2018-06-04

Vad gor egentligen en psykiater nar det kanns
Jjobbigt?
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Om att méta ménniskor med
psykisk ohilsa

2. Biter ihop och stdr ut tills det gér éver

www.lorami.se
Juni 2018

=
ﬁ Négra samtalsaspekter jag gdrna tar upp

o Kunskaper i psykiatri.

o Férstd patienten.

a Férstd mig sjdlv.

0 Mina kdnslor for patienten.

0 Ingredienser i ett gott samtal.
0 Du kan bara géra ditt bdsta.

0 Missngjda patienter.

0 Hotfulla patienter.

Frdga gdrnal
Protestera garnal
Egna fall vdlkomna!

DAG1 DAG 2

tecknen ps pykisk sjukdom

Bli battre forberedd infor motet med pationter som
har psykisk siukdon

S8 kommunicerar du pa ratt sitt med prykiskt
ostabila personer

Vilka dr ni?

Det goda matet - hur ser det ut?

Vad vill ni
uppna idag?

54 sitter du granser bade for patienten
och dig sjalv



mailto:mrangne@gmail.com

Fi kunskap om de vanligaste psykiska sjukdomarna
hur du kanner igen samt bemoter dem

Saknas

+ Ovrig dngest (GAD, PTSD)

+ Kris och anpassningsstérning

+ Stressrelaterad sjuklighet (utbrdndhet, utmattningssyndrom)

+ Neuropsykiatri (autismspektrum, Asperger, ADHD, Tourette, I&gbegdvning)
* Missbruk (?)

+ Ovr personlighetsstorning (psykopati, narcissism osv)

Michael Rangne

Rddd = stressad!

Samarbetssvérigheter
Kan inte tdnka
Tunnelseende
Svdrare att prioritera
Simre koncentrationsférmaga

Minskad empatisk férmdga
Sjdlvcentrerad
Sdmre minne

Kort sagt: man blir dummare dn vanligt!
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Kunde ldkaren ha farhindrat denna utveckling?

Uppfattat och tagit patientens rdadsla pé stérre allvar - han dr
rddd fér att vara svart sjuk!

“Jag ser hur orolig du dr. Det mdste vara fruktansvért att vara
overtygad om att ha MS med det liv som d@ skulle vinta.”

Tekniker, metoder och verktyg
Kan vara bra ibland...

..men risken dr att de kommer i vagen far
mitt naturliga, spontana, och autentiska jag
sd att jag inte formdr vara fullt ndrvarande

i samtalet.

Tdmligen riskfritt:
Narvaro
Forstdelse

C Medmansklighet
I e

Tekniker, metoder och verktyg

— D

Ldgaffektivt bemétande kan vara utmarkt...

..men ibland uppfattas man av patienten
som en Kkall, h@rd, arrogant och
ointresserad oversittartyp.

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

29




forvdantan

Vad menas med att “f

Mina kartor en andres

o artor

res

Min )
thingar

®

Om patienten sjdlv far vdlja

Bryr sig pa riktigt.

Visar medkdnsla.

Arlig och genuin, ggmmer sig inte bakom sin roll.
Visar att hen lyssnar och forstar.

Bekrdftar, accepterar och normaliserar.

Ger aterkoppling.

Ser det som dr gott i mig.

Lyssnar

och bryr sig!

Att méta och stédja en mdnniska som mér ddligt

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bematas:

2018-06-04

Det viktigaste

Sdllan fréga om teknik eller metod.

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

Kunskaperna ger dig sjdlvfartroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.

“Supportive”

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

Psykoterapi

“Reconstructive”

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

de egenskaper och a Mﬁsfe dndra négot 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

4

o Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta tankarna

®

Vi vill instinktivt ta bort
den andres smdrta.

"I CANT
STAND [T!
F O

Men det kan vi inte.

Forsak istdllet hjdlpa den
andre att sta ut.




)

Ao Hjélp den drabbade att st@ ut

0 Man méste igenom kdnslorna.

o Den drabbade ska inte hjdlpas till en annan
kdnsla.

a Uppgiften dr att bekrdfta och normalisera
kdnslorna - inte att andra dem.

o Hjdlp den drabbade att uthdrda lidandet utan att
fly eller bli sjdlvdestruktiv.

Mentaliseringsbaserad terapi

Att mentalisera innebar att gora
egna och andras handlingar
begripliga utifrdn bakomliggande

mentala avsikter; som Gnskningar,
kdnslor och farestdllningar
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Psykopedagogik

- Hjdlp patienten och dennes nirstdende att forstd vad
+ Ge konkreta rdd om hur patienten kan hantera och lésa

+ Informera om méjligheter till behandling och olika

diagnosen innebdr.
praktiska vardagsproblem.

former av samhdllsstad.
Formedla relevant informationsmaterial.

