ~ X
X
~ N ~
~ ~
. ~ ~
Klarar sig, ~ h
dn s& X N Only the O
lange N strong S
survives...
@ Péfrestning Péfrestning
Vanligt liv + dum chef Vanligt liv + dum chef
5 + dum fru 56
" o R . o
Vad hdnder om ndgon forsoker stdlla krav pd Olle: Skéra ménniskors liv ser ofta ut s& hér
Utrymme for A
s tillkommande s N
umman av péfrestningar umman av Sérbarhet + en smula stress
stressniva Mer in & stressniva Mer din s
och fer on sa och N /\ A~ S\ Merinsd
sérbarhet M har g blir sarbarhet N N\t har sd blir
personen personen
Olles s@rbarhet sjuk sjuk
Tid Tid
517 518

Négra ord om behandling

och sjdlvhidlp
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Undanrgj - om majligt - eventuella utlésande och
bidragande faktorer

= Konflikter

B Psykosociala problem &(8\

% Missbruk © L_,_\J
+ Somatisk sjukdom <
% Ldkemedel

523
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[2. Professionell behandling]

3. Egenvérd (= ett klokt liv) |

[Liir‘aom] {Ak?ivering] [Mofion]

[Gemenskup] [Kar-lek] {J’obbe‘t] {Alkohol] {Slappnaav]

4. Effektivt tdnkande

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

. Sov: 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, uppmdrksamhet

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

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 2005824

Ett gott liv, minikursen: vad fér mig att mé bra?

By
Bra saker Daliga saker Bra méanniskor Daliga ménniskor

SiDAN 6IORD 8V Jii ROSHCDEN

Nagra IformationsKallor och SOKVAZAT vid psyKiska Desvar
1. Huslikare, akut eller tidsbestillnmg

2 Psykiatrisk mottagning. landstingsdriven. Lokala akutteam och lokala mottagningas.

. Privatpraktiserande psykiatriker

=

Féretagshilsovird, om sidan finnes

»

wwwinternetpsykiatri.se

B

SLL's vuxenpsykiatriska akutmottaguing, St Gérans sjukhus. Oppet dyguet runt.
Virdviigen
112 81 Stockholm
el 0812349202

7. Nationella hjslplinjen (www.nationellabjalplinjen se)

8. Privatpraktiserande psykolog
. sykoterapeuter med kognitiv inrikwing)

Kognitiv terapi via intemet)

sblikationerlskemedelsbok
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Psykiatrins svérigheter - varfor f&r man “ingen hjdlp"> | | Behandlingsférdréjning illa

+ Enorma och 6kande behov och
forvdantningar. .

- Resursbrist, inte ideologi, dr storsta \
problemet idag.

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

+ Bristande medverkan frén ménga
patienter, sdrskilt de svérast sjuka.

+ Drabbar unga i kénslig @lder.
+ Ménga tillstdnd dr uttalat kroniska.
+ Ger forsdmrad livskvalitet.

I + Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension, ekonomi). I

+ Hég risk for somatiska och psykiatriska komplikationer samt
missbruk.

|+ Okad konsumtion av somatisk vérd.
i + Overdodlighet.

+ Mdnga behandlingar har halvdan effekt. + Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr kad risk)
Inte ens ndr vi har resurserna och gor allt y & i . Stora kostnader for samhdllet.
rdtt lyckas vi alltid hjdlpa véra patienter ;
mé bra.

+ Orimliga férvéntningar pé livet?

527
o o .
Socialtjanstlagen 14 kapitlet, 1§ | Nagra tankar fran en klok expatient

1§ Féljande myndigheter och yrkesverksamma ar skyldiga att - = = o 3

esnas'g Anmala'till sociainamnden om de | in verksamhet Far - Delaktighet @r centralt. Forutsdtter att patienten fér

annedom om eller misstanker att ett barn far illa: information |
1. myndigheter vars verksamhet berdr barn och unga, - ' ) s i %
2, andra myndigheter inom halso- ach sjukvarden, annan + Delaktighetstrappan: information -> konsultation -> dialog
rattspsykiatrisk undersokningsverksamhet, socialtjansten,

Kriminalvarden, Polismyndigheten och Sakerhetspolisen, -> samarbete -> medbestdmmande.

. anstallda hos sadana myndigheter som avses i1 och 2, och 5 = ° F Py B H ‘
2. de som arverksamma \\r/lomgyrkesmasswgt bedriven enskild Férklara SYFTETA med Vaf‘den/'"'ggs?n'"ge": liksom med |
verksamhet och fullgor uppgifter som beror barn och unga eventuella formuldr man ber att fa lfyllda. I
ellerinom annan s&dan verksamhet inom hélso- och sjukvéarden S Fo tuella biverkni for att inte &
eller pa socialtjanstens omrade. grvar‘na om eventuella biverkningar, for att inte dventyra
De som &r velrksaln"nma ilnom ff:jmiljeréd ivning érl(skylz?q\gafqtt fortroendet.

enast anmala till socialndmnden’om de i sin verksamhet far Il . a a i 8 8 5
Ea’nnedom om att ett barn utnyttjas sexuellt eller utsatts for Mdlet dr att pahenfe!‘ ska fd den vdrd hen behéver, och
fysisk eller psykisk misshandeli hemmet. att hen ser att hen far det.

Myndigheter, befattningshavare och yrkesyerksamma som anges i + Vid biltesldggning: Tala till patienten hela tiden, hdll
uppgifte\{ som kan Yars av betgde\se for utredning av ett kon_fﬂkfe"‘!z‘/q,nde, fr‘aga ‘{Gd som hJUIPer och kg““S bra.
barns behov av stdd och skydd. Patienten dr var medmdnniska dven i de allra svaraste

Om anmalan fran Barnombudsmannen géller bestdmmelsernai7 § lagen stunderna.
(1993:335) om Barnombudsman. Lag (2015:982).

Psykiatri eller primdrvard? Nar behaover patienten ldggas in?
Hur brukar det vara, hur brukar patienten mé? 1. Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.
- Om patienten i vanliga fall brukar mg bra och vara ngjd 2. Hag sjalvmordsrisk (hur hog?).
med livet och sig sjélv kan hon i normalfallet 3. Svdrbedomd sjdlvmordsrisk?
omhdndertas i primdrvrden. Forutsatt att det inte 4. Risk fér vald mot annan, dvs “farlighet”.
foreligger suicidrisk eller annan inldggningsindikation. 5. Funktionssvikt, klarar sig infe i boendet.
“Skulle du vara néjd om du kunde m@ som du brukar md - Férstillas i relation till det stod patienten har frén familj,
igen?" anhériga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.
- Fdrinte i sig mat.
- En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon - Sover knappt pd ndtterna.
vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-e, hon - Klarar inte att skéta sin hygien.
méste f& psykoterapi etc behéver formodligen - Klarar inte skétseln av hemmet, betala rékningar etc.
psykiatrisk specialisthjdlp. - Kommer inte ut frdn bostaden.
“Har du alltid haft det s& hér svart?" - Super ner sig.
531 532
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Nar behéver patienten ldaggas in?

6. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar
vrdkning.
Utmattade anhériga.
Svéra konflikter med anhériga.
9. Uppenbart behov av vérd som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten vdagrar ta etc).
10. Depression
- Med depressiva vanfsrestillningar eller andra psykotiska
inslag.
- Postpartum.
- Blandepisod (mixed state).
- Hopploshetskinslor.
- Suicidrisk.
. Vissa allvarliga tillst@nd - mani, postpartumpsykos, allvarlig
psykos.

®© N

—
jary
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Ndr behéver patienten ldggas in?

Man behéver alltsd vid telefonkonsultationen klarldgga sdval
symtom och lidande som patientens funktionsnivd och tillgéng
#ill stéd och hjalp.

"Hur g8r det fér dig hemma nu ndr du har det sd svért?"

- "Finns det ndgon som bryr sig om dig ndr du mér s@ hdr?"

- "Har du ndgon som hjdlper dig?"

- "Ar det négon som ringer dig ibland?"

- "Négon du kan ringa?"

- "Blir dina rdkningar betalda?"

- "Sover du pd ndtterna?"

- "Fér du i dig mat p& dagarna?”

534

Akut inldggning

Sjdlvmordsrisk.

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

+ Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

Risk fér skada pd andra.

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

+ Outhdrdlig situation, svr hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hag dven om
patienten fornekar det).

535

In akut? Ndgra fragor:

1. "Vilken hjdlp behover du just nu?"

. "Skulle du behéva trdffa en ldkare och eventuellt ldggas in
pd sjukhus just nu?"

3. "Vilken hjdlp behéver du pé litet sikt?"

. "Om du vdljer att forscka klara dig hemma ikvdll, vad dr
det virsta som skulle kunna hdnda om det inte gdr bra?"

5. "Har du ménniskor hemma som du kan & hjdlp av om det
blir jobbigt for dig?"

n

IS
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In akut? Ndgra fragor:

6. “Nu vill jag stélla min kanske allra viktigaste frdga, och
det dr jdtteviktigt att du verkligen svarar mig precis som
du kénner det: Tror du sjdlv att det finns ndgon risk
for att du forssker ta ditt liv om du stannar kvar
hemma just nu?”

7. "Nu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och
Jjag. Kdnns den helt okay med dig?”

8. "Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller ka in
akut om det blir simre eller du fér mer p&trdngande
sjdlvmordstankar. Kan du lova det?”

537

Stress och
stressrelaterad ohdlsa

¢
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Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende Cyniska
+ Forsvarsinstdllda - Sémnproblem

+ Rigida + Okad |judkdnslighet
+ Irritabla + Minnesproblem

+ Ldttkrdnkta + Koncentrations-

- Aggressiva svérigheter

+ Intoleranta + Nedstdmdhet
- Trétta - Angest
Uppgivnha Kroppsliga besvar

540

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Brist p&
humor och
empati

Vidgar att hantera stress

ProblemlGsning

Overtala, séka medkdnsla, avvakta, vicka skuldkdnslor,
gndlla, spela modig, visa férakt

S J
Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska nervsystemet

. 4
"Spela déd"-program
Broms - parasympatiska nervsystemet

2017-04-02

Stressreaktioner

Kroppsliga (vérk, illamdende, magbesvir, trétthet, sémn,

sexlust, infektioner)

2. Tankemdssiga (svért tdnka klart, nedsatt koncentration
och minne, svdrigheter med komplexa uppgifter, negativa
tankar)

3. Kdnslomdssiga (irritabilitet, lynnighet, utbrott, konflikter,
nedstdmdhet, ngest, grétmildhet, utmattning, olust,
kdnslokyla, empatibrist)

4. Beteendemdssiga (splittrad och ofokuserad, impulsiv,

skjuter upp saker, dndrade matvanor, droger och

stimulantia, rokning, 6verger fridtidssysslor och umgdnge,
tdnker kortsiktigt, déliga beslut, inga beslut)

Fran stressad till sjuk -
direkta och indirekta effekter  gnsam, skild,
délig ekonomi, lag

Stresg <= social status,
vantrivsel p&
&j jobbet...

Déliga
levnadsvanor

“Neuronal kidnappning”

L~

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

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter,
sjdlvkansla, religion,
vdrderingar...

Reptilhjdrnan:

Flykt, anfall, spela
dad...

545

Tack till Lennart Lindén, UGTL konsult, for pedagogiken!
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“Rad och graon zon"

° .
LG?\;T?.SS Hog STre: ;. Trauma- och stressrelaterade
. a hjarnan 4 E om och vi;
handldgger 1 utdefiniering och Syndrom
Kénslorna stér indefiniering ) o
till vér tjdnst " b + Tankarnas kontroll Anpassningsstérning

over kdnslorna nu
helt borta

Akut stressyndrom
Posttraumatiskt stressyndrom

Tack till Lennart Lindén, UGIL Konsult, for pedagogiken ' X i )

Vill du f& Gud att skratta? |

En krigsveteran som vdcks av
helikopterbuller blir véldsam och
genomlider en pldgsam attack av

hjdrtklappning, svettning, darrningar
och dngest.

Frdn Klinisk psykiatri av
Christer Allgulander

i i op e o
Exempel pd svéra hdndelser | | Skilj pa
. EXCKePﬁone”a o Bisamnidih / Tamaald” ! Avsiktliga katastrofer Oavsiktliga katastrofer
se.or1g - Dadsfall | - Bombning - Naturkatastrofer
§ ?umrk-‘]mymf - Skilsmdssa ‘ - Skottlossning - Trafikolyckor
SgugrIsm - Arbetsloshet . =
- Tgr‘Ty_l_ﬂ - Krig - Brander
E ;g:ﬂfﬂkf l ‘ - Gi;slam‘agning - Olyckor
- Kidnappning = M:SShf]ndd
Okomplicerad sorg i | - Valdtakt
l /anpassningsstarning / - Sexuella 6vergrepp mot
; malqdapﬁv ;Tressreakﬁon /i ‘ barn Samt p(°1 om det dr en
e e | - Tortyr kortvarig eller
PTSS 4 - Flyktingskap utdragen féreteelse
- Rén
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Stressutldst psykisk ohalsa

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

Posttraumatiskt stressyndrom (> @n en manad)

Langvarig stress, utan
&terhdmtning

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdankning

Utmattningsdepression

Akut personlig
férlust/krdnkning, utan
féregdende Idngvarig
Gverbelastning

Anpassningsstarning
Maladaptiv stressreaktion
“Reaktiv" depression

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

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

Anpassningsstorning (F43.2)

Oanskad fordndring i ens livssituation, t ex forlust av

relation, misslyckanden, sjukdom, sv@r krdnkning.

« Livskris som drabbar en kdnslig mdnniska eller trdffar

en 6m punkft.

I normalfallet “sorg” eller "krisreaktion” utan

sjukdomsvalor.

+ Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefsrdndringar
som &r mer uttalade eller ldngvariga @n forvantat
men dnd@ inte uppfyller kriterierna for depression
eller annan diagnos, kallas d@ “anpassningsstérning”.

+ God proghos.

« Férstéelse och rddgivning vanligen tillrdckligt.

Suicidrisk behéver uteslutas.

Likartidningen nr 36 2011 d

2017-04-02

Trauma- och stressrelaterade stérningar i
DSM-5

- PTSD
+ Akut stressyndrom
*+ Anpasshingsstorningar

I avsnittet om psykisk ohdlsa hos barn och unga dven:
+ Anknytningsstarning med social hdmning
+ Anknytningsstsrning med social distansléshet

Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.

« Starka, snabbt vixlande, inadekvata affekter, skrdck,
fértvivian, dngest, aggressivitet.

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

+ Isoleringskansla.

* Somnstorning.

+ Kan ibland g@ 6ver i ett posttraumatiskt

stressyndrom, PTSD.

Léikartidningen nr 36 2011 d

Posttraumatiskt stressyndrom

Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation
(dad, allvarlig sjukdom, hot, valdtakt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationslager,
bombning) och reagerat med intensiv radsla, ‘
hjdlploshet och skrdck.

1 Posttraumatiskt stressyndrom

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

Pdminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker
ddrfor allt som pdminner om traumat.

Bestdende tecken pd overspdndhet i form av t ex.
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, lattskrdamdhet.

Generell kinslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt infresse, kansla av likgiltighet och framlingskap infor
andra mdnniskor, begrdnsade af fekter, avsaknad av
framtidstro.
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Posttraumatiskt stressyndrom

* Andra vanliga yttringar dr
- Fobiskt beteende och psykologisk insndvning
- Negativa sjdlvbilder - skyddslshet, skuld, ofsrmdga
- Storningar i emotionell anknytning
- Tillbakadragande frén relationer
- Rubbat fértroende till medmdnniskor och sociala spelregler

+ Ibland kroniskt slutstadium med olika inslag av
agorafobi, specifika fobier, depression, missbruk,
social isolering, kinsla av meningslashet och
likgiltighet inféor relationer.

Svar diagnos att stilla

- Diffus, brokig symtombild.

- Partiellt syndrom vanligt.

+ Vanligen samtidig depression och dngest.
+ Ofta tidigare psykisk ohdlsa.

* Tolkbehov vanligt.
+ Ibland bristande tillit till vdrden och till andra

mdnniskor 6 h t.

- Resignation och uppgivenhet, varfér tala med ndgon?
+ Ibland fokus pd annat, som bostad och

uppehdllstillsténd.

Hur vanligt d@r det?

+ 10-34 % efter starka traumatiska hdandelser.
« Livstidsforekomst 3-6 %.
+ Flyktingar i Sverige 10-30 %.

+ Studie av 148 asylsckande i Sverige frén Mellanéstern,
Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:
- 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-forssk
- 24 annan psykisk sjukdom
- 7 psykiskt friska
Marcello Ferrada-Noli 1996

Behandling av PTSS

+ Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

+ Exponering

+ EMDR i kombination med exponering

SRS SR

+ Stressinokulering (efter sexuella 6vergrepp)
+ Internetbaserad KBT

- Sdvil sertralin som kortvarig kognitiv terapi givet
tidigt i forloppet synes minska risken for att
utveckla PTSD

Akut stressreaktion och PTSD

Akut stressreaktion
+ KBT

PTSD

+ I forsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

+ I andra hand EMDR

+ I tredje hand SSRI

Debriefing ska inte anvindas efter traumatiska
hdndelser for att forebygga PTSD!

Forslag till “behandlingstrappa” vid
masstrauma
Alla:

Stad (vanner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer)

U

Okontrollerbara symtom trots stad:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan forvdrra tillstandet och
rekommenderas ej vid masstraumal!
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\_/ Hur jag vill bemétas vid sorg, kris Hur jag inte vill bemétas vid sorg,
eller ndr jag pd annat vis mér kris eller ndr jag pd annat vis mér
déligt: déligt:

Om att hjdlpa en
medménniska i kris

Vad menar vi med “kris"? 7 6ér det att forestdlla sig négot javligare v
dn att ens barn blivit ihjdlksrt av ett fyllo?

Stdllforetradande
traumatisering

Vilken “profil" har krisen? ” (o Krisens faser

Sjélv drabbad Bevittnat andras trauma Chock » Chock, sedan reaktion, det

Allvarligt hot mot livet Ej fruktat for sitt liv 1 centrala.

» Men alla reagerar inte pd
Reaktion detta vis.
Léngdraget forlopp Kortvarigt | > Man ror sig fram och tillbaka,

in och ur faserna.
Ménga drabbade Den enda drabbade

Multipla trauman Enstaka

Bearbetning
Madnniskors ondska Naturens nyck ®

Skuld Ingen egen skuld
Skam Ingen skam Nyorientering
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Somliga reaktioner kan vara mer v

problematiska dn andra.

4

Hjdlp den drabbade lindra sin “meta-oro” - oron for sina
reaktioner och for sin oro - genom att informera,
forklara och normalisera upplevelserna.

Din férsta uppgift iden akuta situationen

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

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.

Hjdlp att std ut

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

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

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

0 Den drabbade ska inte hjdlpas till en annan kdnsla.
In?a kdnslor ska dndras - de ska fvdrtom u?‘elevas och
utfryckas fullt ut just sa som de dr. Bekrdfta och
normalisera dem istdllet.

2017-04-02

D .
/j“ "Overdeterminerad” krisreaktion v 3

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

®

Vi vill hjdlpa den andre bli av med kdnslan, men...

Mét patienten pd ett existentiellt plan.
Anvind det ni har gemensamt i samtalet.
Dela vanmakten, forssk inte ta bort den.
Férsok inte dndra eller ta bort ndgra kénslor - lyft fram, belys och
dela dem istdllet.
L&t det vara just som det dr just nu. Férneka inte det jobbiga,
ifrdgasdtt inte, avbryt inte, skuldbeldgg inte.
“Berdtta” sdtter igdng samtalet. "Hur mér du?"
Véga fréga om detaljerna, dven det jobbiga - vad hinde, vad ténkte du,
vad kinde du, vad gjorde du, hur tdnker du nu om det som hinde?
Varfér har patienten valt att leva fram till nu? Vad har gett livet
mening och innehdll hittills
Visa pé alla méjligheter till gemenskap.
Om du kan hjlpa patienten se att férdndring ér méjlig s lever hen pd
ett tag till.