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

48

Stotta pd rdatt sdtt

Frdga patienten hur du bédst hjdlper henne

Stétta patienten i att gora sGdant hon tycker
om och mdr bra av:
promenad
fika
prata
trdffa ndgon vién i vars
sdllskap hon brukar mé bra

Undvik tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och frdning
Shopping

Sex

TIska

Upprdtthdll de vardagliga rutinernal



Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp frén sin egen flock

R4d for krisstodsarbete, modifie

Slutsats?

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

Viktigast dr alltid var férmaga till ett gott
allmdnmdnskligt bematande.

Goda kunskaper om psykiska stérningar kan hjdlpa

Eventuella metoder och rdd ska anvindas med
omdome och sunt férnuft.

oss att bemgta den med psykisk ohdlsa optimalt.

LGSTIPS for‘ pS

RAd fér krisstédsarbete, modii
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Trdffa andra personer som dr viktiga

for din patient

RAd for krisstodsarbete, modifie

Akut

handliggning

« Alkoholberoende

« Autismspektrumtilistand

+ Bipolar sjukdom
+ Depression
« EIPS

+ Lindrig utveckiingsstoming
« Lakemedeisberoende
« Narkotika och dopning

« Schizofreni och

schizofreniliknande tillstand
« Suicidnara bam och

ungdomar

+ Suicidnara patienter

« Angestsyndrom
|‘ +Atstomingar

Riktlinjer

Diagnoser/tllstin)  Linkar i‘lnh‘cssrfnwniuga* Omoss

N y

\
‘h

w-«-&-w‘ N”f

03 A

For vem

Paykiatristod.se erbjuder
regionata ikfinjer for barn.

redormsprykioti, vumen-
Daykiatr och beroendevbid |
Stockholms lins landsti.
Wabbplatsen i ven Sppen for
anda virdverkamheter samt
sllmanheten

Nytt pi

Psykiatristod.se

ogram EIPS

Kommande uppdateringar
8 Atstomingar

Angestsyndrom



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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Vad har dessa hdr att gora?
The way you see the
problem IS the problem.

Stebhen R Covey

Vi kan SKAPA besvirliga médnniskor Ar det bara

1. I vért huvud

2. Med vért beteende

3. Genom vdr organisation R Forsok komma pd

- 3 ndgra sdkra sdtt

som vi i vdrden
kan ta till for att
skapa missnéjda
patienter.

Psykiatrins svérigheter - varfér “fér jag ingen hjdlp"? Missngjd eller “jobbig” patient - hur hanterar du det?

Stora och dkande behov och forvintningar. N ' .
Resursbrist som leder till stor tidstgéng for

prioritering av resurserna, tér pd personalen och

bryter ned patienterna. =a
Ofta trénga och verbelagda avdelningar. A
Bristande medverkan frdn mdnga patienter, | A;
e arnastisluka: ~ ..inse att det & DIN upplevelse..
Manga behandlingar har halvdan effekt. ..

Somliga hjdlpare dr mer ldmpade @n andra. -.och ta ansvar fdr den.
Ingen "draghjdlp”.

Orimliga férvdntningar pd virden och livet?

Att personen dr “jobbig" dr en asikt...

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

78
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Missngjd eller “jobbig" patient - hur hanterar du det?

Vems dr felet?

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
forstd det som sker.

1. Beskriv kort vad du uppfattar problematiskt.

2. Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.

3. Frdga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
4

Berdtta mer om hur du uppfattar situationen och hur det
kdnns for dig.

Be patienten beskriva hur han upplever situationen.
Forsok komma fram till en gemensam problembeskrivning.
Diskutera vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kdnnas bdttre? Stephen R. Covey

“If you put good people in bad systems, you get bad results.”

"Besvdrlighet” dr ofta ett utryck for stress eller fel
i systemet

Ar den andre stressad?
Ar du stressad?

Ar arbetsplatsen/systemet stressat?
YoU WAE mpeau»e NO, YoU HWE BORDER-| THATS EXMTL)! WHAT
LiNE PERSDNN. SOMEONE LT BORPER-

D|SQRDERI LINE PERSONALITY Eller ror det sig faktiskt om genuin, personlighetsrelaterad
ISORIDE.R Woup besvdrlighet?
5 SAY!
i Ledtrdd: Hur funkar personen i andra, mindre stressande
E situationer och sammanhang?
<