577

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

arden Framtiden

boY Int o
Foérlust nte Kaos, i

huvudproblemet
har. R
ner spillror
Men maste ritas
om.
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Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
fér den drabbade?

Fragan han stidller sig dr:
hur blir det nu?

2017-04-02

Vilka
férvdntningar

har gatt i
kras?

Bearbetningen

Bilden av
va

582

Vill andra mig val?

Andra
manniskor -
goda, ond

opélitli
mig i

Ar vdrlden en trygg plats?

Kontroll,
egenmak
pév

Hur blir det framéver?

Framtiden
utstakad
o
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Vem dr jag egentligen?

Samt...

Varfor just jag?

Lena - vad var det som hdnde?

Handelse Dominerande reaktioner

a Fé&tt mindre lénepdslag dn a “Krdnkt" Varlden
hon anser sig vadrd o Upprérd, ilsken

o "Fel och ordttvis lon!" a Besviken

Kartan Visionen
(I8nesdttningen)
Instrument for
Vérlden aldrig varit rattvisa F& kompensation fér
Sjukskrivning "l“f!'TTV'Sh' '4I'I"'E lénen Lénestittningen ska farlorad lon hittills
Sprider ddlig stamning och fartalar erer korrigera "fel" ln

S B Har rétt att klaga,
Depressionsutveckling tdnkbar Tillfalligheter spelar in Ordttvist behandlad, sjukskriva sig och

Rekryteringsinstrument HAR “fel" Ion géra allt hon kan for
att f& "ratt" lon

F& "rdtt" lon

TR Prestationsstimulerare Hagpresterande, ska
Ar kr‘acknmg en kris? L, & ligga bland de hégsta Ok végra lyssna och
e ;miﬂ‘;as;ﬁg Ei:mtzrfg:e:fsf Finns ingen anledning polincriefers
i > -
Qi i korrigera “ordttvis lon" blanda in “bra" saker argument
pd jobbet, att se dven
det goda hon fér

Din andra uppgift:
Den centrala uppgiften vid en kris:
Dra RATT slutsatser av det som hant! 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 manniskor, framtiden nu?
Gér det att leva vidare trots allt som hdnt?

Hur blir ditt liv framéver, tror du?
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Négra vanliga féljder av stora péfrestningar

Sorg
Krisreaktion/anpassningsstorning/maladaptiv
stressreaktion

Utmattningssyndrom

"Utbrdndhet"

Depression

Akut stressyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom

Kroppslig sjukdom

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande
Pessimism L ao Undvikande
Skuldkénslor ~ Somnsterning Vaksamhet

Hoaiing Koncentrations- A -
Likgiltighet bl Overspdndhet

Depression (forlust) PTSD (trauma)

Undvik tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex

Nar brustna hjirtan fiker

1 st e sy

Tlska

2017-04-02

Acceptans,
utveckling,
kad talighet

Psykologiska sviter
“Vanlig" Komplicerad (tillitsbrist,
krisreaktion __ krisreaktion, isolering,

“Maladaptiv hidlploshet)
stressreaktion”

Depression,
PTSD,
suicidalitet, Okad sérbarhet
&ngest, missbruk fér nya

Funktions- q
péfrestningar

nedsdttning

Din tredje uppgift

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

Héandelse

Den som dr i kris kan behdva professionell hjdlp vid

- Ihéllande sémnstérning

- Stark dngest dagtid

- Psykotiska reaktioner

- Depression

- Sjdlvmordsrisk

- Pétagligt himmad eller férsenad reaktion

- Overdeterminerad reaktion pEa tidigare svért
trauma eller aktuell personlighetsstarning
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Att hjdlpa ndgon i kris, kort version € /j/ Att hjdlpa ndgon i kris, medelldng version v \

Gor inte ingenting! . Gor inte ingenting.

Var medmanniska . Var medmdnniska.

Rekrytera flocken . Var inte rddd for att prata.

Farsak inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen. Observans pd den andres reaktioner hjdlper dig att gdra "ratt"”.

. a Rekrytera flocken.
Hjdlp den drabbade af std ut. Forsok infe ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp att ta in och forstd vad som hant. _ Hjdlp den drabbade att utharda.
Hjdlp att landa pd fétterna; dra rétt slutsatser och rita Hjdlp att ta in och forstd vad som hant.
rdtt kartor. . Hjdlp att landa pd fétterna; dra rimliga slutsatser och rita rdtt
Réddda sjdlvkanslan. k‘_’_::’“- ivkcing
Félj genom krisen, “watchful eye". b LEELR CPAATHAD,
Al Hjdlp till en fungerande vardag.
Hidlp till en fungerande vardag. Folj genom krisen, "watchful eye”.
Var observant pd tecken till outhdrdligt lidande, psykisk

t ! . Var observant pé tecken till outhdrdligt lidande, psykisk
sjukdom, destruktivt leverne. sjukdom, destruktivt leverne.

Att hjdlpa ndgon i kris, Idng version v

Gor inte ingenting!

Rekrytera flocken.

Medmansklighet - var ndrvarande, prata, omtdanksamhet, kom med ett

erbjudande.

Visa att du bryr dig, erbjud din hjdlp, frdga hur du kan hjdlpa.

Forsck inte forhindra den normala krisreaktionen.

Férssk inte dndra eller & bort de svéra kanslorna. Bekrdfta och normalisera

dem istdllet. Hjdlp att st ut med smdrtan, utan att fly eller bli sjdlvdestruktiv.

Hjdlp att ta in, i sin egen takt, vad som hént.

Hjdlp att forstd reaktionen i ljuset av sitt "bagage”.

chiflp att landa pd fotterna - dra rimliga slutsatser, rita nya och korrekta
artor.

- Zil)lr(zn ?betydelse har det intrdffade? Vilken dr innebérden for mig? Hur blir

et nu-

— Rddda sjdlvkdnslan, ddmpa skam- och skuldkanslor s& gott det gdr.

— Férhindra tillitsforlust och isolering.

Folj den drabbade genom krisen och dess konsekvenser, och farssk ingripa om
def ser ut att gd &f fel hdll. Var observant pd tecken tifl utveckling av psykisk
sjukdom.

Hjdlp till en fungerande vardag.

Stotta sunda bemdstringsstrategier.

Motverka negativa bemdstringsstrategier och sjdlvdestruktiva vanor.

Krisen = HOT (sjdlvbild, vérldsbild, framtid
och drémmar, social acceptans)

Virlden: Visionen: | .Ka}:‘rand
: s ar hotra
Kagien Granslos Psykiatriker
Délig sjdlvinsikt Vélbetalt
arbete

Kompetent

Uppskattad av

L Inte s& bra med

patienterna God ekonomi

Felaktiga och
ordttvisa

bedsmningar

Inte s@ uppskattad Uppskattning
av kollegorna frdn patienter
Grinslés och kollegor Samtidigt
Status ger det en
majlighet
att dndra
pd vérlden
(sig sjdlv).

Lurad pd lovat
arbete Oldmplig
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Integritet:

Vill bli accepterad
som hon ér,
dvervdger inte om
hennes grdnser dr
rimliga.

S4 bristfdllig
sjdlvinsikt att hon
knappt kan hdvda
sina egentliga,
djupare behov.

“Primitiv"
integritet - vill
bara f& vara som
hon alltid varit.

Samarbete:

Malenas dilemma
Kan inte
samarbeta

eftersom hon

l inte forstér vad
de andra vill ha

Smirta (vad innebdr det

l att vara

“grinslos"?).

Blir darfor inte
accepterad.

608
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Vad behéver Malena fér att md battre just nu?
Vad behéver hon fér att md battre pd ldngre sikt?
Vad kan vi gora, var ska vi gripa in, var ska vi bérja?

Viérlden: Kartan: Visionen:
Granslos Kompetent

Uppskattad av Vilbetalt
patienterna arbete

Felaktiga och
ordttvisa
bedomningar

Psykiatriker
Ddlig sjdlvinsikt
Inte sd bra med

patienterna God ekonomi

Inte sd uppskattad Status

av kollegorna
Olamplig

Granslos

Uppskattning
frén
patienter och
kollegor

Lurad pé lovat
arbete

Personlighetsstérning medfér svérigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Integritet

och bekrdftad.

Ofta fatt sina
grdnser krdnkta.

<&

och sina behov.

Ofta inte blivit sedd

Kdnner inte sig sjdlv

Har nu "konstiga" oc
orimliga grdnser som
hon havdar pé ett
dysfunktionellt sdtt.

Samarbete

Konflikt

\

Smdrta

\

Ofta samarbetat for
mycket, med sddant
som inte varit bra
for henne.

Fortsdtter nu med
det, eller gor uppror
pé ett sdtt som inte

accepteras.

T béda fallen skadas
sjdlvkdnslan
ytterligare.

Féljder av langvarig
éverbelastning

Utbrdndhet
Utmattningssyndrom

Akut och

Ldngvarig stress, utan
&terhdmtning

Ldngvarig stress, med

personlig forlust/krdnkning

Akut personlig
férlust/krdnkning, utan
féregdende ldngvarig
Gverbelastning

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

Stressutlost psykisk ohdlsa

Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)
(> dn en ménad)

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Utmattningsdepression

Anpassningsstarning
Maladaptiv stressreaktion
“Reaktiv" depression

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

Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

Anpassningsstarning (F43.2)
. Akut stressyndrom (F43.0)

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

Hwp e

Lakartidningen nr 36 2011
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Trétthet

Den trotta patienten

Exponeringstid for stress

“Utbrdndhet”

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

Generellt i arbetslivet

“Utmattningssyndrom”

Utbrdndhet (Z73.0)

Symtomtriad:
1. Kdnslomdssig utmattning.
2. Avstdndstagande frdn arbetet (cyniskt, distanserande
forhdllningssdtt).
3. Minskad effektivitet i arbetet.

Kan mdtas med Maslach burnout inventory eller Oldenburg
burnout inventory.

Ev inte alltid arbetsrelaterad (Hallsten). Kan handla om att
personen misslyckats med sina viktigaste rollfunktioner.
Prestationsbaserad sjdlvkansla 6kar risken, liksom svaga
copingfarmadgor.

Om utbrdndheten dr en reaktion ?6 ett k‘ingvurigt
stresstillstdnd kan den leda till utmattningssyndrom.
Sarskilt hog emotionell utmattning okar risken.

Lakartidningen nr 36 2011
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Spénning

2017-04-02

Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
Tilltagande
fysisk och
psykisk
utmattning

Smartor i
rorelse-
organen

Nedstamdhet, angest

Akut férsamring,
“jag har gatt i
viggen”

Sémnstérning

Brostsmirtor, tryck
ver brostet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

Burnout enligt Maslach

1. Utmattning
= stresskomponent
* drdnerade emotionella och fysiska
resurser
2. Distansering -> cynism
= interpersonell dimension
» gverskriden ansvarskdnsla gentemot
arbetet
3. Minskad personlig effektivitet
= pdverkad sjdlvbild
= kdnsla av inkompetens och saknad
produktivitet

Utbrdndhet (Z73.0)

Arbetspsykologiskt begrepp, ingen sjukdom.
Fororsakas liksom utmattningssyndromet av éverbelastning.
Psykologisk reaktion pd frustration i arbetet - otillrickliga
resurser, overmaktig belastning eller franvaro av stad.

En reaktion pd arbetet hos en_zglgzrade individer inom
klientarbetet (Maslach 1981). Drabbar alltsd engagerade

mdnniskor som professionellt hjdlper eller arbefar med andra
mdnniskor.

Efter en l8ng tids hrt arbete och upprepade misslyckanden att
hjdlpa tappar personen efter hand sitt engagemang, utfor arbetet
mekaniskt och utan glddje.

“Ett tillstdnd av fysisk, emotionell och mental utmattning som
orsakas av ldngvarig exponering for emotionellt krdvande
situationer” (Pglnes 983)

Ar en riskfaktor for att utveckla utmattningssyndrom.

“Severe burnout” eller “clinical burnout” = utmattningssyndrom.
Emotionell utmattning gemensam for bdda tillstdnden.

Lakartidningen nr 36 2011
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Kr

A. Sy

B. Bri

iterier for utmattningssyndrom, 2003

mtom minst 2 v, stress minst 6 man
st pa psykisk energi el. uthallighet dominerar

C. Minst 4 av féljande varje dag minst 2 v

D. Fy
(i

Koncentrations- eller minnesstorning

Kan ej hantera krav / gora saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
S6mnstorning

Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

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

ller ej kriterierna for eg. depression, dystymi eller GAD
sé fall endast tillaggsdiagnos)

Mer langdragen dverbelastning

Utmattnings-
syndrom

+ Orsakas av langvarig
overbelastning pd arbetet
+ Ofta dven belastning privat
+ Utmattningssymtom
Fysisk trotthet
Psykisk trotthet

Labilitet, irritabilitet
Kroppsliga symtom

Utmattnings-
depression

Léngvarig stress

Ofta utlésande forlust eller

personlig krankning

Utmattningssymtom

Tydligare depressiva symtom
Nedstamdhet
Sjalvanklagelser, skuldkénslor
Dyster framtidssyn
Aptitforlust
Déds- och sjalvmordstankar

Gar ibland akut "in i viggen”

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, svér att nd, lyssnar inte, tutar och
kor.

Negativa kénslor, irritabilitet, reagerar pd smdsaker,
missngjd med andra, konflikter.

Brist pd glddje och spontanitet.

Ointresse och likgiltighet, bryr sig inte.

Trott efter ledighet.

2017-04-02

Utmattningssyndrom - en balansmodell

( Friskfaktorer
Underliggande sérbarhet Aterhdmtning
* Gener Somn
+ Tidiga livshdndelser Fysisk trdning
+ Senare livshdndelser Kost
Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
Coping
Kontroll
~ KASAM
Fysiologisk rkgkﬁon Personlighet
Aktuell stress/ Sjdlvkansla
péfrestningar

Utmattning Anpasshing

621

Varfor dr det svart att arbeta vid UMS?

. Stresskanslig

- Fungerar ofta vél under lugna férhdllanden, men vid
belastning framtréder ofsrmdgan.
— Kan inte ldgga in en hégre vixel vid skade krav.

. Svéra kognitiva stérningar, nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svdrt forstd komplexa situationer och finna
adekvata handlingssatt.

3. Energibrist, uttréttbar redan vid &g
belastning

— Forlamande trotthet.

- Kan inte sova, inte vila, inte &terhdmta sig.

STOD 7 ——
k/

v ——

——
/\l

Avsping |
BESLUTS- f ad |

UTRYMME/
KONTROLL
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Arbetsgivarnas handlingsméjligheter utifrén modellerna

En god arbetsplats férebygger utbrdndhet

1. “"Person-Environment Fit" 4. Anstrdngnings/beloningsmodellen
. — Rdftvisa (I6n, befordran)
- O Il rekryt h
,n?ksj;?,f;” rekrytering oc ~ Bekrdftelse, sedd och uppskattad
2. Krav/kontrollmodellen - Socal status
NP 1 liga ki —  Okad sjdlvkdnsla
Rimlig arbetsbelastning ~ Rimliga krav 5. KASAM
A A R — Tillrdckligt antal "
God kontroll 6ver arbetssituationen medarbetare o emng‘ s
o _ ~ Begriplighe:
Adekvat belsning f‘gz‘;re';‘a*"’" om vad som - Hanterbarhet

Bra arbetsgemenskap
Klara riktlinjer for befordran, rdttvisa
Inga virdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

Stressreduktion och arbetsdtergdng - vad

fungerar? .!
ArbetsplatsDialog fér Arbetsdtergdng (ADA).

Om LUCIE pévisar tidiga tecken p@ begynnande utmattning
kan ADA dven anvindas preventivt for att forebygga
sjukskrivning.

KBT given av "arbetslivsexperter”, “labour experts” (kort
utbildning i kognitiva principer).

Kollegiala samtalsgrupper.

Individuell stresshantering?

"Vardagsrevidering” i grupp?

Arbetsledarutbildning?

Metoden forefaller behsva ta upp och @stadkomma en férdndring av
den arbetssituation som lett till sjukdom for att ha effekt.

Behandlingsstrategier

Snar kontakt.

Ldkarbeddmning.

Ospecifik stodkontakt dr ineffektivt.
Krisomhdndertagande, ta hand om ev krdnkningsupplevelse.
Kartldaggning, medvetandegérande.

= Hur ser livssituationen ut i detalj?

= Stressorer?

= Copingmekanismer?

Stressrelaterade utmattningstillsténd - ndgra behandlingserfarenheter.
Per Rosengvist, Lékartidningen nr 48, 2001

6. Maslach och Leitner
- Rimlig arbetsbelastning
— God kontroll éver arbetssituationen
~ Adekvat belsning

— Delaktig i beslutsprocesserna

— Kunskapsutveckling

— Tydligamdl och ramar

Krav"/konTro.lI/stodmodellen _ Bra arbetsgemenskap

— Mnniskor, inte bara ~ Klara riktlinjer for befordran,
medarbetare rattvisa

— Gemensam mdlsittning Inga virdekonflikter, meningsfullt

arbete

Behandling av utmattningssyndrom

1. Back fo basics! Ldra sig 2. Socialt stéd
leva ett normalt liv igen 3. Samtalsbehandling
- Sémn ’ P
- Motion 4. Avspinningsmetoder
M 5. Arbetsinriktad
- Mat i
) rehabilitering
- Vila, pauser -
o Vit 6. Ldkemedel
- Fritid
- Familj
- Struktur

Regelbundenhet

)

629

Behandlingsstrategier

6. Ldra ut effektiva copingstrategier
Véga sdga nej.
Sdtta grdnser.
Vara tydlig.
Ldra sig kdnna igen tidiga tecken pd utmattning/stress.
Ldra sig bry sig om sina signaler!
Spara energi.
Gruppbehandling.
Medicinering.
. Livsstil - vila, promenader, frisk luft, avslappning, lugn, egen
tid.
. Arbetsmiljo
. Sjukskrivning och arbetstrdning.

Stressrelaterade utmattningstillstind - ndgra behandlingserfarenheter.
Per Rosenqvist, Lakartidningen nr 48, 2001
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Hur dr din arbetsplats?
Skadlig?
Ofarlig?

Hdlsosam?

Hdlsofrdmjande?

Hdlsoskapande?

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

man sjdlv har.

Bristande Gverensstd Ise med de férvéntning:
Fér svdra uppgifter, orimliga krav och férvintningar.
Understimulering och uttrékning.

Beléningen uteblir

0 Resultaten uteblir, man ndr inte det man féresatt sig, brunnit férgéves.

a Fér litet terkoppling, man ser inte sina resultat.

a Man fér for litet tillbaks, for litet kdnsloméssig ndring.

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

Negligering och krénkningar.

Allmént délig stamning 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?

Haller du med?

“Stressen handlar sdllan sdrskilt mycket om hur
mycket du arbetar. Det handlar istéllet framfér
allt om hur du mdr och kénner dig ndr du
arbetar.”

“Happiness is the only lasting cure for stress.”

Michael Rangne 2017-04-02

2017-04-02

Kdnslor som fungerar.

Férmdga till nyanserad

verklighetsuppfattning.
Goda relationer.
God sjdlvkansla.

Balans mellan integritet och anpassning.
Balans mellan péfrestningar och vér forméga

att hantera dem.

~ Mycket “stress” handlar egentligen
om vantrivsel pé jobbet.

Da hjdlper det inte att jobba
mindre - du mdste istdllet
ANDRA pd nagot!

Vad kan man sjdlv gora for att
motverka skadlig stress?
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Djupanding
ogadvhingar;

Sluta roka (Y
Osv

Varfér finner vi oss?

Vi prdglas till att tro att

“prestation = kadrlek”

Jag dr viktig och vdrd att
ha det bral

2017-04-02

Fraga férst varfér du gor
sa mot dig sjdlv!

Maslows "behovstrappa”
- ser jag till att & detta pd
jobbet?

Sjdlvfor-
verkligande

Uppskattning
Gemenskap och

tillgivenhet

Trygghet

Kroppsliga
behov

Vem vill du vara?

Lev med integegritet!
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Personligt ansvar

o 2 G
B s @&
ntegrite =)

@ Personlig

@ % auktoritet
ﬁ Autenticitet
grdnser
a —
'
Sjdlvkdnnedom

- dkthet, drlighet,
Gppenhet, kongruens
mellan inre tillstdnd
och yttre beteende

Sjdlvkdrlek,
sjdlvrespekt

Lathund i stresshantering

\_{ _ Annars
A s viljer
B 7=
L &V//‘Z- nagon
J annan
(sjdlv) &t dig!

Skydda dig sjdlv

Upplevelse av mening med det som sker.

Kénsla av att du ger ndgot, uppleva att du gér skillnad far ndgon

annan, utan egen vinning.

F& ut ndgot for egen del, 18t dig berikas.

Fokusera pa det positiva, pd glddjen, pd det som faktiskt sker -

inte det som dnnu inte skett.

']l'gcklsumhef for det som sker och det du fér. Det &r en gdva att
d gel

Rimliga krav pd dig sjdlv - det krdvs tvd fér en tango.

Acceptans - behandla det som gér och ldr dig leva med resten

(bdda parter).

Stétta varandra i arbetsgruppen. Regelbundna moten i gruppen

om stress och hur ni har det, gdrna ledda av utbildad

samtalsledare.

Stéd utanfér arbetet.

Ha ett liv.

v
2017-04-02 Michael Rangne

2017-04-02

6dla din sjdlvkdnsla.

Vdrna din integritet.
Vdlj sjdlv ditt liv.

Manga saknar av olika skél férmaga
att sdtta grdnser

Oval

Sdg vad du Trcker‘ och vill, sdg “ja" eller “nej", pa
rdtt stdlle, p@ rdatt sdtt, av rdtt anledning.

“Jag vill..."

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

Bipoldra och depressiva
syndrom
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Kriterier for egentlig depression

Minst fem av féljande, minst tva veckor
+ Nedstdmdhet eller irritabilitet
- Minskad férmdga att kinna glddje och intresse

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

+ Somnstarning

+ Psykomotorisk staorning

- Energilshet

+ Kdnslor av vdrdeloshet eller skuld

o Sv&r‘ighe'r med koncentration, tdnkande, beslut

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

Hur stdller man dmgno;en egentlig depressron')
S — —_—
Hur mycket besvdr?
- minst 5 av 9 symtom
| varav
- mlnsT ett av symtomen
méste antingen vara
nedstdmdhet eller brist
pd intresse eller glddje
- symtomen forekommer
dagligen, eller s gott
som dagligen
- symtomen har forelegat
under minst tvé veckor

De vanligaste symfomen vid
| depression
|+ nedstimdhet
| - minskat intresse eller
minskad glddje
aptit- eller viktpdverkan
sémnstorning
agitation eller hdmning
brist pd energi
kdnslor av vardeloshet
nedsatt koncentration
| eller obeslutsamhet
|+ tfankar p& dod och
J sjdlvmord

l

Samt: | Symfomen fororsakar ett kliniskt signifikant lidande for
patienten eller en nedséttning av den sociala eller
yrkesmdssiga funktionsférmdgan eller av ndgot annat V|k’r|gT
funkhonsomrude I

Ange ocksa
+ Svérighetsgrad (lindrig/méttlig/svér)
+ Psykotiska drag

* Melankoliska drag

- Arstidsrelation

+ Postpartumdebut

+ Korta svdngningsperioder

+ Remission mellan perioderna

Exempel, axel 1:

"Egentlig depression, recidiverande, svér, med
stdmningskongruenta psykotiska symtom, med
melankoli, i partiell remission, utan
drstidsvariation”

Svérighetsgrad och férloppsspecifikationer:

+ Lindrig, mattlig eller svér.
+ I partiell remission, i fullstdndig remission eller tidigare
diagnos.

Exempel pd diaghostisk redovisning:

Axel T: 296.32 Egentlig depression, recidiverande, méttlig

305.40 Missbruk av sedativa, hypnotika eller
anxiolytika

301.83 Borderline personlighetsstarning
Antisociala personlighetsdrag

Axel ITI: 881.02 Skdrsdr vinster handled

Axel IV: Utsldngd hemifrén av sambo

Axel V: Aktuell GAF = 45

Axel IT:

Vad dr egentligen en depression fér ndgot?

En sjuklig sédnkning av
stdmningsldget med nedsatt
férmdga att kdnna lust och
intresse

Kommer ofta - men inte

alltid - i avgrdnsade skov
Ofta livsldng sjukdom med
dterkommande episoder

Ar ibland en del av bipoldr
sjukdom

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattst6tt och allmdnt
overkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvférsjunken.
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.

Svért att ta emot hjdlp.
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Maskerad depression

0 Pseudosomatisk depression
a Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestérning hos yngre

“Manlig depression”

e Sdnkt stresstolerans o 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

Hustrun ftill en 39-Grig jordbrukare med fyra barn har
ringt polisen d@ hon kanner sig hotad. Maken har
tidigare varit intagen "for nerverna” pd psykiatrisk
Klinik ett flertal gdnger, fér samma besvdr som nu. Han
har den senaste tiden blivit alltmer dyster och
grubblande, talat om att “allt dr slut” och att varken
han, hustrun eller barnen &r vérda att “vandra pd
Jorden”. Han har forbjudit familjen att limna huset och
idag har han bérjat barrikadera sig p& gérden och
antytt att “stunden snart dr kommen".

663

Att forstd depression [\

Depression pdverkar de flesta av manniskans
unktioner

tdnkande

kdnsloliv

viljeférmdga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjdlvbild

energinivd

sémn

aptit

| i i iy

Hur vanligt dr depression?

dn 2-4 % 20 % 1%
kvinnor  5-9 % 45 % 20 %

(Lundbystudien, Hagnell o a 1990)

66%

Punktprev. Livstidsprev. Svar depression

Manga aterinsjuknar!

% recidiv efter forsta skovet
5 T

50 —+

f f f f f
1 2 3 4 5 ar
Bild av professor Bo Runesson, NSP/KI

666
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"En dag bjuder han hela avdelningen pd helstekt oxfilé
som vi inhandlar tillsammans. Han lagar middan sjdlv,
hans avdelningsldkare doktor & dr inbjuden och
noterar hdndelsen med stor respekt i journalen...
Att f@ bjuda andra dr den stérsta glddjen, det dr
dérfér den hdr sjukdomen blir s@ dyr..."

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

dr jattespeedad inuti huvudet, men hédr marker dom

ingenting” var hans férsta kommentar.”

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

669

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

Kai Jamison Redfield, En orolig sjal
670

Bipoldrt syndrom

Detta tillstdnd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden

prdglas av

. eufori / irritabilitet / expansivitet

. forhsjd energinivd

. okad sjdlvkdnsla

. snabbhet i tal och tanke

. okad kreativitet

. omddmesldshet

. nedsatt somnbehov

. 6kad libido

Patientens handlingar dr ofta omdomesldsa och
pa”TienLen kan senare bittert fd dngra vad han stallt
till med.

671

Mani och besvdrlighet

Sjdlvcentrerad, ldgempatisk
Forhojd sjdlvkansla, grandios
Bristfillig sjdlvinsikt

Vet bast sjdlv

Lyssnar inte

Irritabel, ibland aggressiv och farlig
Omdomeslos, stdller till det
Granslas

Opdlitlig

672

Glom inte att...

..en del av de "unipoldra” depressionerna
i sjdlva verket dr bipoldra och krdver
annan behandling dn de f&r idag!

674

Att reglera sitt humor

Omstandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

Déliga

675
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Att reglera sitt humor - det normala

Omstéandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Déliga Réd kurva = humér,
sinnesstamning
676

Att reglera sitt humar - den
depressionsbendgne

Omsténdigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. R6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning
677

Att reglera sitt humor - den deprimerade

Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

-

Déliga Rod kurva = humér,
SIFIFIESSIaITIﬂIﬂg

678

Att reglera sitt humor - den melankoliske

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
Déliga Rod kurva = humér,
sinnesstamning
679

Att reglera sitt humor - den bipoldre

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Daliga Rod kurva = humér,
sinnesstamning
680

Att reglera sitt humor - den kdnslorika /cyklotyma

Omstandigheter /
héandelser

Goda
Neutrala
. Rod kurva = humor,
Daliga sinnesstamning
681
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Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala

. Rad kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
682

Att reglera sitt humar - den instabile

Omsténdigheter /

héandelser

Goda

Neutrala

Déliga Ra&d kurva = humor,
sinnesstamning

683

Ndgra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Depression

Mani

Bipoldrt syndrom

Depression eller mani med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom

Krisreaktion/anpasshingsstérning
PTSD
ADHD

Borderline personlighetssyndrom

Antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och uppférandestarning

Hjdrnskada 684

Dysforiskt syndrom med debut under barndom
och tondr

Infort i DSM-5 for att undvika Gverdiagnostik av bipolaritet.

Rdknas till de affektiva stérningarna, inte till de utagerande

storningarna.

Utmarks av

- Aterkommande hdftiga vredesutbrott, verbala eller i

handling

Utbrotten dr orimliga utifrén situationen och oférenliga med

utvecklingsnivan

Sinnesstdmningen mellan utbrotten dr genomgdende irritabel

eller argsint och dr mdrkbar for andra

Mdrks i mer dn ett sammanhang (skola, hem, kamrater)

- Symtomen férklaras inte bdttre av ndgon annan psykisk
storning

685

Att reglera sitt humér - vem klarar detta?

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala

o Rod kurva = humér,
Daliga sinnesstamning
686

Att inte ta in realiteterna kan std en dyrt!

Omstandigheter /

héandelser

Goda

Neutrala

Déliga R_Od kurva = humor,
sinnesstamning

687
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“A sunny disposition” / den hypertyme

Omstéandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
_ Rad kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
688

“A sunny disposition” / den hypertyme

Omsténdigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. Rod kurva = humbr,
Daliga sinnesstémning
689

Hur behandlas depression idag?

e Psykoterapi
0 Stédterapi
0 Kognitiv /beteende/terapi
0 Psykodynamiskt orienterad terapi
Q (Interpersonell terapi)

e Psykofarmaka
a Antidepressiva m fl

o ECT - elektrokonvulsiv behandling
e Ljus

o Fysisk aktivitet

690

Malsdttning med behandlingen...

..skall vara fullstdndigt tillfrisknande!
« frihet frdn depressionssymtom

« @tervunnen arbetsférmdga

« atervunnen social funktion

Detta mdl kan uppn@s for det stora
flertalet patienter om tillgdngliga
behandlingsmgjligheter utnyttjas
konsekvent

Q (SBU)

691

[ 2. Professionell behandling}

\: 3. Egenvdrd (= ett klokt Iiv)J
[L‘dm om] [Akﬁver‘ing] [Mofion}

[Gemenskup] [Kdrlek] [Jobbe'r] [Alkohol] [Slappnaav]

Depressionsbehandling (SBU)
ECT

God psykoterapi
effekt

??? (ej provat)

lakemedel

placebo

Dalig
effekt
Latt Mattlig Tack till Marie
. . Asberg, KS
depression | depression
693
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Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Alltid: Ldkarbedémning, stédjande
samtalskontakt

Vanligen: Antidepressiv medicinering

Dartill: Atgdrder riktade mot problem och

utlésande / vidmakthdllande faktorer

Ibland: Psykoterapi

694

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pldgad -
Olycklig Hjdlpa patientenkédnnd

att han dr okay dnda

e Minska skuld- och

skamkdnslorna

Sérbar
Utldmnad
Rddd
Belastning
“Fel”
Skam

Skuld

Inse att det inte handlar om

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

Det handlar om en sjukdom!

696

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rddd
Dum Troligen dr inget av allt
Osdker detta ditt fel, eller

Fértviviad har med dig att gora
Hjlplas over huvud taget!

Trott

Handlingsvdgar vid depression

Liten kontrolt Viss kontroll Stor kontroll
< >
Kéanslor Tankar Handlingar
698

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.
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Stétta pd rdtt satt

a Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pa den drabbade och dennes faktiska formdaga
For 18ga krav innebdr att paTrenTen inte f&r optimal
hjdlp att anvéinda sin egen formdga att arbeta sig ur
depressionen.
= For hoga krav medfor att patienten kdnner sig

missforstddd och kan dven medféra att hen
férsdmras i sin depression pga upplevelsen av
6vermdktiga krav.

700

Stétta pd rdft satt

@ Uppmuntra den drabbades kontakt med
s Jukvarden

= Folj gdrna med vid bescken

= Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid bessket

» Hjdlp henne att félja ordinationerna

= Hjdlp henne att fullfélja ev psykoterapi

= Om personen forsdmras - se till att behandlaren snabbt
informeras

701

Det allra viktigaste du kan géra sjdlv ar att
ta emot och fullfslja foreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling

o Psykoterapi
o Antidepressiva ldkemedel
o Elbehandling

702

Om patienten har sjdlvmordstankar - se till
att han fér snar/omedelbar ldkarbedsmning

Suicidforsok

Suicidplaner/ suicidavsikter/
suicidmeddelanden

Suicidénskan
Suicidtankar

Dodsonskan
Hoppl&shetskénsla
Nedstamdhet

703

Négra saker patienten helst bar undvika

Stora och viktiga beslut.
Pétagliga fordndringar.

o Flytta

o Bytaarbete

o Starta skilsmdssoprocesser
Stora ekonomiska transaktioner.
Lénga och dyra resor.
Storre sdllskap.

6rél och hdrda argument.
Krav pé att “rycka upp” sig.
Att ge upp.

Kognitiv terapi vid depression

Férstd och omformulera dysfunktionella
grundantaganden

Farstd och lésa/hantera problem som bidrar till
depression

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

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

105



2017-04-02

Négra vanliga férvrdngningar hos den
deprimerade

>

e

"Svarta glaségon” p@ manga omraden. W
Negativa tolkningar av hdndelser.

Tappar sjdlvkanslan; kdnsla av att inte duga.

Tror att ingen tycker om honom/henne.

Tappar sjdlvfortroendet; kinsla av att inget klara.
Tror att han/hon inte klarar jobbet.

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

Tappar hoppet om framtiden.

Ser det forflutna i mérka farger.
J\ "
706

000000 o

[m]

[m]

Kdnnetecken for deprimerade/negativa tankar

0 Kommer automatiskf.
a Orimliga, men uppfattas som rimliga och sanna.
a Fyller ingen meningsfull uppgift.

0 Resulterar i att den deprimerade kdnner sig
sdmre.

0 Férhindrar att man nér det man vill i livet.

707

Hur kan man tackla detta?
c;

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

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

Vad du kan géra sjdlv - handling

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

a Taitu med svdrare uplpglf'rer' genom att

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

0 Skriv ned vad Du faktiskt gjort och klarat
av.

709

l\ Liten lathund

Ta ordinerad medicin
Skat kontakterna med vérden
Ldr dig sd mycket som mgjligt om depression
Var uppmérksam pd tecken pd forsdmring
Lev klokt

a undvik situationer som kan géra Dig sdrbar

for nya depressioner

a héll rytmen

Q stressa lagom

Q slarva inte med somnen

0 var forsiktig med alkohol

a rér pd Dig

Q gor saker Du tycker om

a umgds med manniskor Du mér bra av
Ténk p& hur Du tdnker

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

Ddligt fungerande kontakt med vérden?  Ratta till eller byt!
Dricker? Sluta!

Svéra levnadsvillkor, ohdllbart leverne?  Atgérda, sok stod!
Stdndiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?

Annan diagnos, t ex bipoldr sjd eller Ta upp till diskussion
ADHD? med liikaren.

Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med ldkaren.
Podingtera att du inte
ar fullt Gterstalld
annu!

Svérbehandlad depression?
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Den sjdlvmordsndra patienten

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

2017-04-02

nten

jalvmordsndra patie

Den s
pedama risken for
d och hjdlpa den'
riskzonen

_ om att
sjdlvmer

Varje psykiatrisk patient...

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

715

Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

Utga fran att en c]iepr'imer'ad patient ar

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

<L

Fraga alltid!

Vaga frdga

Var inte rddd fér att fréga om dédsénskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill of tast skona oss frén att héra...

S

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

The deepest
hunger of the
human soul is o

be understood.

Stephen R Covey
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En patient med sjdlvmordsrisk...

..skall betraktas som ett akutfall av
samma dignitet som kirurgins
akuta buk och medicinens
hjédrtpatient, och ér alltsé i behov
av akut omhdndertagandel!

2017-04-02

Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

720

Patienten som "suicidhotar”...

... dr kanske suicidal!

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

Det dr ju tdnkbart att patienten kommit fram till att
sjédlvmordshot &r enda géngbara valutan i vissa
vdrdkontakter...

.. men du dr inte 6ud och kan inte ldsa andras tankar!
Om patienten séger sig ha suicidavsikter s@ utgd frén att det
stdmmer, om du inte pd@ mycket goda grunder dr évertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfér patienten efter den "hogsta” suicidrisken
som synes kunna foreligga. I dessa situationer fdr patienten
“std sitt kast". 721

“Hon dr bara ensam”

722

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s@
"bara”. Sharare dr ensam "
det jdvligaste en mdnniska
kan vara.
{
f

v

Ta ensamheten pé allvar
och forsok hjdlpa patienten
med den. 723

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner
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Grad av suicidal intention

Ingen dodsonskan, Absolut dodsénskan,

rop pd hjdlp, ser ingen utvdg, vill
kommunikationsmetod bara do
Ambivalens!

Var i processen?
6rad av suicidal avsikt?
Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?

Vilka alternativ finns?

725

En “suicidriskbedomning” ar
aldrig bara en bedsmning!

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

-

726

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

Den patient som
frdn bérjan inte var
dverhdngande

sjdlvmords

..kan mycket val
vara det efter ett
samtal med ndgon i

varden!

Négra varningssignaler fér hég 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 - svara skuldkanslor,
depressiva vanforestallningar.

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

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

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

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

L1BRA 731
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En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pé ett
“olgsligt” problem.

Hjdlp honom finna en bdttre IGsning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

“problem” utan ett villkor han méste ldra
sig leva med).

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
Svartsyn och
tunnelseende

hopploshet

Nér inte andra isolering

angest

paskyndar
“Vill leva,

; A cmbivalens
men inte sa har

733

Tack till Bo Runeson fér bilden!

Driver handlandet,

Hjdlp patienten ut!

Probleminventering, . kaos
ge struktur Vikariera som
[YSILECE  hopp, aktualisera
tidigare
Involvera ) . ) krislasning
nirstéende, = isolering
var tillgdnglig Omsorg
angest =~ medmansklighet,
i ldkemedel
Ta 6ver ansvar, = ambivalens
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 7=

Tack till Bo Runeson for bilden!

Hur bréttom dr det?

Akut inldggning vid
- Sjdlvmordsrisk.
- Depressiva vanférestdllningar eller andra
allvarliga psykotiska inslag som gér att
patienten inte tdnker och handlar rationellt.

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.
- Risk fér skada pé andra.

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

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

735

Vanfarestillningssyndrom
och schizofreni
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Vad ar en vanférestallning?

* Definition
* Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvardering

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

741

En forestdllning som

# Ar uppenbart felaktig och orimlig

# Ar okorrigerbar

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

742

*

*

*

*

Ar patienten psykotisk?