"Svdra" manniskor och tillstand
|
1. Personlighetsproblematik 2. Psykisk sjukdom ‘
- Bristande personligt - Depression |
ansvarstagande - Bipoldr sjukdom
- Negativistisk och = Angesfsjukdom
svartsynt - Psykos |
- Emotionell instabilitet Skl eHE i
- Histrionisk
- Narcissism . Neuropsykiatrisk
‘ - Antisocial/psykopatisk funktionsnedsdttning ‘
- Paranoid - ADHD |
- Raftshaveristisk - Autistiska tillsténd
- Passivt aggressiv - Svagbegévning
- Osjdlvstdndig
- Fobisk
- Tvéngsmassig
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Fallbeskrivning

-

103

Hur blir vi av for mycket stress? Det dr inte ofarligt att arbeta med manniskor

+ Tunnelseende + Cyniska

+ Forsvarsinstdllda - Sémnproblem Martyrskap

Byrdkrati

+ Rigida -0 judkdnsli
gi Ol'md ljudkdnslighet sjukdom
+ Irritabla * Minnesproblem O
+ Ldttkrdnkta + Koncentrations- + utmattningssyndrom
Aggressiva svérigheter + depression
« Intoleranta « Nedstdmdhet Perggnlnghgf;forandrvng
. . A = kdnslomdssig avtrubbning
* Trétta ngest = moraliska defekter

Kroppsliga besvar + bitterhet och cynism

Uppgivna

106 Tack till Maria Larsson!

Burnout enligt Maslach

Den trotta patienten

Trétthet

1. Utmattning
2. Distansering -> cynism
3. Minskad personlig effektivitet

Exponeringstid for stress




Kriterier for utmattningssyndrom, 2003

A. Symtom minst 2 v, stress minst 6 man

B. Brist pa psykisk energi el. uthallighet dominerar

C. Minst 4 av féljande varje dag minst 2 v
Koncentrations- eller 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, |judkanslighet etc

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

Fran stressad till sjuk -
direkta och indirekta effekter

Ensam, skild,
délig ekonomi, lag

Stress = social status,
vantrivsel pd
‘ jobbeft...
y Déliga
L& levnadsvanor
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Underliggande sérbarhet

Utmattningssyndrom - en balansmodell

k Friskfaktorer
Aterhdmtning

+ Gener Somn

+ Tidiga livshdndelser

Fysisk trdning

- Senare livshdndelser Kost

Aktuell stress/

Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
Coping

Kontroll

KASAM
Personlighet
Sjdlvkansla

péfrestningar

114

Utmattning Anpassning

Kan det drabba DIG?

Haogutbildade, overbelastad hjdrna.
Lojala, engagerade och hért arbetande
+ hdga krav pa sig sjdlv

« perfektionism

« stort kontrollbehov

Ofta hég belastning dven hemma.

Farnekar och kdmpar envist emot kroppens och
sjdlens varningssignaler.

Rationaliserar bort allt annat i livet d@n jobbet.
Upptdcker att de "brunnit forgdves”.

Bygger sin sjdlvkansla pd férmagan
att prestera goda arbetsresultat.

=

Tva frégor ndr vi mater manniskor med psykisk ohdlsa

Hur kan jag hjdlpa den andre?

Hur kan jag ta hand om mig sjdlv under tiden?

=

"

“Private victories preceed public victories

Reglera sin egen stress

) 4

Hjdlpa andra reglera sin stress
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ey

Vad kan jag sjalv géra for att
skydda mig mot skadlig stress?

Vad alla behéver behdrska

Ha sd goda kunskaper om hur jag kénner igen och hanterar stress
att jag inte kommer att gd under pé en ddlig arbetsplats.

Jag kommer istdllet snabbt att inse ldget, dndra kurs och/eller
begdra fordndring och vid utebliven effekt dra - innan stressen
hinner skada mig.

3

123

Symtom, KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale)

Koncentration

Minne
Kroppslig uttréttbarhet

Uthdllighet

. Aterhdmtning

Sémn

Overkinslighet for sinnesintryck

Upplevelse av krav

Irritation och ilska

1

2.
3.
4.
5

6.
7.
8.
9.

Nar riskerar jag att inte ge ett lika gott
bemotande?

Vad behéver jag sjdlv for att ge ett gott
bemotande?

Finns det ndgot alternativ?

M4 bra sjdlv pd NAGOT vis -
DITT vis!

10



2018-06-04

Rakna inte med att chefen bryr sig! B Arbetsmiljoutbildning i sammanfattning

Mycket “stress” handlar egentligen om
vantrivsel pé jobbet.

Hur @r vi mot varandra
har?

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

136

..inte bara chef, férresten

Ma bra pé jobbet i sammanfattning

Vilj kollegor ‘
1

138 | | 140

..och en sak till...

Ta ansvar for dig sjdlv!
Jag dr viktig och vdrd att
ha det bral

11



VALJ
. STALV
By’ -~

Annars vdljer
ndgon ANNAN
at dig!

Michael Rangne 20180604
152

Vi dr fria att vilja, men...

Gér vad du vill, sa 6ud, och betala for det!

Spanskt ordsprdk

2018-06-04

Men jag mdste ju dndd...

Shack - du mdste
ndastan ingenting.

Du vdljer deft!

Personligt ansvar - att ta ansvar for mig sjdlv

Vad jag sdger
Hur jag sdger det

Vilka signaler jag sdnder ut
Hur det kdnns for andra att vara med mig
Hur jag paverkar andra

Vem jag dr i vdrlden

Det ar
BESLUTEN
som fordndrar
vdrlden!

Vill du férdndra ndgot i ditt liv?

& Erfarenhet 1. Kom ihdg ditt “varfor"
o0 <& - - .
0’\ 2. Sitt det i eft storre
y\\4 Slutsats sammanhang
(&)
w < 3. 6or det kul
Besl
‘S ut 4. Gor en vana av det
Plan 5. Forkunna fér virlden
<L vad du gér
Forankring och stod 6. Be om hjdlp
7. Utvirdera regelbundet

Handling

Utvdrdering h’ Justering * Vana

12



Onyttig stress

En kdnsla av att ha bristande
kontroll éver en situation

Nar som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst!

2018-06-04

Vill du f& Gud att skratta?

e

Vem tror att man kan leva sitt liv utan en
eller annan brottningsmatch?

DU KAN BESLUTA OM VAD DU SKA 6ORA
- MEN INTE HUR DET SKA GA!

ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER

DET ENDA DU KAN 6ORA AR ATT VATTNA DITT
APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

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 pé
patienternas reaktioner pé det man gor.

Michael Rangne 2018-06-04

13
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Varje samtal dr ett experiment lﬁkaltidningen A AT i TERSCA oo

AKTUELLT-START NYHETER PATIENTSAKERWET KULTUR MANNISKOR&MOTEN
SENASTE Landstingen gir phis

- Man kan ddrfér inte géra “ratt” eller e
ik Slagen i jobbet - en akutlikare

- 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 manniska man
har framfar sig.

“Jag vill..."
Jag vill inte.."

~

“Det handlar om att man kommer med olika
bakgrunder och olika forvantningar till motet
mellan patient och ldkare pé akuten. Om man

envisas med att behdlla sin egen syn pd
saker, dd blir métet ju jdatteddligt.”

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

"Jag foredrar att.."

“Jag hinner inte..."

Vanliga tidiga stressvarningar

Somnrubbningar Insomningssvérigheter, for tidigt
uppvaknande, stort sémnbehov, trott trots

“Kommer inte mycket somn

att hdnda"

Kénslopdverkan Olust, ngest, nedstdmdhet

Interpersonellt Irriterad, sur, arg, missngjd, tycker simre
om andra, konflikter, cynism, arrogans

Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

Kognitiva symtom Minne, koncentration, handlingskraft,
kénslighet for |jud

Kroppsliga besvir Vark, trotthet, yrsel, illamdende,
magbesvadr

14
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Hur vet jag att jag inte dr pd vdg att v ; Kan jag som chef eller medarbetare identifiera !
kéra slut pa mig sjdlv? ‘ anstdllda med risk for utmattning? ;
ﬂ 1|
Individen sjdlv saknar of ta sjukdomsinsikt och stupar i
Sover gott, vaknar utvilad I pa sin post.
Tycker om ménniskorna : + Négonting har dndrat sig, den anstillde dr sig inte lik, i
omkring mig | reagerar inte som hen brukar. |
i + Spind, forcerad, svér att ng, lyssnar inte, tutar och
kor.

I + Negativa kdnslor, irritabilitet, reagerar p& smésaker, i
missngjd med andra, konflikter. i

Gott humér, positiva kinslor, ‘ * Brist pd gladje och spontanitet.
ingen oro, kul med en ny dag + Qintresse och likgiltighet, bryr sig inte.
i + Trott efter ledighet.
Q =
196

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa Om du ska géra en enda sak?

. Sov: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt

Maxa ditt sociala stod!
. 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, karlek, uppmarksamhet Prata med dina vénner, pg riktigt.
Be om hjdlp med allt svért och viktigt.
. KASAM: S6k meningsfullhet, begriplighet och Starfa en UI‘V_SkVO“TetSQr'-'PP"-
hanterbarhet (eget tillagg) Skaffa dig en mentor.

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 20(173

En genvdg till goda beslut och effektivt |
exekverande ‘

Var framsta stresskdlla
dr samtidigt var storsta

majlighet:

Andra mdnniskor!