\“

Obeslutsamhet * Upplevelse av kontroll
och styrning

* Stérningar i
tankeférloppet

« Forfoljelseidéer

Inadekvata affekter
Sjalvforsjunkenhet
Minskat talflode

Minskad motorisk
aktivitet * Horselhallucinationer

* Tankeflykt

743

Vanférestallningssyndrom

\“

# 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
sjalva vanférestallningen

744

*

*

*

*

Typer av vanférestéllningssyndrom

Forfoljelseparanoia + Dysmorfoparanoia
Kverulansparanoia
Svartsjukeparanoia
Hansyftningsparanoia
Erotomani

* Megalomani
(storhetsvansinne)

* Anosognosi

* Pseudograviditet

Parasitosparanoia # Sjukdomsparanoia

745

Kverulansparanoia och réttshaverister

« Rattskverulant
« Karridrkverulant

Réntekverulant
Kollektivkverulant

747
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* Det dr sdttet att argumentera som avgér om en
reaktion/klagare ska betraktas som paranoisk.

748

Personlighet och sjukdomsutveckling hos
kverulansparanoiker

*

Aggressiv sjalvhavdelse, haller pa sinratt.

*

Misstro mot auktoriteter och samhdllets administration.

*

Nyckelupplevelsen, det som utldser beteendet, kan vara
en reell ordttvisa eller ett bakslag som han sjélv
framprovocerat.

*

Né&r han vél borjat klaga kan han inte balansera den
upplevda of6rratten mot allt annat viktigt i livet,
krénkningen tar 6verhanden.

*

Overklagar fran instans till instans.

*

Varje avslag géder misstron och kverulansen.
749

Personlighet och sjukdomsutveckling hos
kverulansparanoiker

\‘

* Ofta god men smal intelligens
* Ofta god férmaga att uttrycka sig

| botten Iag sjdlvkansla och kénsla av maktloshet som
foder agg och bitterhet. Kverulansen kan ses som ett
férsvar mot dessa kénslor. Den inre konflikten
(osdkerheten han kdnner infor sig sjalv) forflyttas,
projiceras, pa omgivningen och han slipper se och plagas
av denna misshagliga sida hos sig sjalv. Det &r de andra
som dr dumma!

750

Behandlingen &r vansklig

\‘

Den basala misstron kommer att gélla dven ldkaren, varden och
behandlaren.

Behandlingsmotivation saknas néstan alltid.
Ibland tvangsintagning om han uppfattas farlig.

Neuroleptikaeffekten hogst osdker och personen dr dessutom
inte behandlingsmotiverad.

*

*

*

*

*

Forebyggande kan vara att andra tar hansyn till somligas kade
kanslighet for formenta krénkningar. A andra sidan &r manga
obendgna att ge sarskilda favorer till sérskilt besvarliga och
sjdlvupptagna ménniskor.

751

Schizofreni

Paverkad av grannen

En gift kvinna i 70-&rséldern inkommer till psykiatriska
akutmottainingen. Tidigare frisk. Sedan ett drygt halvar samre
aptit, dalig koncentration, oro, rastloshet och dalig sémn. Tror
att grannen ovanfor paverkar henne med hjalp av ett
flaktsystem som surrar oavbrutet. Han riktar flakten mot
patienten vilket ibland ger henne smartor i kroppen. Hon anser
dven att grannen borrar i hennes golv for att javlas” med
henne. P g a denna paverkan har patienten inte kunnat sova i sin
sang, flyttar runt i lagenheten fér att komma undan och har

dven forsokt fly sin ldgenhet.

| status noteras sankt sinnesstamning, tankeinnehall av
depressiv valor, nedsatt mimik. Férestaliningar om att grannen
péverkar henne sa att hon har svart att sitta still.

753
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Karaktdristiska symptom vid schizofreni

1. Vanférestallningar Bisarra Icke bisarra
2. Hallucinationer ]

i P * Kontroll, styrning och * Hansyftning
3. Desorganiserattal (t ex uppluckrade associationer, péverka; - Forfoljelse

splittring)
Patagligt desorganiserat eller katatont beteende
5. Negativa symptom, dvs affektiv avflackning,

*
# Grandiositet
* Sjalvforingelse
*

*

Tankedetraktion
Tankepasattning

*

Religion

« Tankeutsandning/broadcasting

. e e ) . * Svartsjuka
utarmat tankeliv eller viljel6shet * Magiskt ténkande + Somatiska
* Kroppsliga + Dysmorfoparanoia
754 755

Hallucinationer vid schizofreni Prodromal- och residualsymtom

Horsel

6vriga # Oro * Betygen sjunker
*  Horbara tankar + Syn # Nedstdamdhet * Ouppmadrksamhet
*  Argumenterande i * Sémnsvarigheter * Koncentrationssvarigheter
#  Kommenterande * Lukt * Markliga tankar * Metafysisktintresse, religiésa
. * Kansel rubblerier
#  |Imperativa/befallande * Udda beteende 8 )
N + Smak # Social tillbakadragenhet * Astrologi
Musi + Somatisk # Sjalvférsjunkenhet * Kedjerékning
* Aptitnedsittning * Forgiftningsideer, svélt
756 757
o .. . . .
Hyfs och respekt Bada har rdtt till sina uppfattningar
+ Gott allmdnmdnskligt bemotande. + Var drlig, autentisk, dkta.
- Patienten dr mer dn sina asikter och sin diagnos. - Det dr ok att farsiktigt ifr@gasdtta patientens
- V@rda relationen. upplevelser, men gor det med respekt for patientens
- Integritet integritet.
- Likvdrdighet - Om patienten skulle dndra sina “vanfarestdllningar” utifrén
P din logiska argumentation sg vore det inte négra
— I . vanférestdllningar.
+ Skapa ett “rum” mellan er ddr ni har det ni pratar om. - Utgd frdn din egen upplevelse.
* Nisitter i var sitt “utsiktstorn". - "Jag har jdttesvdrt att férstd hur det skulle kunna vara
- Tank pd att patientens utsikt dr lika verklig fér honom som pd det viset. Skulle du vilja férklara fér mig?”
din dr for dig. - “Skulle det kunna finnas négon annan forklaring?"
- Be patienten berdtta om sin utsikt.
- Prata om hur det ser ut frdn ditt torn.
758 759
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Krdngla inte till det

- Forssk, sd gott det gdr, std for
verklighetsforankringen. Patienten behover héra din
uppriktiga uppfattning, men pd ett icke krdnkande
vis.

- Ndgon gang kan det vara till viss hjdlp att féra ett
mer abstrakt/filosofiskt resonemang om basen for
vart vetande och huruvida vi egentligen ndgonsin kan
lita p@ v@ra sinnen och dsikter etc.

760

Nar kan det vara aktuellt
med vard med stéd av LPT?

Tvdngsvdrdens syfte (2§)

OBS att Halso- och sjukvérdslagens (HSL) grundlidggande
vérdprinciper gdller vid tvdngsvdrd p& samma sétt som vid all
annan vérd dven om LPT pd vissa punkter medger avsteg. Respekt
for patientens autonomi, samrdd, frivilliga 6verenskommelser
och minsta méjliga tvdng dr grunden dven vid vérd med stéd av
LPT. Insatserna mdste std i proportion till vérdens syfte och fér
inte vara mer ingripande dn absolut nédvindigt.

Tvangsvérden ska syfta till att sdtta patienten i stdnd att
frivilligt medverka till nédvindig vérd och ta emot det stéd som
han eller hon behaver.

Polisomhdndertagande (478)

Om det finns skdlig anledning att anta att négon lider av en
allvarlig psykisk stérning och dr farlig for annans personliga
sikerhet eller eget liv eller i 6vrigt behaver omedelbar hjdlp, fér
polismyndigheten tillfdlligt omhdnderta honom eller henne i
vintan pé att hdlso- och sjukvdrdspersonal kan ge honom eller
henne sddan hjdlp. Den omhédndertagne fér féras till en
sjukvdrdsenhet som kan ge std och behandling. OBS: Polisens
initiativ hdr.

Undersakning for vardintyg

Fér foretas av legitimerad ldkare om det finns “skalig anledning”
(48).

Polishandrdckning kan ibland behéva tillgripas fér att kunna
beddma patienten. Far endast bestdllas av leg lidkare i allmdn
tjdnst (47§). OBS: vérdens initiativ har.

Férutsdttningar for tvangsvard (38)

Tvéngsvérd fér ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
stdrning och pd grund av sitt psykiska tillsténd och sina
personliga férhdllanden i évrigt
1. har ett oundgdngligt behov av psykiatrisk vrd, som inte kan

tillgodoses pd annat sdtt @n genom att patienten dr intagen pé en
sjukvérdsinrdttning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvérd
(sluten psykiatrisk tvéngsvérd), eller

behéver iaktta sdrskilda villkor fér att kunna ges nédvindig
psykiatrisk vard (6ppen psykiatrisk tvdngsvard).

En forutsdttning for vérd enligt denna lag dr att patienten
motsdtter sig sddan vdrd som sdgs i forsta stycket, eller det
till f61jd av patientens psykiska tillsténd finns grundad
anledning att anta att vdrden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke.
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“Allvarlig psykisk storning”, exempel:

Psykos, oavsett orsak (forvirring, tankestorning, hallucinationer
eller vanférestdllningar)

- Alkoholpsykos
Drogpsykos
Svérartade abstinenstillsténd
Demens med pétagligt stort beteende
Atstorning?

Mani

Depression med sjdlvmordsrisk

Allvarlig personlighetsstorning med impulsgenombrott av
psykotisk karaktar

Starka krisreaktioner
Utvecklingsstérning eller annan hjdrnskada med svéra

2017-04-02

Hur gor man praktiskt?

Vidtalar omgdende lidkare pd arbetsplatsen om du arbetar i
sjukv@rden och det gdller en patient.

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

Ringer SLL"s vuxenpsykiatriska akutmottagning vid St Géran och
beskriver ldget.

Vid fara for patienten eller ndgon annan: aldrig fel att ringa 112

orosutbrott direkt och be att & bli kopplad till polisen.

. . " . v ! |
Vid allvarlig fara for patienten eller annan person - e
>
Har man alltid rdtt att anvdnda ngdvindigt véld enligt
Brottsbalkens regler for ngdvdrn och nodratt. Angestsyndrom
Tar samvetet 6verhanden 6ver juridiska spetsfundigheter Sepnmﬁonso"ngest
(tycker jag). Social dngest
Paniksyndrom
Generaliserat dngestsyndrom
\ |
o \ ‘
| 1 Ba | —t
\ L 2%
L/.
M Realangesf Hur vanllg‘r ar anges‘rs‘rornmg’ ‘
Kri sreqk £ Punktprevalens Livstidsprevalens \
Anpassningsstorning 1. Social fobi 2-19 % 13 % ‘
2.6AD / GAs 2-4% 4-8% I
SekunqdrT Till annan 3. Tvangssyndrom 1-2% 2%
Bt 4. Paniksyndrom 3-6 % i
P lichetsstarni 5. Agorafobi 3% 1-8% i
ersonfighetsstorning 6.PTSS 3-6 % (infodda svenskar) |
f 13 % (utlandsfodda i Sv)
7. Specifik fobi 4-7 % 10-13 % i
1-5 6,7 % (PART) 20 %
gt S S A 1-7 12-17 % (SBUL) Kvinnor 25-30% (SBU)
Ldkemedel Min 13-20% (SBU)
Svéra besvir av dngslan, oro | 4 % (mdn)
Somatisk sjukdom eller dngest (Fhi 2004-2006) | 7 % (kvinnor)
|4 Angestsyndrom, primdrvérd | 15-30%
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Testfraga:
Vad ar “flygrdadsla”?

Diagnostik

Om primdrt dngestsyndrom, differentiera vidare:
- Hur tar sig dngesten uttryck?
- Nar kommer dngesten?
- Vad utlgser dngesten, vilka situationer dr svéra?
- Vad tdnker patienten ndr han har Gngest?

1 Kan man se att patienten har dngest?

Ibland:

+ Spdnd

+ Stel

- Koncentrationssvérigheter
- Rastlos, uppskruvad, “pd helspann”
+ Psykomotorisk oro

+ Irritabel

+ Skakningar

+ Svettningar

2017-04-02

“Flygrddsla” kan vara uttryck for:

+ Specifik fobi (vanligast)

- Social dngest

- Panikdngestsyndrom med agorafobi

- GAD

- Tvangssyndrom

PSS

- Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

Symtom
1. Angesfkdnslor‘ - dngslan, oro, rddsla,

fruktan, panikattacker, tvangstankar,
fobier.

? 2. Autonom 6veraktivitet - andnéd,
hf'dr'rklappning, svettning, yrsel,
illamdende.

3. Muskuldr anspanning - tremor,
rastloshet, vdrk, onormal trotthet.

Svarigheter och risker

Patienter med depression Patienter med dngest

Uppgivna - Kan prata p&
Trétta + Svért att hora hur
Fdordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt - Ofta missforstddda
Tror inte att ndgon

bryr sig

Svart ta emot hjdlp

116



+ Endast en minoritet scker
professionell hjdlp. Dessa soker d&
vanligen sent i forloppet.

- 75 % av de som har en dngestsjukdom
saknar, eller fér uppenbart
otillrdcklig, behandling (enligt PART-
studien)

- Andra dngestsyndrom - leAcor #
- Depression och dystymi é\\\//;/
* Missbruk Y {

+ Personlighetsstérning BN N
- Somatiska sjukdomar )

2017-04-02

Behandlingsférdrajningen illa ty |

- Drabbar unga i kdnslig dlder.
- Angesttillsténden dr uttalat kroniska.
* Ger forsdmrad livskvalitet.

- Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension, i
| ekonomi).

* Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer
samt missbruk. |

- Okad konsumtion av somatisk vérd.

- Overdodlighet.

- Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr 6kad risk)
- Stora kostnader fér samhllet.

[~ HAD SJALVSKATTNINGSFORMULAR

S5, Jag kimner mig orolig, som
hade "adlr” | magen:

ntn als

1. Jag Khnaer mig rastiée:

Deprossion Angent

Behandlingsmajligheter vid dngestsyndrom

Forklaring och information till patient och gédrna anhérig

- broschyrer och ldstips

- patientférening

- internet

- mélsdttning att ddmpa symtom och &terta forlorade funktioner
Ldkemedel

- SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid GAD dven pregabalin
Psykoterapi

- individuell

- grupp

- internetterapi

- biblioterapi
Avspdnningstraning
Sjukgymnastik

| Exempel pa samtalshjdlp vid dngestsyndrom

Stédjande/ jagstdrkande

Psykopedagogik l

Kogpnitiv terapi

Beteendeterapi, bl a exponering och responsprevention

Kognitiv beteendeterapi i
+ Traumafokuserad KBT f

| + EMDR I
+ Terapi i grupp

(Psykodynamisk terapi? Mkt begrénsat vetenskapligt stod vid

behandling av dngestsyndrom) i

(Psykoanalys?? Obefintligt vetenskapligt stod)

Fokuserade och korta psykoterapier med kognitiva och
beteendemodifierande inslag har bdst dokumentation
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Social fobi

+ Radsla for uppmdrksamhet/kritisk granskning i
sociala interaktions- och prestationssituationer.

+ Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller
visa symtom pa ngest.

+ 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
stark dngest.
Funktionsstérningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer.

2017-04-02

Symtom vid social fobi

- Rddd for att stamma, tappa tréden, sétta i halsen,
sdga ndgot oldmpligt, spilla ut kaffet...

- Blotta tanken pd bjudning, mdltid pd restaurang,
grupparbete -> panikkansla, hjdrtklappning, svettning,
svaghetskansla, orolig mage.

+ Svart ringa okdnd person/myndighet, gd pd posten,
dta infor andra osv.

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

Ndgra vanliga “svdra” situationer

+ Muntligt framtrddande
+ Dans
+ Grupparbete
- Ata med andra
\ * Kurs
+ Personalfest
+ Fotografering
- Kassaké
+ Badstrand

Svarighetsgrad av social fobi

+ Specifik social fobi (en tredjedel)
- Rddsla fér enstaka sociala situationer

- Generaliserad social fobi (tvd tredjedelar)
- Rddsla i ménga situationer
- Storre pverkan pé social funktion
- Oftare arbetslésa eller ensamstéende
- Vanligare med andra psykiatriska problem

Specifik fobi

+ Enav de vanligaste psykiska stérningarna.
Uttalad, bestdende och irrationell rddsla for sdrskild
foreteelse, aktivitet eller situation ( ex djur, slutna rum,
marker, hojder, flygplan, blod, sprutor, tandldkare) som man
ddrfor forssker undvika.

+ Individen dr medveten om att rddslan dr 6verdriven.
Exponering leder ftill dngest.
Undvikande beteende vanligt.
Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.
+ Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvdrde. |
Vanligen finns dock samband med pdvisbar hdndelse,
betingning.
Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering.

Generaliserat Gngestsyndrom

* Orealistisk och 6verdriven Eonges'r och oro
kring manga teman, samt svarigheter att
kontrollera oron.

+ Spdnd vaksamhet i form av somnstorning,
svdrigheter att slappna av och
irritabilitet ar vanligt.

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvdrk, orolig mage, skakighet,
trotthet, lufthunger, hjdr‘fklarpning,
svettningar, muntorrhet, yrsel,
urintrdngningar, svéljningssvarigheter.
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Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

- Intensiv@ngest som snabbt * Minst fyraav féljande:
stegras till en kulmen och - andningspdverkan,
s smdningom ebbar ut EVGV"'"QS“G"SI‘”
v w1 = ostsmart
Helt 6vervdldigande hrfs Smartoy
. jartklappning eller
Kraftiga

( bultande hjdrta
sympaticussymtom svindel, ostadighetskansla

+ "Jag hdller pd att d&" - illamdende
- “Jag hdller pé att férlora - skakningar, frossa
forstdndet” - svettning

domningar eller stickningar
overklighetskdnslor

rddsla for att dg, bli tokig
eller tappa kontrollen

Delfenomen i manga
psykiatriska syndrom

Bryt de onda cirklarna!

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, “férvdntansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

I vilken situation utloses attackerna?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

» Social fobi - fruktade sociala situationer.

+ Specifik fobi - specifik fruktad situation.

- Tvdngssyndrom - vid exposition for situation som
tvangssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvang.

- PTSD - stimuli som pdminner om stressorn/traumat.

+ Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

Depression - ndr den allmédnna Gnhgesten dr som vérst,
ofta pd morgonen.

- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

Diagnoskriterier for paniksyndrom med agorafobi

Som féregdende, men med agorafobi

Agorafobi innebdr att man undviker vissa platser och
situationer pga att man dr rddd for att f8 panikattacker dér
och att man dr rddd for att

- inte kunna hantera en eventuell attack

- inte kunna fly frén platsen vid en attack

- inte kunna fd hjdlp vid en attack

Till exempel 6ppna platser, platser med folktrdngsel, butik,
stormarknad, frisor, kéer, tunnelbana, hiss, bro, hog hgjd.

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

—

Tvdngssyndrom

Kroppssyndrom

Sjukdomsdngest
Konversionssyndrom
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Somatoforma syndrom har arbetats om radikalt,
"Complex Somatic Symptom Disorder”

A. Somatic symptoms:
0O Multiple somatic symptoms that are distressing, or one severe
symptom

B. Misattributions, excessive concern or preoccupation with srqpfoms
and illness: At least two of the following are required to meet this
criterion:
(1) High level of health-related anxiety.
(2) Normal bodily symptoms are viewed as threatening and harmful.
£3) A tendency to assume the worst about their health
catastrophizing).
(4) Belief in the medical seriousness of their symptoms despite
evidence to the contrary.
(5) Health concerns assume a central role in their lives.