15



Bry sig om
andra

Kan det vara sé att...

1. ivarje mote med en annan mdnniska finns en
majlighet att fa veta ndgot om mig sjélv?

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

3. ingen mdnniska kan stora mig utan mitt eget
medgivande?

Tack till Kay Pollak

2018-06-04

Kan det vara s@ att...

Varje méte med en annan mdnniska dr en mgjlighet
fér mig sjdlv?

Varje méte dr ett tillfdlle att uppleva glddje och
mening?

Jag har ndgot att ldra av varje manniska jag
moter?

“Det ligger
ndgot i det du
sdger.”

209

Hur kdnns det for den andre...

..om han kdnner att han tillfor mig
nagot vdrdefullt, att jag blir glad

av att vara med honom?

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

212

16



Har du berdttat det
for dem?

213

Tankar, kartor och

kdnslor

Vem
bestdmmer
over mina

kadnslor?

2018-06-04

Ta hand om dig sjdlv

Upplevelse av mening.
Se att du gor skillnad for andra.
+ Fa ut ndgot for egen del.
+ Fokusera pd det positiva.
+ Tacksamhet fér det som sker och det du fér.
+ Rimliga krav pd dig sjdlv, du kan bara géra ditt bdsta.
+ Acceptans - du kan inte trolla.
+ Stétta varandra i arbetsgruppen.
+ Regelbundna méten i gruppen om stress och hur ni har det.
+ Stéd utanfor arbetet.
Ha ett liv.

1. Hur uppfattar j 2. Hur forhdller jag mig
vﬁrldfn% I till det jag uppfattar?

Ar detta majligt???

“"Skulle ni kunna tdnka er att vara dér jamt?"
"Ibland lider man helt frivilligt flera dagar i strdack!”

Kan jag vilja ) litet of tare?

Tack till Kay Pollak!

17



Happiness, like
unhappiness, is a
proactive choice.

Stephen Covey

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

Varfor kinner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hander

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

Lycka dnskar jag dig icke, ty den finns icke,

men kraft att bdra ditt 6de, onskar jag dig.

It"s not what happens, but the way you
hold that which happens that
determines the quality of your life and
relationships.

2018-06-04

()

A nej - inte [
mdndag nu igen! | !

Underbart -
madndag igen! PV

@

18



Jag steg upp pa morgonen,
och sa var den dagen

forstord...

Miste man nistan
d6 forst foratt
kunna kinna sig
lycklig?

2018-06-04

Vara negativa kdnslor fyller en funktion

Véra negativa kénslor &r 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 utbrandhet och depression.

The pros and cons of teflon

0 Nodvindigt for att O Kostsam strategi i privata
overleva pd en kass relationer.
arbetsplats och i andra O Oméjliggér dkthet,
offentliga sammanhang. sérbarhet, ndrhet, intimitet
QO Comes with a cost. Ingen och annat av betydelse fér
ndrhet, ingen utveckling, ndra och meningsfulla
inget st6d vdrt namnet nar relationer.
Jjag behaver det.

Slutsats:
Valj ndr och hur mycket teflon du ska ta pé dig.

nfl

\{7 Var hjdrna har ett problem...

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

238
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"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!

Ndgra centrala kartor

Mig Sjﬁlv Kontroll

Varlden i stort Framtiden

Kartor, visioner och drémmar vid depression

Terrdng:
Nedstdmd Kartor:
Sur, grinig Virdelss
Trott, of6retagsan Ingen tycker om mig
Angestfylld Misslyckad, kan inget
Sover sdmre Dum och ful
Minngifite Meningslost

Visioner:
Slippa lida
Inte vara en belastning

Sluta géra andra
besvikna

D3, ta livet av mig

248
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Kartan - vdr
Terrdngen - bild av
vdrlden som varlden
den faktiskt
ser ut

Visionen,
forvdntningarna
- virlden som vi
vill att den ska se
ut, hur det skulle

kunna vara

Hur kommer det hdr att sluta?

Han ar ju
s@ trevlig
ibland!

Chef som dr
psykopat

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

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
bittre relation

20



Vanligen vélm@ende och vélfungerande ménniska

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

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

Terrdngen

Visioner och
virderingar

Vad menar vi med att "férsta"?

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

Verkligheten

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

2018-06-04

Ofta mindre védlmdende och mer problematisk person

Depression

Exempel pa férvrdngt tdnkande

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,
hopplashet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppforstoring

Psykos

Autismspektrum

Vanférestdllningar

Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

“Det ar vdl for fan den som
moter som ska vdjal!"

Okdnd, citerad av Sven Stolpe
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Ni deltar inte i samma samtal

Rdd fér krisstodsarbete,

Empatisvdrigheter ses vid bland annat

1. Narcissism och psykopati
2. Autistiska tillsténd

2018-06-04

Vad menar vi med "empati“?

Skilj pd att

+ Forstd att en annan har det svart P

+ Forstd hur det kdnns

+ Kdnna samma kdnsla som denne

* Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati) .+

261

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Plégad :
Olycklig Hjdlpa patientenkd
Sérbar att han dr okay dnda

Utlémnad e Minska skuld- och
N skamkdnslorna
Radd -

Belastning
"Felt
Skam

Skuld

ngkorheten”

Inse att det INTE handlar om:

Rdtt eller fel
Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts mdnniska man ar

Det handlar om en sjukdom!
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270

Stétta pd rdtt sdtt

1. Det gdller att hitta rdatt balans mellan kraven
pd den drabbade och dennes faktiska
férméga.

2. Uppmuntra din anhériges kontakt med
sjukvérden.

Tvé bra védgar till 6kat vélbefinnande

Relativisera

Fokusera pé det positiva

TS T
RO N
‘\

Focasl

Négra humérshéjande tankevanor

Strdva efter korrekta och nyanserade kartor.

Tdnk som Popper - alla kartor dr provisoriska.

“Face the brutal facts” -> "deal with it".

Ova tolerans for "negativa” tankar och kanslor.

En smula stoicism - vem har sagt att det ska vara kul jamt?
Rimliga férvdntningar.

Vilj férnéjsamhet eller férdndring.

Se och fokusera pd det positiva.

Tacksamhet fér allt som dr bra.

Relativisera, begrunda allt som kunde varit dnnu sdmre.
Jamfor &t “ratt héll" - med den majoritet som har det sdmre dn
du.

Jaga mening, inte lycka.

The key to happiness?
Low expectations!

Barry Schwartz

Férvrdnga

Fértrdnga

Ledtrad:

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

..hellre dn att forsska undvika allt det trakigal

Michael Rangne
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Jag skulle trivas med livet, om jag bara
slapp alla oférstdende fordldrar, elaka
ldrare, puckade syskon och jobbiga
kompisar. Och ldxornal

eller

. Visst, vdrlden ar full av jobbiga typer,
men jag tdnker ha kul i alla falll

Frdgan dr om det finns nagot i
ditt liv du har anledning vara
mer tacksam for dn att du kan
ge dina barn mat var dag?

Gar det att forestilla sig ndgot javligare
an att ens barn blivit ihjdlkort av ett fyllo?

2018-06-04

Hur skulle din relation till ditt barn pdverkas om du varje
kvdll ndr du sdger god natt till barnet betdnkte att ditt
barn eller du sjdlv kanske inte kommer att vakna igen,
och att det alltsg kan vara sista gdngen ni ses?

284
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D) 8 i i ‘
"Krdnkta" ménniskor o 9= Ett test pd en manniskas personlighet v E

Hur reagerar personen ndr
Den andres . o 0
bild i hon inte far som hon vill?

av vdrlden

JE

Terrdngen “Krdnkningen”

ligger har

https://www.youtube.com/watch?v=6cJ xRqTs5nk&feature=youtu.be

En god arbetsplats férebygger utbrdndhet

Aporna
Elefanterna
Gurka och druvor

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll 6ver arbetssituationen
Adekvat beléning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
Inga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

Attackera rétt problem! Sortera dina uppgifter i ratt fack - och ta
) konsekvenserna av sorteringen

Sdg ifrdn,
eller It bara
Hyfsa kartan bli

4

‘ Terrdngen

Visionen

Sdnk
ambitionsnivén

e

Kartan

Visionen

25
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https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=408
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829

n )

Nadr jag besokte
Foretagshdlsovarden...

Det ska F-n vara psykolog!

309

Forsta frégan ndr det skiter sig med ndgon

Vilka taskiga kartor och orimliga ﬂ
forvantningar ligger bakom och driver
beteendet?

v

2018-06-04

Vill jag hjdlpa eller paverka méste jag vanligen arbeta hér!

N

Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden B [
o Var bild

y av
faktiskt vérlden
ser ut

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

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

315

Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

Héndelse Kognitiva
forvrdngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke
Negativ
sinnesstdmning
316
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"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt “Svdra” barn - beteenden

Oflexibla

Explosiva
Ldttfrustrerade
Hdftiga vredesutbrott
Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor
Aggressivitet

Tolkning
* Besvirlig Férhdllningssatt
= Viljestark Krdva medgérlighet

= Enveten = "Sdtta grdnser”
= Manipulativ q - “Visaf;em som bestdmmer”
= Omedgorli = Stra

o9 = Konsekvenser

= Trotsig
= Krdvande
= Uppmdrksamhets-
sokande
« Ouppfostrad Min tolkning
» Bortskdmd vdgleder min
intervention

The way you see the
problem IS the problem.