C. Chronicity: Although any one symptom may not be continuously present,
the :ﬂa;e of being symptomatic is chronic and persistent (at least 6
months).

Kroppssyndrom

A. Eft eller flera plagsamma kroppsliga symtom som dr
pldgsamma eller leder till signifikanta stérningar i den
vardagliga tillvaron.

B. Ett 6vermdtt av tankar, kdnslor eller beteenden relaterade
till de kroppsliga symtomen eller den péfsljande
upptagenheten av den egha hdlsan, vilket visar sig i minst ett
av féljande:

1. Orimliga och ihdllande tankar kring allvaret i symtomen

2. Ihdllande hég dngestnivd kring den egna hdlsan eller symtomen

3. Ett 6vermdft av tid och energi dgnas &t symtomen eller
upptagenheten av den egna hdlsan

C. Forekomsten av kroppslig symtomatologi dr ihdllande (mer dn
6 mdnader), men inget enskild symtom behéver féreligga
kontinuerligt.

830

Sjukdomsdngest

A. Fixerad vid tanken att ha, eller riskera drabbas av, en
allvarlig sjukdom

B. Kroppsliga symtom saknas eller dr lindriga. Om ndgot
medicinskt tillstdnd féreligger @r upptagenheten klart
dverdriven.

C. Angestnivén ver den egna hdlsan dr hég, och personen blir
latt oroad &ver sitt hdlsotillsténd.

D. Personen dgnar sig &t ett svermdtt av hdlsorelaterat
beteende, t ex upprepade kroppsundersékningar eller
maladaptivt undvikande.

E. Tillst@ndet har forelegat i minst sex ménader.

F. Férklaras inte battre av ndgon annan form av psykisk ohlsa,
som 1 ex kroppsyndrom, depression,
vanfarestdllningssyndrom, tvéngssyndrom, dysmorfofobi eller
generaliserat Gngestsyndrom.

831

Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Intellektuell funktionsnedsdttning
Autism
ADHD

Justitieminister Beatrice Ask
I Socialpolitik nr 2, juni 2007:

”Troligen har vi vil niagon form av

bokstavskombination hela hégen.
Jag ar livradd for att sma barn skall
fa en stampel i pannan tidigt om att
har finns en risk”.

Tack till docent Kjell Modigh!

Ldstips, sjdlvupplevda

Gunnel Norrs Aspergers syndrom - har jag verkligen det?
Luke Jackson Miffon, nérdar och Aspergers syndrom
Daniel Tammet Fédd en blé dag
Gunilla Gerland Det dr bra att fréga...

P& forekommen anledning

En riktig mdnniska
Marc Segar En 6verlevnadsguide

for personer med Asperger

syndrom
Susanne Schafer Stjdrnor, dpplen och linser
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Ldstips, professionella f

SLL
Socialstyrelsen
Christoffer Gillberg

Vanna Beckman
Uta Frith
Kathleen Nadeau
Malin Nordgren
Ross W Green
Tony Attwood
Daniel Goleman
Jesper Juul
Torkel Klingberg

Judith Rich Harris
Lara Honos-Webb

Regionalt vdrdprogram 2010
ADHD hos barn och vuxna

Autism och autismliknande tillstdnd hos barn,
ungdomar och vuxna

Barn, ungdomar och vuxna med Asperger syndrom -
normala; geniala, nordar?

Ett barn i varje klass - om DAMP, MBD och ADHD
Vuxna med DAMP/ADHD

Autism och Aspergers syndrom

Flickor med AD/HD

Jag avskyr ordet normal

Explosiva barn

Om Aspergers syndrom

Kanslans intelligens

Ditt kompetenta barn

Den 6versvimmade hjdrnan

Den ldrande hjdrnan

Myten om férdldrars makt

Sa lyfter du fram styrkorna hos barn med ADHD

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

Tack till Susanne Bejerot!

Anorexia nervosa

I Tvangsmdssig

854

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

Koncentration
Reglera

uppmdrksamheten

Reglera

aktivitetsnivan

Impulskontroll

Forstd andras inre
liv, empati
Omsesidigt samspel,
social interaktion
Kommunicera
Formedla sympati

"Ga fran A till B"

¢ Planera
¢ Organisera
¢ Genomfora

Forekomst

Mental retardation - 1%
ADHD - 4-7% (kvarstdr i ca 50%)

o Aspergers syndrom - knappt 1% (kvarstar i 90%)
Tourette - 0,5%

"Exekutiva” férmagor

Arbetsminne.
Organisering av tankar.
Planeringsférmdga.
ProblemlGsning.

Mental flexibilitet.

Férmdga att skifta frén en férestillning till en
annan.

Impulskontroll.
Sdrskiljande av affekt.

Perceptionsstérningar och svarigheter med
exekutiva funktioner och kognitioner

Svart att planera, organisera, sortera

Svart att sortera sinnesintryck, klara av
sinnesstimulans

Svért att komma ihdg

Svdrt att hantera nya situationer
Svért att klara av frustrationer
Svért att klara av sjdlvklarheter
Annorlunda upplevelse av tid
Svért att hitta

Stresskanslig

2017-04-02
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Funktionsnedsattning?

I en miljo som inte tar hdnsyn till personens
funktionsnedsdttning/formdga blir denne
funktionsnedsatt.

Detta leder till stor stress som ger symptom och
"beteendestarningar”.

Utvecklingsstorning / mental retardation

Generellt nedsatta funktioner/frmagor.

IQ <70.

Diagnos genom neuropsykologisk testning.
Annan behandlingsstrategi/bemotande delvis.

Patienter med ADHD har som grupp 15 enheter ldgre IQ

a’

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhdlle.

Mycket oft:

2017-04-02

\(1. Be proactive (freedom to chose)
2 <

&IZ. Begin with the end in mind (choic; PF‘OXIIDZJ\DVId

@ 3. Put first things first (action)

{} Problem vid
, 5. Seek first to understand, then Aspergers
to be understood (understanding syndrom

6. Synergize (creation)

Kdnner du igen dig?

1. Hur ofta har du svérigheter med att avsluta de sista
detaljerna i en uppgift/ett projekt ndr de mer krdvande
momenten har avklarats?

2. Hur ofta har du svérigheter med att fd ordning pd saker och
ting ndr du ska utfora en uppgift som krdver organisation?

3. Hur ofta har du problem att komma ihdg avtalade maten, t ex
ldkartid, eller &taganden?

4. Hur ofta hdnder det att du undviker eller skjuter pd att sdtta
igdng med en uppgift som kréver mycket tankeméda?

5. Hur ofta hdnder det att du sitter och plockar med négot,
eller skruvar pé dig och rér hdnder eller fétter ndr du dr
tvungen att sitta en ldngre stund?

6. Hur ofta kdnner du dig 6veraktiv och tvungen att hdlla igdng,
som om du gick pd hagvarv?

Till den psykiatriska 6ppenvérdsmottagningen kommer en drygt 30-drig man
p 9.a avseydrda svarigheter. Bekymren forelegat dnda sedan
smdbarnsdren.

Det handlar om stdndiga problem med koncentration och uppmdrksamhet. Han
satt och dromde sig bort i skolan, hade svdrt aft ta in information, Han
har allfid haft svart att klara ldxor. Han har aldrig kunnat ldsa en bok,
utan glommer bort vad som hdnder och har svart att folja traden.

Han har alltid haft sv&rToaTT stdda sitt rum, svért att organisera och
strukturera saker, pabér jar saker som sedan inte blir slutférda.

Han kdnner sig mentalt trott av eft langre samtal. Pat tycker att han

e?anﬂigen skulle ha fétt betydligt battre betyg i skolan d@n vad han nu
klarade av.

Berdftar att han dr impulsiv i sitt tal och gdrna sdger precis vad som faller |
honom in. Han hgr svdrt med minnet, tappar ldft trdden, har svdrt att hdlla
sig till dmnet, gdr latt "upp i varv" i olika sammanhang och tycker sjdlv att
han har ddlig egenreglering av sina psykiska funktioner.

Han blir stérd av flera |jud samtidigt och tycker att det dr svdrt att tanka i
ett sorl av andras roster.
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o Symtomen skall leda till funktionsinskrd
Hyperakftivitetssyndrom (AD/HD) / hinder i det vardagliga fungerandet..

o Ouppmdrksamhet

o Hyperaktivitet ..i flera olika situationer och miljger.

o Impulsivitet Dessa patienters livsbana prdglas av allt vad deras ADHD
stdller till med (forlust av arbeten,
studiemisslyckanden, déliga relationer).

DAMP
DAMP- Deficit in Attention, Motor and Perception

= ADHD + svérigheter med motorik och perception Frustrerade over sina svdrigheter, sjdlvkritiska, usel

sjdlvkadnsla.

Man ska inte kunna kompensera sin ADHD med andra
faktorer, t ex hag intelligens.

AAL = allla Gaer Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

, AD/HD - kombinerad typ o Minst 6 symtom pé

AD/D - uppmdrksamhetsstérning fdrgljgs’:. ksam pé detaljer, gor slarvfel
" L . drksam pd detaljer, gor slarvfel
) AIBID) =R P el e S i +  Svart att hdlla kvar uppmérksamheten

Verkar inte lyssna pd direkt tilltal
Foljer ofta inte givna instruktioner
Svart att organisera sina hemsysslor

Undyiker sddant som kréver mental
uthdllighet

Tappar bort saker
Latt distraherbar
Glomsk i vardagslivet

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD) Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

o Minst 6 symtom pd

e « Kastar ofta ur sig svar innan frégestillaren har

pratat fardigt
+ Svart att sitta stilla med hdnder eller fotter - Har ofta svért aft vdnta pd sin tur
+ Ldmnar ofta sin plats i klassrummet eller andra - Avbryter eller inkrdktar ofta p& andra
platser. : . (t.ex. kastar sig in i andras samtal)
+ Springer ofta omkring, kldnger eller
klattrar, hos dldre subjektiv kdnsla av rastloshet
+ Svért att utéva fritidsintressen “lugnt och stilla”

+ Verkar ofta vara "pa spréng” eller gé pd
“hogvarv".

+ Pratar ofta 6verdrivet mycket
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Symtombild

o Nedsatt sjdlvkontroll
Q Allvarliga uppmadrksamhetsbrister
0 Svdrt att reglera uppmarksamhet, aktivitetsnivd, affekter
Q Impulsivitet
Q Bristande organisationsférmaga
Q Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav
0 Délig planering
0 Ddlig tidshanfering
Q Glomska
0 Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna)

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig komma i tid till sin tid p@ mottagningen dr ett gott
diagnostiskt teckenl

AD/HD - diagnostik

0 Debut fére 7 @rs dlder

Q Leder till kliniskt signifikant funktionsnedsattning
inom minst tv@ omrdden; skolan, arbetet eller
hemmet

“Flicksymtom” vid ADHD

Arg fér smdsaker
Humorsvdngningar

L&tt att ta till tarar
Glommer snabbt efterdt
Liten grupp har “stadmani”

2017-04-02

Négra tillstGnd som kan orsaka emotionell svajighet

Depression

Mani

Bipoldrt syndrom

Depression eller mani med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom

Krisreaktion/anpasshingsstarning
ADHD

Borderline personlighetssyndrom
Antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och uppférandestsrning
Hjdrnskada

871

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

Dyslexi

Autistiska drag hos hdlften med svér DAMP
Klumpighet

Auditiv perceptionsstorning

Bristfillig tidsuppfattning
Planeringssvérigheter
Automatiseringsproblem, t.ex. utféra inldrda
rorelsemonster

Att forstd en manniska med ADHD

Symtom pd@ ADHD
Symtom pd 6vriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrdnkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

I
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Ytterligare exempel Tove, diagnos?
o Borderline/EIPS?

o Recidiverande depressioner?
o Bipoldrt syndrom?

o Autismspektrumstorning?

o Alkoholberoende?

o Tvangssyndrom?

o Generaliserat dngestsyndrom?
o ADHD?

o "Spara-knappen”

> Hon som férsvann pd café vid ldkarbessken
Harfsrldngerskan
Amfetaministen

o Skorna pd soffan pd avd 1

o Mannen i bélte pé avd 52

Tove, insatser? ADHD vanligare i vissa grupper

o Specialiserad mottagning?
o ADHD-center?

o Information, utbildning?

o Stodkontakt?

o KBT for ADHD? 0 Missbruk/beroende  20-30 %
o Psykoterapi mot svartsjuka? . o o
o Centralstimulantia? Q Kriminalvdrd 25-40%
o SSRI? a Allmdnpsykiatri >20 %
o Melatonin?

o Beroendemottagning?

o BUP?

o Socialtjdnsten? Anmdlan §14?

o Boendestod?

> Hjdlp med studier? Nytt arbete? AF?

AD/HD - samsjuklighet och faljder AD/HD - samsjuklighet och féljder

o Utvecklingsstarning

o Aspergers syndrom

o Tics/Tourettes syndrom

, Specifika inldrningsstorningar (dyslexi, dyskalkuli)
o> Depression, dystymi

o Bipoldr sjukdom

N Anges‘rsjukdomar (PTSD, social fobi, OCD, GAD)

o Stressrelaterade sjukdomar - utmattningssyndrom,
utbrdndhet

o Missbruk/beroende

o Personlighetsstorning

o Atstérningar

, Somatisk sjuklighet (olycksfall, overvikt)

- (barndomsdiagnos)
- (barndomsdiagnos)

(rékning, alkohol, narkotika, spel)
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ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

o Svérigheter att hantera "smé och férvintade”
vardagsbekymmer och stressorer;

+ Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmégan

Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder

o “Labila". Korta spontana eller reaktiva depressiva
episoder - ibland vdxlande med uppvarvning.

o Temperamentsfulla - vergdende utbrott
o Relationsproblem
,  Somnproblem

Frdga: vad ska man behandla?

Svar: funktionsnedsdttningen!

Behandling och hjdlp vid ADHD/DAMP

Information
o Pedagogiskt stod
o Gruppbehandling
o Patient- och anhérigférening (Attention)
Hjdlpmedel
Boendestad
o Beteendeterapi
, Medicinering
« Centralstimulantia, amfetaminliknande
« Strattera
-+ Omega-3 - fettsyror?
Arbetsminnestrining (“Robo-memo")

2017-04-02

ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem

, Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde
ndgonstans

, Oférmdga att lyssna och avbryter partnern
(uppmdrksamhetsstarning och impulsivitet)

, Oférmdga att ta sin del av ansvaret
(oorganiserad)

o Oférmaga att skota ekonomi

(impulsivitet)

Mdlsdttning med “behandlingen”

o Diagnos

o Forstdelse

o Undvika sociala och psykiatriska pélagringar
o Rddda sjdlvkdnslan

o Anpassning av miljon

o Fungerande social situation

o Lindra vissa symtom

+ CS - koncentration, uppmdrksamheft,
organisationsformdga, humarstabilitet,
sjdlvkansla, minskad risk for missbruk

Bemaotande av patienter med ADHD och
Asperger

Kunskap om tillstdndet

, Tid och intresse

Bry dig pa riktigt, du mdste vilja vél (affektiv empati)

o Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
, Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for

patienten, visa pd internetsidor och patientféreningar
Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans

ADHD/Asperger som stdller till det
, Gor en 6verenskommelse om vad ni ska gora (“no

involvement, no comittment")
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Autistiska symtom - "Wings triad"

Social
funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
intressen,
bristande

férmaga till

fantasi, udda
lekbeteenden

Kommunikativ
storning

Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar déligt? Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrd

Socialt férgblind (“Pippi pé kafferep”)
Stora svdrigheter ifrdga om émsesidig social L&g intuitiv social forstielse
interaktion och kommunikation (verbal och icke-verbal). “Léser av" dligt (psykopater laser av bra)
Tal- och sprdkproblem. Svért se andras behov, men bryr sig
Nedsatt férestdllningsférméga. Rak kommunikation - sdger rakt ut det vi menar
Begrdnsade, repetitiva beteenden, intressen och Saknar “farstu”, tar in andra till koksbordet direkt
aktiviteter. Umgdnge krdvande och tréttande, behéver vara ensam
Tvingande behov av att infora rutiner och intressen. ibland
Motorisk klumpighet.

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro @ Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro

S?ec'fl'mress,en . Sprdkliga egenheter (hagverbal, missuppfattar
Férmaga till djup koncentration metaforer, uppfattar orden bokstavligt)
R"-PE_T'T‘V* bee‘reende, “love of sameness", “enkanalighet Svart med fordndringar, svért att dndra sig, svart
(skilj mot tvang) byta riktning

Stark f"TEQ'“'TET‘ principfast . ) Svért byta tankespdr, “som ett lokomotiv"

Bryr sig inte om grupptryck, vill inte géra om sig Svag “central coherens” (tar in detalj efter detalj,
Gér inte i flock utan rakt fram ldgger sedan ihop pusslet)

Gillar inte kallprat Tar ldngre tid ldra in fdrdigheter

Arlig, uthdllig, lojal

Ofta gott hjdrta, generds, trofast

Ser varken upp till eller ner pd andra -> kunderna gillar

dem, men inte chefen

Behov vara for sig sjdlv, hitta sina egna tankar
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Aspergers syndrom enligt Gunnel Norra @

Annorlunda perception ("kniv i 6rat")

Blir ldtt sensoriskt 6verbelastad -> irritation och
utbrott

Ogonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande ndr
tittar bort)

Ser ofta munnen forst (det dr ju den man pratar
med)

"Speglar” inte alltid andras ansiktsuttryck (mer
"nollstdllda" ansikten)

Stel mimik -> andra tror att man inget kdnner

Aspergers syndrom

Forstar inte 6msesidig social kommunikation eller
“sociala regler”

Nastintill of 6rmégen att luras eller manipulera
Lillgammal, “lilla professorn”

Hégtravande sprak

Enformig sprékmelodi eller t.ex. gdll rést

Kan prata alldeles fér mycket; “gapdig”

Stelt kroppssprak; anvinder inte gester normalt
Mimik som inte passar tillfdllet eller utsldtad mimik
Klumpig i motoriken

Mobbas ofta i skolan

Forklaringsmodeller for autismspektrumstarning

Mentaliseringsférmdga, “theory of mind". Férméga att férstd
att andra personer har tankar, kdnslor, avsikter och énskningar
och vad dessa kan réra sig om. Mentalisering, eller kognitiv
empati, dr en forutsdttning for affektiv empati, medkdnsla, och
for hansynsfullt beteende.

Central koherens. De flesta mdnniskor utgdr frén helheten och
sammanhanget, men personer med AST ser detaljerna forst och
forsoker bygga upp en helhetsbild av dessa.

Exekutiva funktioner. De delfunktioner som behovs for att vi
ska kunna styra vrt beteende pd ett dndamdlsenligt sétt, kunna
mata och hantera nya situationer, fatta beslut och Igsa problem.
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Svdrigheter med "kropps-spraket"”
i det sociala samspelet

o Ogonkontakt
O Ansiktsuttryck
a Gester

0 Rostlaget

>

y

Aspergers syndrom (forts)

Saknar god férmdga till inkdnnande (men kan ha god
férmaga till medkdnnande)

Rigid i tanken - forstdr inte metaforer eller humor

Behov att infora vissa rutiner
+ dven andra ska anpassa sig

Pedantiskt konkret tankemonster (om andra)
Odlar vissa intressen till det extrema

+ “more route than meaning"”

Ser ofta barnslig ut som vuxen

Markligt kladd, “kostymer"

Har ofta svért att kdnna igen ansikten

Personer med ASD har ofta avvikelser inom:

Mentaliseringsférmdga, “theory of mind".
Central koherens.