Stephen R. Covey

Alt tivt synsdtt =
ernarivi synsda VARFOR samarbetar patienten inte?

o % ¢ =

Patientens explosiva beteende ar
Oplanerat.
Oavsiktligt.
Speglar en utvecklingsférsening i
formdgan till flexibilitet och
frustrationstolerans.
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Hur ser VARA kartor ut? En fruktbar utgdngspunkt?

"Jobbiga" patienter - forslag till utgdngspunkt

. . - . Patientens beteende dr alltid meningsfullt...
a Patienten gor alltid sitt allra badsta.

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

o Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
litet autentisk Gterkoppling? i

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

Den besvirlige har ofta ingen aning om vad han —_ L o
hdller pd med Tdnk om alla skulle bérja gora sal

Undermedvetet

326
325

“Hon dr bara ensam”

Besvdrlig typ?

Ddr stdr ju ett stackars ledset
och overgivet barn och bénar
om bekrdftelse!

328
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“Hon dr bara ensam"”

Att vara ensam dr inte s@

"bara". Sharare dr ensam

det javligaste en mdnniska o
kan vara.

Ta ensamheten pd allvar
och farsok hjdlpa patienten
med den.

329

Brister vid personlighetsproblematik

Sjdlvinsikt
- Vad jag egentligen behéver for att mé bra
* Hur andra uppfattar mig

Férmdga till ansvarstagande
+ Personligt - hur blir det for andra nér jag dr sé har?
+ Socialt - uppfylla mina plikter mot andra

330

Den missnéjde vill négot - vad?

Den som dr missngjd vill ndgot, vill f&
ndgot som hen just nu inte tycker sig f@.
Sitt pd samma sida om bordet, ldgg ut
problemet “pd bordet".

Beskriv vad du ser, frdga om du
uppfattat det rdtt.

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

Vid kommunikationssvérigheter och
missférstdnd: Be den andre aterge
precis vad hen tyckte sig hora att du sa.

™

Den personlighetsstordes dilemma

Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.
Férstar inte hur hen upplevs av andra.

Pl&gad och en pldga, men ingen har forsskt formedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk aterkoppling pd sitt beteende.

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

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

ansvar sjdlv."

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 férstér hur vért
handlande upplevs av andra.

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

335
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Det &r sjukvdrden som misslyckats
- inte patienten.

336

Projektion

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

Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

Problemet med projektioner

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

Sjdlv ldr jag mig inget och
utvecklas inte.

Nasta patient riskerar
darfor att réka lika illa ut.

V En "suicidriskbedomning” dr
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan T VILKEN
RIKTNING!

-

341

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

Den patient som
frén bérjan inte var
dverhdngande
sjdlvmordsndra...

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

Patienten bara “suicidhotar”...

343
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Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

344
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Det dr ingen match

1‘¢L —
Jp :

345

Sitt pd samma sida av bordet

Vad menas med att Kalle dr "besvdrlig"?

Han gér inte som jag vill?!

Samarbete och

ntegrnet

Vad kan hdnda om Kalle faktiskt
GOR som jag vill?

351

31



2018-06-04

Nar den andre inte “samarbetar":

Ar det han som dr "besvérlig"?

eller

Utbrand!

Har han goda skal att inte vil ja
samarbeta med oss?

Utbrindhet beror inte alltid pd for mycket arbete

Bristande dverensstdmmelse med de farvintningar man har.
For svdra uppgifter, orimliga krav och férvantningar.
Understimulering och uttrdkning.
Beldningen uteblir
a Resultaten uteblir, man nér inte det man foresatt sig, brunnit forgaves.
a For litet &terkoppling, man ser inte sina resultat.
a Man fér for litet tillbaks, for litet kinslomdssig ndring.
Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.
Negligering och krdnkningar.
Allmént délig stamning p& arbetsplatsen.
\ Thank you Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.
f 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?

Vad menas med att leva med integritet?
Maslows “"behovstrappa”

- fér du detta i ditt liv?

Kongruens mellan
e “dina hégsta
virden och ditt
Uppskattning sitt att Ieva.