Exekutiva funktioner

+ Aufomatisering

+ Generalisering

Social stil

1. Klassiskt avskdrmat, drar sig undan fréan social
kontakt

Passiv men inte undandragande
“Aktiv men udda”
Rigid, éverformell social stil
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Symptom som ofta foljer Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré @

Héll det du lovat
Hall avtalade tider
: .. Dom inte -> personen slipper forsvara sig
o Aggressivitet Réran beror pd ofsrméga, inte slarv (sakligt problem,
o Annorlunda dtbeteenden inte moraliskt)
Sémnstérning Vid konflikter och problem: férklara vad som hénde,
hjdlp till att reda ut det

Sparsamt med gruppsamvaro (mkt tréttande)
L&t slippa ostrukturerad gruppsamvaro
Forklara alla "osynliga regler”

Depression
Sjdlvskadande beteende

Specifika radslor

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro @ dlp vid AS enligt Gunnel Norré @

Ge en funktion att fylla pd arbetsplatsen

Ge instruktioner fore start Férsok forstd innan du forsoker f& personen att

Ge en tydlig arbetsbeskrivning, skrivna instruktioner och dndra ndgot (blir annars "dressyr")

konkret, verbal feedback (missar all otydlig/outtalad Ge mycket tid for eventuella fordndringar (som en
feedback) prém, behéver tid att “flytta pé pickupen”)
Specifika och entydiga instruktioner (vad och hur) Utvecklingssamtal: feedback efterdt (dvs alldeles
Bindra och linjdra instruktioner (behdll/kasta, arkiv/&tgdrd) far sent), blir bara ledsen. Ge feedback direkt

Var tydlig och explicit. Sdg vad du menar och mena vad du |s'ré;lla.'.r ( Nu”gJoEde"du"sa hdr, ndsta gdng vill jag att
sdger du istdllet gor sa hdr...")

Ge information visuellt, skriftligt och i bild Belb’nirlgar ska komma omgdende, vara tydliga och
LGt gora en sak i mga, gdlla ndgot personen sjdlv dr n6jd med

h nyckeln till dng pd arbetet
Begrdnsa “arbetsytan” och antalet alternativ (ldgg ett lakan En coach nyckeln fill framgdng pd arbete
dver roran i lagenheten)

Insatser vid ASD Insatser vid autismspektrumstorning

LSS o Individualisera insatserna. Beakta begdvningsniv@, omfattning
e Individuell plan av autistiska svérigheter och allmén funktionsnivé.

* Daglig sysselsdttning o Ta hdnsyn till grundldggande svérigheter som formégan till

* Boende med sdrskilt stéd funktionell kommunikation, social funktion, stereotypa och

¢ Tandvdrd ritualistiska tendenser.

Stod vid studier o Strukturera miljon s@ att den blir farutsdgbar och forstdelig
Stod i arbete for patienten. Visuellt stéd underlédttar ofta.
Farsarjningsstod o Forebygg problembeteenden genom att oka formégor frimst
Stod till ndrstdende till fungerande kommunikation.

Gruppverksamhet? o Riktainsatserna till hela ndtverket.

Boendestodjare Psykiu’rrjsk sgmsjuklighe‘r s_l_<a bghuq@las som sddan, se
Social kontaktperson respektive vardprogram. Sdrskild hansyn till

A o ] P autismspektrumtillst@ndet behaver tas vid sdval
Symptomlindrande lakemedel (vid sams,juklighet) ldkemedelsbehandling som psykologisk behandling.
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Stérningar avseende dtande och vikt

L

921

-
b
Atstdrning
Anorexia nervosa
Bulimia nervosa
Hetsdtningsstarning
; | Storda dtbeteenden
o| | Populationen
\ -
\ [ A 0%
L/
. R
Atstdrning Prevalens av atstorningar hos ungdomar 15 — 24 &r
1. Anorexia nervosa (0,3-1%)
2. Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)
3. Hetsdtningsstorning Anorexia nervosa
4. Atstorning UNS « 1%av allaflickor (ca 5000 i
Sverige)
- Tio gdnger vanligare hos kvinnor dn hos man. + 0,1%av alla pojkar
+ 10% av kvinnor har dtstorningssymtom vid en viss tidpunkt. Bulimia nervosa
« 3%av allaflickor
Andra tillstand med kroppsfixering + 0,3 %avallapojkar
+ "Anorexia light"
« Overvikt/fetma 100 000 ungdomar med
+ Exccessiv motion svarare eller lindrigare
+ Kroppsbyggande former av atstérningar
919 920
| Bulimi €D-10 |
Anorexia nervosa, ICD-10 ulimia nervosa, ICD-
. o A, Ater de episod. hetsdtning. En sdd isod kdnnetecknas
A. Vigrar halla kroppsvikten pa eller éver nedre normalgrénsen fér sin av: v av e " sadan episod kinneteckna
a!der‘ och° ldngd - krolppsvcnkf urffierj 85% av f§rv§ntud vikt, genom 1. personen dfer under en avgrénsad tid (fill exempel inom tvé timmar) vésentligt stérre
viktnedgdng eller brist pa viktékning under tillvaxt. mangd mat dn vad man normalt skulle dta under motsvarande tid och omstandigheter
B. Visar intensiv rddsla fér att g& upp i vikt eller bli tjock, trots att 2. personen upplever sig ha férlorat kontroll éver tandet (kan till exempel ha en kinsla av
han eller hon dr undarvikﬁg ‘ att inte kunna sluta dta eller kontrollera vad eller hur mycket man dter)
- | - q BT B. Afer de oldmpligt iskt beteende for att inte g& upp
C. Har stérd kroppsupplevelse vad gller vikt eller form. Sjdlvkanslan
pﬁverkas overdrivet av kroppsvikt eller form, fornekar allvaret i den ;a::';":i;xfa"\:zﬁ:aﬁglgzg?: i::a::ﬁa:r:lnznrl:glg;:v'rtz:l“i‘sabstkem -
Iba Leppeitia Gverdriven motion.
D. Amenorré hos menstruerande kvinnor - minst tre pd varandra féljande ¢ BSde hetsitande och oldmpligt k toriskt beteende farel
E ';e"?:::“r":;:f"eb"“ minst tva gdnger i veckar'l' u:;\der' tre ménader
’ » ° R . - . D. Sjdlvkinslan dr éverdrivet pdverkad av kroppsform och vikt.
= med enbart SJaIvsvalf_» ingen regelmdssigt hetsdtning eller sjdlvrensning o srek , d isod .
under den aktuella episoden E. Stérningen férekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa.
o med hetsdtning /sjdlvrensning - regelmdssigt hetsdtning och/eller F. Typav buhmlu
sjdlvrensande Gtgdrder som framkallade av krékningar, missbruk av - med i ing av krékningar eller missbruk av
laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden loxermedel, d'“f‘e"kﬂ eller 'ﬂVEM"Q e G
- utan sdlvrensning - anviindning av andra som fasta eller

Gverdriven motion, men har inte regelmdssigt dgnat sig &t sjdlvrensning under den
aktuella episoden

922
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Mer om bulimia nervosa

o Aterkommande perioder av hetsatning av stora méngder mat
under Kort tid — alltid i avskildhet. Kénsla av kontrollforlust.
o Aterkommande kompensatoriskt beteende fér att motverka
viktuppgéng
- Framkallande av krékning
- Anvandande av laxermedel eller diuretika
Perioder av stréng diet
« Intensivt motionerande
o Viktfobi: fixerad av vikt och kroppsutseende. Sjélvkanslan
Gverdrivet paverkad av detta

0 Debutdlder: 17 — 25 ar

923

Mer om bulimia nervosa

a Borjar ofta med bantning

o Matbegaret kommer ibland mycket plétsligt;
impulskontrollstérning

a Ibland planerar patienten i flera timmar
a Junk food”

0 Hetséatningen ger skamkénslor som aktiverar de
kompensatoriska atgarderna

o Sammastorning av normala hunger- och méattnadskénslor
som vid AN

o Kan tappa maltidsrytmen alldeles

924

Mer om bulimia nervosa

a Blir isolerade och passiva
0 Far svart klara utbildning och arbete

0 Forstord ekonomi; en del stjal och andra far
kontokortsskulder

0 Lég sjalvkansla

a Leder ofta till sekundér depression

0 Manga blir sjalvmordsbenégna

a Ibland utvecklas missbruk av alkohol, droger och koffein
a Ibland meningsldst stjdlande; kleptomani

o Ytterligare former av sjélvdestruktivitet

925

Nér och varfar uppstér dtstérning?

Predisponerande faktorer
genetisk sdrbarhet

personlighetsdrag prdglade av osdkerhet, dngslan och
perfektionism
familjekulturella faktorer

Utlosande faktorer

+ traumatiska livshdndelser
separationer i familjen
mobbning
bantning!

I ett sGdant sammanhang kan missndje med kroppen och vikten
utlgsa bantning, vilket dr centralt vid sjdlva utbrottet av sjukdomen
och en viktig vidmakthéllande faktor.

926

r Mer om varfér dtstérningar uppstér

Personlighetsdrag
- Negativ sjdlvbild
- Overdriven noggrannhet
- Haéga ambitioner och perfektionism
- Tvdngsmassighet
- Svérigheter att tolerera och hdrbdrgera negativa affekter sdsom
ilska och frustrationer
Sociokulturella (media, grupptryck)
Gruppfaktorer
- Konditionsidrott
- Idrott ddr kroppen framhdvs (gymnastik, dans)
Familjefaktorer

- Familjer ddr medlemmar har erfarenhet av t ex alkoholmissbruk,
depression eller Gvervikt

927

- Familjeménster férdndras med samhdllsférdndringarna och dtandet
leivi‘r mer individualiserat med mer snabbmat dn tidigare

|
Mer om varfér dtstarningar uppstar

Biologiska faktorer
- Genetiska faktorer
Overvikt eller snabb viktuppgdng hos barn dr en 6verhdngande
riskfaktor fér senare utveckling av dtstérning
- Naturliga biologiska férédndringar med kad fettinlagring i samband
med puberteten kan badda for dtstérning fér unga kvinnor som vill
vara smala

Stress/trauma
- Atstorning kan vara en rektion pé negativa livserfarenheter i form
av fysiska, psykiska och/eller sexuella Gvergrepp
- Separationer frén partners dr en generell riskfaktor sérskilt for
unga vuxna
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F Fysiska tecken pd dtstarning

Hos barn utebliven viktuppgdng, allmdn farsening i utveckling och
langdtillvaxt.

Menstruationsbortfall.

Generell avmagring, med litet/inget underhudsfett.

Reducerad muskelmassa.

Nedsatt hudtemperatur.

Perifer cyanos.

Torr och sprucken hud.

Mycket gravt avmagrade patienter kan ha behdring
(lanugobehdring) i ansikte, nacke och rygg.

L 929

1
F Psykiska tecken pd dtstérning

Fixering vid mat och vikt
Missngje med utseendet
Sjdlvcentrering
Rastlgshet
Nedstdmdhet
Irritabilitet
Tvdngsméssighet

Social isolering

930
Forebygga dtstorningar
- observans pd tidiga tecken! . T
Mer om att forebygga &tstorningar
Férdndrade mat- och motionsvanor.
Det forsvinner mat.
Okat intresse for mat och matlagning. 0 Avrdda frén bantning.
Rzt e, ST a Ovriga familjen dter normalt, signalerar en sund
Vill dta "nyttigt” (inte kakor eller bullar). kroppsuppfattning och undviker fokusering p4 vikt och
Slutar dta godis (trots att évriga familjen dter l6rdagsgodis). »hilsosam” kost.
Vill 6vergd till vegetarisk kost. « . T . -
Rigida matvanor, udda dieter, utesluter kolhydrater, fett eller ndgot 0 Uppmérksamma flickor me.d atstqrn!ngar i familjen.
annat. 0 Uppmérksamma menstruationsstorningar hos unga.
“Gillar inte" det ena eller det andra, selektivt och kriset dtande. o Tandlékare bor uppmérksamma emaljskador och
Hoppar 6ver mdltider med motiveringen “ar métt” eller “har redan dtit". spottkortelsvullnad.
e hecierec o ficie N a Léra skolpersonal mer om étstorningar?
Tappar kontrollen gver viktnedgangen. Starka b h d 4lvkans!
Symtom pd trétthet, huvudvérk, férstoppning, frusenhet. 0 otarka barns (?C ur]g omﬁrs Sjalvkansia.
- Viktnedgdng eller utebliven férvintad viktuppgéng. a Annat kroppsideal i samhallet.
931 932
r Samsjuklighet och komplikationer
o ) i 0 0 atstorni ]
Hag samsjuklighet: depression, bipoldr, dngest, missbruk, Risk for att do av atstornlngar.
autistiska drag (33%), ADHD (25%), personlighetsstdrning,
diabetes. liga ki likati
Vid bulimi mycket vanligt med samsjuklighet med bl a ADHD, u Krop_ps 1ga kompl ationer
missbruk och borderline personlighetsstorning. - Cirkulationssvikt
Overvikt, f f a vid hetsdtningsstorning. :J_gn_ry;m[(ubbmngar
Forhojd dadlighet i sjdlvmord och svdlt. * Hiartinfarkt
o q I «+ “Refeeding syndrom™
25% av patienter med dtstorning har sjdlvskadebeteende. - Hypoglykemi
Diabetes. « Pneumoni
0 Psykiatriska komplikationer (depression, ngest)
a Sjalvmord
a Alkohol- och drogmissbruk
0 Koffeinintoxikation
L 933 934

132



2017-04-02

Behandling av anorexia nervosa

ﬁ/idensbaserad behandling vid anorexia nervosa

Barn och ungdomar bor i forsta hand erbjudas
familjeinterventioner riktade direkt mot d@tstérningen.
Vuxna patienter bdr erbjudas psykologisk behandling i
&ppenvérd vid en vrdenhet som har kompetens fér detta, dédr
man ocks@ utfér somatiska kontroller och gor medicinsk
riskbeddmning.

Patienter som behaver sluten vard bér behandlas pd en
vérdenhet som kan erbjuda kvalificerad renutrition, med
noggrann medicinsk évervakning (sdrskilt under renutritionens
forsta dagar) i kombination med psykosociala interventioner.
Vérd enligt LPT kan vara nédvindigt vid svér svilt.

L

0 Eventuellt tvdngsvard
0 Hav svalten
- Om nddvandigt sondmatning eller dropp
Korrigera medicinska komplikationer
- Eventuellt néringsdryck
0 Normalisera atbeteendet
0 Kostprogram som patienten ska forsoka ta eget ansvar for
0 Undvik maktkamp
o Viktkontroll: inte mer &n en gang/vecka
o Om foregdende upplagg ej fungerar kan prévas beteendeterapi
Mal for en vecka: ej mer &n ett kilos viktuppgang per vecka
Beléningar utifran resultatet (beloning battre an bestraffning)
Risk att patienten forcerar for att “dta sig ut” frén sjukhuset

936

r Vid bulimia nervosa Vid alla dtstérningar

kan ungdomar behandlas med KBT anpassad till deras &lder, Ndr det gdller barn och ungdomar bar familjemedlemmar,

omstdndigheter och utvecklingsnivé. Familjen kan inkluderas om inklusive syskon, vanligen inkluderas i behandlingen.

det dr ldmpligt. Interventioner kan omfatta informationsutbyte, réd om

bor vuxna patienter i forsta hand uppmuntras att folja ett beteendehantering och underldttande av kommunikation.

evidensbaserat sjdlvhjdlpsprogram eller/ och erbjudas Familjebaserad behandling

antidepressiv medicinering som tilldgg till det evidensbaserade - Fas 1: Vikt&terhdmtning

s\lalvh\]alpsprog:ammef - Fas 2: Hjdlpa tondringen att dta sjdlvstdandigt

kan vuxna ocksd erbjudas KBT i den form som utvecklats for - Fas 3: Tillbaka till normalt tonrsliv

patienter med bulimi. Rekommenderat behandlingsférlopp: 16

till 20 sessioner under fyra till fem mdnader.
g 938

Personlighetssyndrom

Personlighetsstorning

Emotionell instabilitet Vad dr det?

Narcissism
Antisocial/psykopati

Hur vet man om patienten har en sédan?
Spelar det ndgon roll?

Hur uppkommer den?

Vad dr det for skillnad pd personlighet
och personlighetsstérning?

Gér det att behandla?

Hur kan man bemadta patienten?
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Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvérlig”

Du sjdlv
o uppfattar inte den andre korrekt
projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
orimliga férvantningar
du bemater den andre pd ett sd otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt

du har sjélv med ditt beteende ldrt personen att vara pd detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen

o Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen

e Stress, konkurrens, i "systemet” inbyggda och ofrdnkomliga
konflikter, ordttvisor.

Personlighet och

Hur ar du = hur dr din personlighet?
Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
« Latt eller svért f& kontakt med andra?
Trivs med, skyr eller rent av behdver uppmdrksamhet?
Spontan och impulsiv eller blyg och farsiktig?
+ Sdker eller osdker i framtradandet?
Vinlig eller lattstott?
Kritisk eller godmodig?
Pedantisk eller slarvig?
Energisk eller astenisk?

Ndgra anledningar till att en ménniska ér “besvirlig”

4. Denandre
kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
missbruk, abstinens)
psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, &ngestsjukdom).
ndgon form av kris.
lider av kverulansparanoia eller réttshaverism.
uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt.
har orimliga férvéntningar pé livet och andra méanniskor, och démer ddrmed
sig sjdlv till olycka. Perfektionism dr ingen framkomlig vdg mot lycka,
smnesfr‘ld och goda r‘zlatloner‘

b . psykopati m fl).
neur‘opsyklatrlsk problzmuhk (ADHD Aspergers syndrom 18g begévning).
brister i uppfostran. Personen r pé ren svenska faktiskt ohyfsad och
otrevlig.

Vilka av ovanst8ende orsaker dr den “besvirliges” eget fel?
Vad ska dtgérdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback?

Personlighet

"Det inrotade monster av tankar, kanslor och
beteenden som karaktdriserar en individs unika
livsstil och anpassning, resulterande frdn
konstitutionella faktorer, utveckling och
sociala erfarenheter"

WHO 1993

2017-04-02

Inre forutsdttningar for ett gott liv

Férmdga till nyanserad

verklighetsuppfattning.

Kadnslor som fungerar.
God sjdlvkdnsla.
Goda relationer.

Balans mellan p&frestningar och vér
férmdga att hantera dem.

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

+ Trivs med sig sjdlv och livet
+ Kommer vdl 6verens med andra

+ Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

* Humor
- Flexibilitet
+ Tar ansvar fér sig och sitt
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Ett test pd en madnniskas personlighet

Hur reagerar personen ndr
han inte far som han vill?

Ar du medveten om...

Q Hur din “profil” ser ut?
0 Hur andra uppfattar dig?

Detta dr en viktig del av sjdlvkannedom,
att "kdnna sig sjalv".

Personlighet och stress

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt utsatt
- 1 ex i sjukvdrden och i kriminalvérden -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

2017-04-02

Personlighetselementa

Personlighetsdragen dr dimensionella, inte kategoriska.

Pd ndgot sdtt mdste man faktiskt vara; man kan inte vara
utan egenskaper och personlighetsdrag.

Bdde for mycket och for litet av ett visst personlighetsdrag
kan stdlla till bekymmer eller orsaka lidande.

Mdénga dr anmdrkningsvirt omedvetna om sina dominerande
respektive underutvecklade egenskaper, vilket gor att det
lattare uppstdr problem &n nér man har battre
sjdlvkdnnedom.

Somliga personlighetsdrag har en tendens att samvariera,
“cluster”.

Den viktigaste frdgan

Fungerar mitt sdtt att vara?

Q Tycker jag om de flesta mdnniskor jag har kontakt med?
a 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 pd det hela taget ngjd med livet jag lever?

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

reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

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

ou

Vad dr ett realistiskt mdl, dvs vilken "niv@" ska vi ldgga
interventionen p&?

Bérja “utifrén och indt", eller tvirtom?
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Personlighet och Personlighetsstarning enligt DSM-IV och ICD 10

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 .

Tar ej stdllning till etiologin

Kategoriska modeller

Allmdnna kriterier + specifika dito for stérningen
Kriterierna uppfyllda eller ej

Kommer till uttryck inom kognitioner, affektivitet,
Man har, eller har inte, en personlighetsstarning

mellanmadnskligt samspel och impulskontroll.

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Hur vanliga dr personlighetss

Hur vet jag om patienten har en personlighetsstarning?

Tank tanken tidigt
Skilj pé state och trait

» Det "kdnns" ofta i kontakten, vdacker starka kdnslor,
anspdnning

+ Svérigheter i behandlingen - kan férsvéra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svért passa tider, svérforstdeliga

Normalbefolkning: 9-13 % totalt
Specifika ps: 1-3%
Borderline: 1-2 %
Primdrvérd: 20-30%
Inom psykiatrin: 30-70% reaktioner och handlingar

o KS éppenvérd 1999: ndra 50 % ¢ Patienten verkar ha en problematisk relation till mdnga andra

o KS slutenvdrd 1999:  drygt 25 % (BPD storsta gruppen) mdnniskor X
+ Missndje, klagar pd allt och alla, besviken, bitter, avvisad

+ Sociala funktionssvérigheter - arbete, studier, relationer
Anamnes frdn patient, anhérig, personal
Barndomsanamnes

% Social utredning

OBS: Varierande svérighetsgrad!

Att mgta en patient med personlighetsstarning
Varfor behandla personlighetsstorni

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

+ Patienten bdr ofta med sig déliga erfarenheter av att
relatera till andra manniskor, och férvintar 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 pd dessa och andra starka kénslor
kan latt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

Minska patientens lidande

Minska patientens funktionsinskrankning

Minska andras lidanden/problem?
Personlighetsstarningen genererar axel 1-stérning

Personlighetsstarningen interfererar med behandlingen
av axel I-stérning
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Syfte/mdl med behandlingen

a Overlevnad

0 Sdkra behandlingskontakt

0 Symtomkontroll

0 Vardagsfdrdigheter

0 Relationsfdardigheter

0 Accepterande, sjdlvaktning

a Inte bli ndgon annan, utan ldra sig vara och
hantera den man ar

Q Livskvalitet

Personlighetsstorningar

Cluster A: Enstériga, avvikande, udda, excentriska,
sociala kontaktsvérigheter.

Kognitiv-perceptuell struktur "mad"
Schizoid, schizotyp, paranoid personlighetsstsrning

Cluster B: Utagerande, stékiga, dramatiska,
fdrgstarka, instabila .

Impulsivitet/beteendekontroll
Narcissistisk, histrionisk, borderline, antisocial
personlighetsstarning

Cluster C: Angsliga, undvikande.

Angestbendgenhet

Osjdlvstdndig, tvngsmdssig, fobisk
personlighetsstarning

Négra ord om kverulansparanoia och rédttshaverister

0 Ndgra olika varianter:
« Rdttskverulant
Karridrkverulant
- Rdntekverulant
Kollektivkverulant

0 Det dr sdttet att argumentera som avgor om en
reaktion/klagare ska betraktas som paranoisk.

2017-04-02

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.

A: Paranoid personlighetsstorning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar

eller skadar henne \ \

Uppfylld av tvivel pé vénners 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

Bemot med
respekt

Rdttshaveristens personlighetsstruktur

Personligheten prdglas av aggressiv sjdlvhévdelse, parad
med misstro mot auktoriteter och samhdllets administration.
Haller pd sin ritt, verklagar frdn instans till instans.

Varje avslag gder misstron och kverulansen.

God men smal intelligens, god formdga att uttrycka sig.

I botten Idg sjdlvkansla och kénsla av maktléshet som féder
agg och bitterhet. Kverulansen kan ses som ett forsvar mot
dessa kénslor. Den inre konflikten (osdkerheten han kénner
infor sig sjdlv) forflyttas, projiceras, pd omgivningen och han
slipper se och pldgas av denna misshagliga sida hos sig sjdlv.
Det dr de andra som &r dummal
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Utlosande och vidmakthdllande

0 Nyckelupplevelsen, det som utlgser beteendet, kan vara en
reell ordttvisa eller ett bakslag som han sjdlv
framprovocerat.

0 Nar han vdl bérjat klaga kan han inte balansera den upplevda
oférrdtten mot allt annat viktigt i livet, krdnkningen tar
overhanden.

B: Narcissistisk personlighetsstorning

Ett genomgdende

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

Krdver beundran

Orimliga férvintningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra for att nd sina mél
Saknar empati

Ofta avundsjuk

Arrogant och hogdragen

L&t henne “sitta kvar pd

Férklara vdnligt varfér inte
speciell behandling kan ges.

Mer om narcissism

Det finns bdde en sund och en sjuklig narcissism
Féfdnga, sjdlvbeldtenhet och inbilskhet
Upptagen av utseende, makt och framgdng

Vill bli uppmdrksammad och beundrad

Beroende av beundran, andras gillande &r det enda som fér
dem att md bra

Anvdnder andra mdnniskor som en spegel for att ldsa av sitt
eget vdrde, och ens sjdlvkadnsla styrs av det man tycker sig
se

2017-04-02

Behandlingen dr vansklig

Den basala misstron kommer att gdlla dven ldkaren, vérden och
behandlaren. Den som inte dr fér dr emot!

Behandlingsmotivation saknas ndstan alltid.

Majligen kan man & personen att reflektera litet dver vem han vill
ska ha makten éver hans tankar och handlingar, om han vill I&ta sig
styras av andra. & andra sidan har réttshaveristen efter ménga érs
kamp inte mycket annat kvar att leva for och det skulle kanske bli
tomt och resultera i en depression om kampen bortfsll. Aven en
kamp som andra uppfattar som meningslos kan ge den kdmpande mél
och mening for sin tillvaro.

Ibland tvdngsintagning om han uppfattas farlig.
Neuroleptikaeffekten haogst osdker och personen dr dessutom inte
behandlingsmotiverad.

Férebyggande kan vara att andra tar hdnsyn till somligas ékade
kdnslighet for formenta krénkningar. A andra sidan dr ménga
obendgna att ge sdrskilda favérer till sdrskilt besvirliga och
sjdlvupptagna manniskor.

Vad menar vi med “empati?

Skilj pé att

0 Férstd att en annan har det svart (empati)

Q Férstd hur det kidnns (empati)

0 Kdnna samma kadnsla som denne (inkdnnande)

Q Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati)

Empatisvérigheter ses vid bland annat
O Autistiska tillstand
0 Narcissism och psykopati (men f f a brist pa sympati)

Mer om narcissism

Klarar inte kritik, ser den som ett angrepp och som bristande
lojalitet

Kritik eller avsaknad pé beundran kan framkalla starka negativa
kdnslor och beteenden

En aggressivt laddad narcissist kan bli ilsken och farlig vid kritik
eller motgéngar

Framhaver sig sjdlva med sitt utseende, sina dgodelar och sina
formenta talanger

Tror sig ibland vara intellektuellt dverldgsen

Oférmagen och ovillig att bry sig om andra. Allt kretsar kring dem
sjdlva.
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Mer om narcissism

Liksom vid psykopati sd “finns" inte andra mdnniskor, dessa dr bara
en forldngning av dem sjdlva

Andra personer dr huvudsakligen instrument fér att uppnd beundran
och makt

Arroganta

Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Forvdntar sig perfektion frén alla

Vanliga regler gdller inte dem, de kan till§ta sig mer dn andra

Deras skrytsamma satt kan ofta ses som ett slags kompensation for
bristande sjdlvkdnsla och sjdlvfortroende

En del blir Casanovor i sin jakt pd bekrdftelse

Men vad dr problemet med att vara narcissist?

Att man mdste fa all denna uppmérksamhet och
beundran fér att ma bra. Utan den mar man ddligt.

En narcissist utan tillrdckliga talanger fér att ta sig
fram och "bli négon” blir vanligen bitter och olycklig
(typexemplet “den fallne narcissisten” och den
sv@rbotade depressionen).

Hur uppstér narcissism?

Déligt ként, men ndgra tdnkbara mekanismer dr
0 Barnet haussas for mycket eller for litet

a “Curling”

0 Fokus pd sjdlvforverkligande, egofixering

Barnet behover hjdlp med att finna balansen mellan att bry sig
om sig sjdlv och andra. Ldra sig samarbeta osv.

2017-04-02

Narcissistens onda cirkel

Man finner dem ofta i positioner som innebdr status och
makt, t ex i politiken, foretagsledningar och i media.
Overallt ddr man kan synas och markas.

v

Positionen och upphdjelsen géder i sin tur ldtt den
narcissistiska sjélvbilden sd att personen blir dnnu mer
uppbldst och sjdlvupptagen.

“The bottom line” vad gdller narcissism

En manniska for vilken allt dr en rdttighe
glddje eller tacksamhet fér ndgot a
tillkommer en ju - och dr da
en fattig mdnniska som i

En helt vanlig dag pd Serafen

Lina, 21 ér

Angest och nedstdmdhet
Labilt humér

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

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsfarsok, ofta 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 dér... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och

psykiatrin dr bara skit. Det hjdalper
Jju inte. Jag mér ju aldrig bra... det

kéinns om om alla polare ocksd skér
sig s de har nog med sig och orkar
inte med mig."
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& o
Borderline personlighetsstdrning B: Borderline personlighetsstarning @
Ins‘rcbi!i‘re‘r gdllande afqufrer‘, sjdlvbild ek gdllande affekter, sjdlvbild och relationer, samt

relationer, samt impulsivitet . Skrickslagen infor separationer

- Skréckslagen infor separationer . Idealiserar och nedvidrderar

- Idealiserar och nedvérderar s:l‘ Stérning i identitet och sjdlvbild

- Storning i identitet och sjélvbild . Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,

- Destruktiv impulsvitet (slésaktig, sexuellt, drogmissbruk, hetsdtning)

drogmissbruk, hetsatning) . Sjdlvdestruktivitet (suicidforsok, skdrningar)

- Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar) . Affektiv labilitet

- Affekfiv labilitet . Kronisk tomhetskdnsla

- Kronisk tomhetskénsla . Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,

- Aggressivitetsproblem temperamentsutbrott, slagsmdl)

- Kortvariga grénspsykotiska episoder . Kortvariga grdnspsykotiska episoder

Bli inte arg
eller
978 provocerad

Kanslor som fungerar il Att reglera sitt humér - den instabile
Omstéandigheter /
héandelser
Goda
Ett sunt kansloliv kannetecknas av kanslor och
affekter som, utifrdn situationen och den
kulturella kontexten dr rimliga och adekvata
samt “lagom” lattvéckta, starka och Idngvariga.
Neutrala

Till detta kommer en férmdga att uppfatta och
tolka sina kdnslor samt kunna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkdnnedom),
och att kunna reglera och uttrycka kdnslorna pa
ett funktionellt satt. R6d kurva = humer,

Déliga

sinnesstamning

981

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /
héandelser

“Fér mig dr i stort sett allt antingen svart
Goda eller vitt! Jag dr antingen god eller ond,
duktig eller oduktig, hemsk eller bra.
Antingen dr livet bra eller sé finns bara

doden som kan ta bort smdrtan det

innebdr att leva. For det mesta kan jag
Neutrala inte ens finna en god anledning att leva,
men jag ar for feg for att avsluta det!”

Daliga R6d kurva = humor,

sinnesstamning
982
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Mer om borderline Mer om borderline

Instabila % Har svért att lita bdde pd sig sjdlva och andra vilket gor
pasig s 9

s Stora och snabba humérsvingningar relationer mycket besvdrliga och instabila.

+ Instabil och snabbt viixlande sjdlvbild (vdrdelss -> % Skrdmda av separationer men beter sig sd att de ofta blir
fantastisk) avvisade

< Svartvitt tdnkande % Blir latt uttrékade

% Idealisering och nedvirdering % Tomhetskansla

« Impulsiva « Deras personliga grdnser har ofta ignorerats eller trampats pd.

< Ibland explosiva % Oftare dn andra varit utsatta for incest, vald eller kdnslomdssig

+ Skapar ofta kaos omkring sig forsummelse som barn.
> Kriser vanliga % Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

Borderlinebegreppet Hur vanligt dr det?

1-2 % av normalbefolkning har BPS
11% av sppenvdrdspatienter har BPS
19% av slutenvérdspatienter har BPS
2/3-delar férbdttras i 30-drs dldern
Q Borderline personlighetsstarning (BPD) 10% dor i suicid

Ofta missbruk och depression samtidigt

Q0 Borderline personlighetsorganisation (BPO)

Ndr brukar patienter med borderline bli suicidala? Hur behandlar man borderline?

a Ofta ddlig behandlingsmotivation betréffande
personlighetsstsrningen, soker for sekunddra problem

0 Stabilitet och kontinuitet i kontakten
Gemensamt forhdliningssatt om flera deltar i behandlingen
Fokus p@ sjdlvdestruktiva handlingar
Fokus pé ev missbruk

Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande B
a
a
0 Behandla ev depression
a
a

Kdnslomdssig overbelastning eller kdnslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kénslostormar

Dissociation (kan uppst& infér dvergivande eller ndgot
annat som upplevs hotande)

Vid forbattring (hotar sjdlvbild)

Social fdardighetstraning
Vid psykoterapi
= Avgrdnsat fokus
- Realistisk mélsdttning
« Problemorienterat
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tt hantera personer med borderline-
personlighet:

Satt upp tydliga och konsekventa gradnser.
Tydliga villkor for er relation.

Visa att du vdrdesdtter relationen men att du inte
uppskattar destruktiva beteenden.

Stanna kvar, sté for trygghet och kontinuitet.

Tack till Goran Rydén!
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Bemétande av patienter med EIPS

Bemétandet avgsrande. Fel bemétande férsamrar patienten.
Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende ger ett bdttre
omhdndertagande, men inte I8ng erfarenhet och formell
utbildning.

Bemétande som hjdlper: bli lyssnad pé, bli forstddd, att
behandlaren uppfattas som engagerad.

Patienten manipulerar inte. Riktig manipulation mérks inte!
Patienten gor s@ gott hen kan, men har ett outhdrdligt liv.
Behaver ibland ldra sig nya beteenden.

\hﬁp://na‘rionellasjalvskadeprojek’re’r.se/ \

991
Bemotande av patienter med EIPS Bemdtande av patienter med EIPS
Empatiskt lyssnande och undersskande férhdllningssatt. Patienten har ofta problem med emotionell férstdelse och
Fokus pd 6kad emotionell medvetenhet och forbdttrad kdnsloreglering. Stam av att patienten uppfattat rétt vad
emotionsreglering. du sagt och vad ni ska géra. Lyssna och dterkoppla oavbrutet.
Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet? H:'" J‘.lg forsfq.ﬂ' d'g r‘nt‘r? L .
Vad skulle kunna & ditt beteende/méende att vinda? Vardgivaren blir sjalv kinslomassigt dysreglerad vid
Véaa fréaal Gppet och nyfiket inte démande, inte stlla fill sjdlvskadebeteende. Vi behaver kunna lugna oss sjdlva.
sva%‘s 9o PP 4 ‘ ‘ Lyssna till dina kénslor av att det inte gér helt bra, anvind
Uppmdrksamhet, omtanke och intresse for hela mdnniskan dinalidriogionidetizessicpldelay
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.
992 993

B: Antisocial personlighetsstérning, “psykopat”

Fore 15 &rs dlder
0 aggressivt beteende mot manniskor och djur
a skadegorelse
Q bedrdgligt beteende

a allvarliga horm- och regelbrott

Efter 18 drs dlder
0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig
0 bedrdgligt beteende
0 impulsiv eller ofsrmégen planera
0 stdndigt ansvarslds
0 saknar dnger

Var tydlig
L&t dig inte

duperas

Psykopaten i ett notskal:

"De kdnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att
tillfredsstdlla egna behov pd

andra mdnniskors bekostnad.”




“Core features"

Q Grandios

Q Manipulativ

Q Kylig brist pd medkdnsla
Q Hal, opdlitlig charm

Hares psykopatichecklista, HPC:

11

. Talfor/ytligt charmig 12

. Forhojd 3
sjdlvuppfattning/grandios

. Behov av spdnning/blir latt
uttrékad

. Patologiskt lognaktig

. Bedrdglig/manipulativ

. Saknar dnger och
skuldkdnslor

. Ytliga affekter

. Kall/bristande empatisk
férmdga

. Parasiterande livsstil

. Bristande sjdlvkontroll

Promiskuést sexuellt beteende

. Tidiga beteendeproblem
13. Saknar realistiska, I&ngsiktiga

o
mal

. Impulsiv
. Ansvarslss
. Tar inte ansvar for sina

handlingar

. Ménga kortvariga

dktenskapsliknande
forhdllanden

. Ungdomsbrottslighet
. Overtrddelse av villkorad

frigivning/utskrivning

. Kriminell mangsidighet

Freuds modeller

Formedvetet

Undermedvetet

2017-04-02

Fraga: Hur vet jag om en fér mig ny
mdnniska som ger ett frevligt
intryck egentligen dr psykopat?

Svar: Det vet du inte

Psykopati har genomgripande effekter

Kénslor (ytlig, ingen dnger, ingen dngslan)
Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ)

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

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

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

Psykodynamisk modell

Omvirldens
krav

143



2017-04-02

Narcissim och psykopati Tv8 aspekter av psykopati

.Personlighetsstruktur/karaktdr 2. Beteende
Brist p& skuld- och o Ndr andras kdnslor och

skamkanslor
Brist pd dnger
Brist pd djupare empati

behov dr ovidkommande
kan man utan
samvetsbetdnkligheter
gora vad man sjdlv tycker

Dilemmat:

> Varfér ska man I&ta sig behandlas ndr man inte har problem?
Det dr de andra mdnniskorna, samhdllet och samhllets
normer som dr problemet!

> Psykopaten dr vanligen ngjd med sig sjdlv och inser inte sin
kdnslomdssiga torftighet och allt eldnde han stdller till med.

> Psykopatens personlighet dr i allmdnhet mycket stabil och
resistent mot paverkan.

C: Fobisk personlighetsstérning

Social hdmning, kdnslor av otillrdcklighet och
overkdnslighet for kritik

e Upptagen av rddsla for att bli illa omtyckt eller
avvisad i sociala situationer
Undviker kontakt om ej sdker pé att bli omtyckt
Kdnner sig latt forlsjligad
Undviker akftiviteter ddr man kan bli kritiserad
eller avvisad
Hdmmad i nya sociala situationer p g a kdnslor
av otillrdcklighet
Lég sjdlvkdnsla, mindervirdeskdnslor
Ser sig som socialt oduglig och underldgsen

Brist pd sympati sig ha mest glddje och
nytta av
Att man dven har
bristande impulskontroll

Ser ingen anledning bry sig och of6rmdga att férutse

om andras behov och bry sig om
konsekvenserna av sitt

beteende gér inte saken
bdttre

Négra tankar om att beméta en psykopat

Kunskap om tillsténdet - dessa mdnniskor finns!

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellgst inre
Kdnner du igen tillsténdet hos ndgon s& klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Utgd frdn att informationen du fér dr felaktig/forvriden
Utgé frdn att personen forssker manipulera dig
“Terapeutisk allians” uppstdr sent, om alls, i terapiférioppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

Om du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det dr
fér din skull eller for att personen dndrat sig pé djupet
Psykopater anvinder andra som ett sitt att nd sina egnha mdl
- vad férsoker personen just nu f& av dig?

Undvik dem om alls mgjligt

C: Tvangsmdssig personlighetsstarning

Upptagen av ordning, perfektionism
och kontroll

Upptagen av detaljer

Svdrt genomféra uppgifter

Fixerad vid arbete i st f fritid och védnner
Oflexibel i vdrderingar

Kan inte gora sig av med skrdp

Ovillig att delegera

Snél mot sig sjdlv och andra

Stelbent och envis

Ge patienten tid
och tdlamod
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C: Osjdlvstdndig personlighetsstarning

Beroende, behov av att bli omhdndertagen, kldngig
e Svért ta vardagliga beslut
Vill att andra ska ta ansvar i hennes liv
Svért uttrycka avvikande @sikt
Végar inte ta initiativ
M@n om att vara till lags
Obekvim och hjdlplés pd egen hand
Saker genast en ny relation ndr en upphor
Orimligt upptagen av rddsla for Gvergivenhet

Ténk pé att
patienten
vill vara till
lags mot dig

2017-04-02

Utagerande stérning

Trotssyndrom
Intermittent explosivitet
Uppfidrandestarning

Antisocialt personlighetssyndrom
(se avsnittet om personlighetssyndrom)

Ndgra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Depression

Mani

Bipoldrt syndrom

Depression eller mani med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom

Krisreaktion/anpassningsstérning
PTSD

ADHD

Borderline personlighetssyndrom

Antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och uppférandestarning

Hjdrnskada 1010

Ndgra tillstGnd med debut under barndom och tondr som
kan medféra ilska, utbrott och konflikter

Mani

Depression

Autismspektrumstarning

ADHD

Intellektuell funktionsnedsdttning

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Trotssyndrom

Uppfarandestarning/antisocial personlighetsstorning
Intermittent explosivitet

PTSD

Missbruk

Separationsdngest

Borderline personlighetsstérning o1t

Dysforiskt syndrom med debut under barndom
och tondr

Infért i DSM-5 for att undvika 6verdiagnostik av bipolaritet.
Rdknas till de affektiva storningarna, inte till de utagerande
storningarna.

Utmdrks av

Aterkommande héftiga vredesutbrott, verbala eller i
handling

- Utbrotten dr orimliga utifrdn situationen och oférenliga med
utvecklingsnivén

Sinnesstdmningen mellan utbrotten dr genomgdende irritabel
eller argsint och dr mdrkbar for andra

- Mdrks i mer dn ett sammanhang (skola, hem, kamrater)
Symtomen forklaras inte battre av ndgon annan psykisk
storning

1012

Intermittent explosivitet

A. Aterkommande vredesutbrott, som &terspeglar en ofrmdga att

kontrollera aggressiva impulser och visar sig i verbal eller
fysisk aggression som eventuellt ibland leder till skada eller
férstorelse pd djur, personer eller egendom.

B. Graden av aggressivitet dr helt oproportionerlig i forhéllande

till den utlosande provokationen eller till utlésande psykosociala
faktorer.

C. Utbrotten dr odverlagda och syftar inte till att nd ndgot mdl

(pengar, makt, skrdmsel).

D. Utbrotten férklaras inte battre av ndgon annan psykisk

storning.

1013
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F Trotssyndrom och uppférandestorning

Kdnnetecknas av “normbrytande” beteende.

Vid normbrytande beteende av mer allvarlig karaktdr anvinds
begreppet antisocialt beteende.

Yngre barns trotsbeteende dvergdr med stigande dlder ibland
till uppférandestérning, antisocial personlighetsstérning och
psykopati.

1
F Trotssyndrom

L 1014

Théllande negativt och fientligt beteende mot férdldrar eller
andra viktiga vuxna.
Relationen mellan barnet och dennes omgivning prdglas av en

negativ trotsspiral ddr barnets aggressiva beteende farstarks.

Ibland fysiskt aggressiva hemma och i skola/férskola.
Ofta konflikter med andra barn.

Aterkommande konflikter kring rutiner och
grdnssdttningssituationer.

Aldre barn utvecklar ibland en uppférandestérning med ett

antisocialt normbrytande beteende som krdnker andra fysiskt

eller verbalt - mobbning, fysiskt véld, stsld, klotter, hot,
trakasserier och logner.

1015
ﬁ Trotssyndrom i DSM 5 F Uppfarandestorning i DSM 5
Ett ménster av negativistiskt, fientligt och trotsigt beteende som Upprepat och varaktigt ménster av beteenden som innefattar
varat i minst sex mdnader, vilket tagit sig uttryck i minst fyra av krdnkning av andras grundldggande réttigheter eller for Gldern
foljande: grundldggande sociala normer och regler:
+ Tappar ofta besinningen. 1. Aggressivt beteende mot manniskor eller djur.
Grdlar ofta med vuxna. 2. Skadegdrelse.
Trotsar ofta aktivt eller vdgrar underordna sig vuxnas krav eller 3. Bedrdgligt beteende eller stéld.
regler. 4. Allvarliga norm- och regelbrott.
Férargar ofta andra med avsikt.
Skyller ofta p& andra for egna misstag eller déligt uppfsrande.
Ar ofta ldttretlig och stingslig, dr ofta arg och forbittrad.
Ar ofta hamndlysten eller elak.
L 1016 1017

r Uppforandestorning i DSM-IV-TR

A. Ett upprepat och varaktigt ménster av beteenden som
innefattar krdnkning av andras grundldggande rdttigheter eller
for dldern grundldggande sociala normer och regler. Stérningen
tar sig uttryck i minst tre av f6ljande kriterier under en
tolvmdnadersperiod med minst ett kriterium uppfyllt under de
senaste sex mdnaderna:

Aggressivt beteende mot ménniskor eller djur.
Skadegdrelse.

Bedrdgligt beteende eller stéld.

Allvarliga norm- och regelbrott.

B. Beteendestérningen orsakar kliniskt signifikant
funktionsnedsdttning socialt eller i arbete eller studier.

C. Om personen dr 18 &r eller dldre fdr kriterierna fér antisocial

@ighetssfb‘minq inte vara uppfyllda.

1018

r Uppforandestorning i DSM-IV-TR

Aggressivt beteende mot manniskor och djur

1. Hotar, trakasserar eller forodmjukar ofta andra
2. Pdbérjar ofta slagsmél

3. Har anvént ndgot vapen som kan orsaka allvarlig fysisk skada

pd andra (till exempel slagtrd, tegelsten, glasflaska, kniv, pis
4. Har visat fysisk grymhet mot ndgon manniska
5. Har visat fysisk grymhet mot ndgot djur

6. Stald under direkt konfrontation med offret (till exempel

viskryckning, rén med eller utan fysiskt véld eller vapenhot)
7. Har tvingat ndgon till sexuellt umgénge

tol)

1019
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r Uppforandestorning i DSM-IV-TR

Skadegérelse

L

Bedrdgligt beteende eller stold

8. Har stuckit ndgot i brand i avsikt att orsaka allvarlig skada
9. Har avsiktligt férstért andras egendom (pd annat sétt dn
genom brand)

10. Har brutit sig in i négon annans bostad, lokal, eller bil
11. Ljuger ofta i syfte att uppnd férdelar eller undvika
skyldigheter mot andra

12. Har ftillskansat sig vdrden utan direkt konfrontation med
offret (till exempel snatteri, forfalskning)

Uppforandestorning i DSM-IV-TR

Allvarliga norm- och regelbrott
13. Ar ofta ute pd ndtterna (med bérjan fore 13 @rs dlder) trots
fordldrarnas forbud
14. Har rymt frén fordldrahemmet eller fosterhemmet och
stannat borta éver natten minst tvé génger (eller en géng om
det rorde sig om en ldngre tid)

15. Skolkar ofta frén skolan (med bérjan fére 13 &rs dlder)

et finns en undergrupp med bristande empati och flackt kansloliv.

D
mvarligare problem, sdimre prognos och behéver anpassad

social problemlésningstraning.

Di det giiller behandlingsuppligg visar forskning att barn och ungdomar med
brist i empati/flackt kinsloliv svarar bra pa ber6m och beléning men inte pa

@11:&\&-"551 i fordldratriningsprogram . De svarar ocksa bra pa

behandling.

Avsaknad av anger eller skuld (Lack of remorse or guilt). Kanner sig inte
dalig eller skyldig nir han eller hon gjort nagonting daligt.

Saknar empati (Callous - lack of empathy). Tar inte hinsyn till andras
kinslor och dr obekymrad infér andras kinslor.

Obekymrad infor prestationer (Unconcerned about performance).
Bekymrar sig inte kring liga prestationer i skola eller arbete eller andra
viktiga aktiviteter.

Flackt kinsloliv (Shallow or deficient affect). Uttrycker inte kinslor och
visar inga kinslor for andra, forutom pa ett flackt eller ytligt sitt eller for
att vinna egna fordelar.

Sjilvskadebeteende

Vem, hur, varfér?
Nér ar det uttryck for
sjdlvmordsrisk?

Hur kan jag kommunicera och
hjdlpa?

F Sjdlvskadebeteende

@uma i bakgrunden, se nésta bild!

Non Suicidal Self Injury (NSST)
Skdra, brdnna, rispa, slé sig pé huden.
Lika vanligt hos bdda kénen. 36% av 15-16-Gringar det senaste dret.
Den drabbade skims och déljer skadade omréden.

Vanligen ett sdtt att hantera dngest och starka kanslor, egna eller frén
ndgon yttre hindelse.

Kan ocksé vara ett forsék att bryta en kénsla av overklighet och
avstangdhet.

Ibland ett sitt hantera smadrtan vid relationsproblem.
Sjdlvskadehandlingen ger en omedelbar men tillfdllig ldttnadskansla.
Delkriterium vid borderline personlighetsstérning, men de flesta som
skadar sig har inte denna starning.

Kan dven vara en del av symtombilden vid annan personlighetsstérning,
depression, dngestproblematik, dtstorning, trauma, dissociation,
ADHD, autismspektrumstérning, missbruk eller bipoldr sjukdom.

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 blémdrken,

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

Benny Pélsson
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Kommunikationsforsok nar ingen hor?

o Pojkar misshandlar andra.

e Flickor skadar sig sjdlva genom att skdra sig och pd
andra vis.

o "Tillitsbrist-sjukdomar"?

“Varfor ska man leva om det blir ldttare om man
bara dor... skdr mig hela tiden, ingen ser. Kuratorn
och psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper ju inte.
Jag mér ju aldrig bra... det kdnns som om alla
polare ocksé skar sig s& de har hog med sig och
orkar inte med mig."

1026

F Bakgrund till sjdlvskadebeteende

Svérigheter att hantera negativa kénslor.

Tendens att tappa verklighetsuppfattningen vid press
(dissociera).

Svérigheter att sdtta ord pd och beskriva kénslor.
Negativ sjdlvbild.

Social inldrning.

Social signalering.

Sjdlvbestraffning.

Smdrta/smartlindring.

Identifikation.

g 1028

r 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 livshéndelser.

Kroppslig och psykisk sjukdom.

L 1030
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Olika typer av sjdlvskadande

"Oberoende” sjdlvskadande, frdmst hos unga som ett sdtt att
reglera jobbiga kdnslor och konflikter

Impulsivt sjdlvskadande (borderline)

Stereotypt sjdlvskadande (utvecklingsstérning, autism)
Grovt sjdlvskadande (psykoser)

Tvéngsmdssigt sjdlvskadande (trichotillomani)

Varfor skada sig sjalv?

Lindra spénning och ngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smadrta i st f psykisk

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

Visa upp sitt lidande

F& utlopp fér vrede

Férhéja eller slippa ifrén sexuella kénslor
Kénna spdnning, f& en kick

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

Hjdlp vid sjdlvskadebeteende

Hag risk for fortsatt sjdlvskadebeteende, annan psykisk ohdlsa
och suicid om personen inte far hjdlp.

Identifiera risk- och skyddsfaktorer.

Tréna pd analys och hédndelsekedja.

Socialt stod.

Mgjlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.

Ldra sig att hantera negativa kdnslor.

Behandla psykiatrisk samsjuklighet.

DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestsrning.

1031
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1
Handelsekedja

Sarbarhet: sovit och atit déligt.

brak hemma Kompisarna
\ aroligs,
vill hialpa
i Observerbart y)
Trigger beteende
- Brak med pojkvin —Drar sig undan

Problembeteende

Tankar ensam llembe
~ *Ingen vill vara med Kanslar —Skérsigiarmen
mig, jag ar vardelds” = §1arl_< ora,

fortvivlan 4

/‘ Oro, fortvivian
Sarbarhet hos individen: minskar
tidigare erfarenheter,

emaotionell instabilitet

Figur 1. Vid kedjeanalys med tonaringar kartlaggs sirbarhet, trigger, kanslor, tankar
{ofta de ch probl, kort- och langsiktiga . Nésta
steg ar att i behandling hitta alternativa satt att hantera situationen — fardigheter,

Frdn bup.sidvisning.se/bupriktlinjer2015/ sid 252
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Min handelsekedja
Extrajobbiga saker idag: ©

DA kéande jag:
Resultatet just da blev: Q
Om det hander ofta &r det risk att:
Nasta gang Kkan jag prova
att istallet gora sa har:
1033

Da gjorde jag:

3 har tror jag att det kindes fOr.

Handelsekedja idag

Extrajobbiga
saker idag:
© Vad hande nu: ©

D& kande jag:

Q pRareieg
Resultatet just da blev: O

Handelsekedja hista gang .

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

Om det har Om jag andrar
héander mitt beteende
ofta &ar det vinner jag det har:
risk att:

Nésta gang &r det allra
viktigaste det hér :

1035

D

Substansbruksyndrom

Nivder och former av konsumtion

Bruk |
Riskabelt bruk
Skadligt bruk
Missbruk
Beroende
Intoxikation !
Abstinens

Samt psykiska, kroppsliga och sociala skador
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Psykiska och sociala konsekvenser av

Medicinska konsekvenser av hogt alkoholintag R lsverbonatmton |

Intoxikation - Levercirrhos, skrumplever - Sjdlvfarakt
Missbruk + Cerebelldr ataxi, balans- och - Depression i
Beroende koordinationssvérigheter F
Abstinens, DT, kramper, ep-  * Blodningar (mage, hjdrna) r‘?eST
anfall + Neuropati, nervskador, | + Sjdlvmord
Wernicke-Korsakoffs fallskador | - Social och ekonomisk
Syndr‘or: I EOFI:‘;;E‘;I?I;” telinflammation | i o
Hjdrnskador, demens, UKSpo ortelintlammatio : -
"frontal” personlighet + Bristsjukdommar Eﬁumbef, afrPeITSIOSEe*'
Fetalt alkoholsyndrom © Muskelsjukdom ‘ Siiamassa, foriorarbarnef
Overvikt - Benskorhet + Forstorda liv - eget och
Impotens, infertilitet + Hjdrtsjukdom | andras
Hypertoni + Cancer
Diabetes
Alkoholabstinens 3 | Missbruk |
o fil i
Lindrig/m&ttli Svar = delirium tremens | i
omg 9 - Svéroroloch rastlashet | + Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som leder I
Somnatorning - Tllamaende till misslyckande att fullgéra sina skyldigheter pd arbetet,
Darrningar och - Desorientering - forvirring i skolan eller hemmet.
skakningar - Desorganiserat beteende + Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika i riskfyllda
Svettning - Syn- och hérselhallucinationer I situationer, exempelvis vid bilkérning eller i arbetslivet.
Okad puls och - Takykardi | + Upprepade kontakter med rdttsvisendet till foljd av
blodtryck + Stor blodtrycksstegring | missbruket. o
Hjdrtklappning - Kramper i + Fortsatt anvdndning trots aterkommande problem.
Ep-anfall
Livshotande!
Pégdende DT indikation for LPT
Stor risk for DT hos kdnd missbrukare
kan vara fall for akut LVM

"Alkoholcentrering” - konsumtion och |

Beroende ‘
konsekvenser |
Tolerans: behov av allt stérre dos fér att nd ruseffekt | *+ Anamnes
Aterstdllarbehov: abstinensbesvir ndr bruket upphar - Dricker du? Hur ofta? Hur mycket varje gdng? (Mdngd)
Minnesluckor efterdt ‘ + AUDIT (mdngd och konsekvenser)
Misslyckade farsok att minska intaget ‘ - “Alkonacka" (méngd)

Betydande del av livet dgnas &t att skaffa, konsumera och hdmta -
sig frén bruket av alkohol och narkotika CAGE (konsekvenser)

Viktiga sociala, yrkesméssiga eller fritidsmdssiga aktiviteter i - Cut down: Har “j"-' ndgon gdng forsokt skdra ner din
forsummas i alkoholkonsumtion?

Annoyed: Ar du besvdrad av att andra klagar pé din
alkoholkonsumtion?
Guilt: Har du haft skuldkanslor p g a din alkoholkonsyumtion?

- Eye opener: Har du tagit en terstillare dagen efter att du
druckit?

Fortsatt anvindning trots kroppsliga eller psykiska skador
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Frivillighet ar grunden

0 Socialtjanstens verksamhet ska bygga pa respekt for
individens sjalvbestdmmande och integritet. Insatser
ska darfor utformas och genomféras tillsammans med
den enskilde. Mgjligheten att under vissa forutsattningar
varda en vuxen missbrukare mot dennes vilja regleras i

Nagra centrala paragrafer med fokus pa vad personal LVM.

inom akutsjukvarden kan behova veta

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
Norra Stockholms Psykiatri
November 2016

/) \_ /)
N . N
3 § LVM-vardens syfte Sjukvérd och socialtjanst — vem gor vad?
o Tvangsvarden skall syfta till att genom behévliga 0 Det kan uppstd problem nar det galler gransdragningen
insatser motivera missbrukaren sé att han eller hon kan mellan socialtjanstens och psykiatrins ansvar for att en

missbrukare bereds vard.

0 Socialtjansten har huvudansvaret for vard och behandling av
missbrukare.

0 Vissa uppgifter inom missbrukarvarden ligger dock pé hélso-
och sjukvarden
= Avgiftning
= Behandling av akut psykisk komplikation
= Mer langvarig vard vid toxiska psykoser eller allvarligare

psykiska tillstdnd som kan félja p& missbruk

antas vara i stand att frivilligt medverka till fortsatt
behandling och ta emot stod for att komma ifran sitt
missbruk.
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4 § Tvangsvard skall beslutas om LVM eller LPT?

1. nagon till folid av ett fortgaende missbruk av alkohol, narkotika 3 3 i anali
eller flyktiga lésningsmedel &r i behov av vard for att komma ifran ol de.. fall dér det ar uppenba[t att patu_enten oundgangligen
sitt missbruk, behdver vard och det inte gar att motivera honom eller

2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen eller p& henne till frivillig vard bor lakaren dvervaga vilket som ar
nagot annat satt, och _ mest adekvat, vard enligt LPT eller vard enligt LVM,

3. han eller hon till 6ljd av missbruket beroende pd vad som &r primart, allvarlig psykisk stérning

a) utsatter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara eller missbruk.
b) eller |6per en uppenbar risk att férstora sitt liv
c) eller kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller nagon
narstaende
a Om nagon for kortare tid ges vard med stod av lagen om
psykiatrisk tvangsvard hindrar detta inte ett beslut om tvangsvard
enligt denna lag.
N
s e — e e————

6 § Vem ir skyldig att anmila enligt LVM?

1. Myndigheter som i sin verksamhet regelbundet
kommer i kontakt med missbrukare &r skyldiga att
genast anmaéla till socialnamnden om de far Tack for oss!
kannedom om att ndgon kan antas vara i behov av
vard enligt denna lag.

2. En lakare skall genast gora anmalan till Michael Rangne (skrev och berittade)
socialnamnden, om han eller hon i sin verksamhet och Veronica Rangne (ritade)
kommer i kontakt med ndgon som kan antas vara i
behov av omedelbart omhandertagande enligt 13 § e
eller vard enligt denna lag och lakaren bedomer att Al
denne inte kan beredas tillfredsstallande vard eller
behandling genom lékarens egen forsorg eller i Gvrigt
inom hélso- och sjukvarden.

N . — -
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