Gemenskap och
tillgivenhet

Glgf'i je, lycka ?c_h Powertl Lesgops
Trygghet (5 sjdlvkdnsla féljer in Persona] Chap,

k ange
Fysiska av Kongruensen. =
behov
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360

Stora eller mdnga sma krdnkningar av
integriteten leder till

- Brist pd sjdlvaktning % |
och sjdlvrespekt [\ /fi’t

- Ldg sjdlvkdnsla A | AT

* Nedsatt vitalitet e - l =

*+ Aggressivitet J4 |

- Sjdlvdestruktivt s
beteende

Integritet och samarbete

Samarbete
Anpasshing
Grupp/samhdlle

Integritet
Sjdlvhdvdelse
Individ

Originalitet

Konformitet

Signal/symtom

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

/Im% Samarbete

Utanfarskap, Overanpassad,
odnskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,
ensam utbrand

Psykodynamisk modell

Omvdrldens
krav

Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behover jag anpassa
mig, hur mycket véld méste jag

géra pd mig sjdlv och mina
vérderingar, for att fa vara
med?

33



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

"Jag tycker inte om.."

“Jag vill hellre..."
"Jag foredrar att.."

"Jag hinner inte..."

2018-06-04

“Kommer inte
att hdanda"

Personligt ansvar

=D

© T &
Integritet =)

@ Personlig

auktoritet

Autenticitet
- dkthet, drlighet,
oppenhet, kongruens
mellan inre tillstdnd
och yttre beteende

vérderingar,

Sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

Allt mdnniskor ber om dr att fa
lov att bidra. Det borde inte
vara fér mycket begart.

Ingebright Steen Jensen, Ona Fyr

Sjdlvkansla,
sjdlvkarlek,

' sjdlvrespekt
Social dngest,

fobisk
personlighets-
storning

Vara viktig
for andra

Skuld, skam,
dnger och dngest

Acceptans,
gemenskap,
tillhorighet

"Obedience"”

34


https://youtu.be/xOYLCy5PVgM
https://youtu.be/W147ybOdgpE?t=490
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Ensam eller inte ensam?

Personligt ansvar Sl CREEr

=
7 J L
Sjdlvkdrlek Smérta

sjdlvrespekt
Vara viktig

for andra

Sjdlvkdnnedom

(GHalYSYmi
\ .IT.J'J’L!./ fii -

Sdtta granser for patienten?

Felaktig grdnssattning kan skapa
konfliktsituationer.

Visa dina egna granser istdllet!

"Grdnser”

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 vdriden

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 kdnslor
mina tankar
mina vdarderingar
min integritet
- vem dr jag i varlden
- min inverkan pa andra!
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Inte EN konflikt utan FLERA

Privat
fordlder

Vi kan aldrig INTE
paverka den vi pratar
med.

Egna behov
vdrderingar

e

Egna behov
infressen

Men vi kan vdlja
VILKEN inverkan vi vill
ha pa den andre.

Jobbet Egna behov
kollega hdlsa

-

390

Michael Rangne

Falsk dikotomi?

Hag integritet och hdgt
sjdlvintresse helt okay...
..OM det kombineras med hag
omsorg om den andre!

Nar jag skulle
gora lumpen

(en berdttelse om

Vi dr BADA viktigal Det ska vanmakt)

bli bra fér mig OCH den
andre.

U

"Win-win", "sund narcissism”

392

Alla mdnniskor hatar att ta order

“No involvement, no comittment”

36



2018-06-04

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

>
!

Samarbete

Integritet

Férstdr virdet av
social acceptans.

Vet vem hon dr och
vad hon behéver.

Smdrta

Signal/symtom

Samarbetar om
rimliga saker pd ett

Rimliga behov och Vettigtisatt:

gradnser.

Samarbetar inte om
sddant som
komprometterar
integriteten.

Havdar dessa pd
ett effektivt satt.

Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsférméga

Antisocial Depression
------- >
As| s synd|
<___22_r‘_ggr‘__szrl_rgrg___> Social fobi
ADHD R &
Borderline
e =
~—Lnfegritet. Samarbefe
Mani
. Osjdlvstdndig
<~ Narcissism ________s > personlighetsstarning
S e

Paranoid p-stérnin
p 95

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
pé ett sdtt som inte

accepteras.

I bdda fallen skadas
sjdlvkdnslan
ytterligare.

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

Passiv aggression enligt DSM-III-R

Skjuter upp arbetsuppgifter

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

Klagar oresonligt pd krav

"Glommer" taganden och skyldigheter

Tror sig gora ett mycket bdttre jobb dn vad andra anser
Tar inte emot férslag frén andra pd ett konstruktivt sdtt
Gor inte sin del av jobbet

Kritiserar chefer pd ett oskiligt och omotiverat sétt

Som synes starka narcissistiska och antisociala drag
hos personen (min anm)!

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.
I do things in a very inflexible, repetitive way.
I have difficulty making friends.

Kdlla: Cambridge Lifespan Asperger’s
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Att forstd den med autistiska drag

Hon har svérigheter med kognitiv empati - att forstd
din inre vadrld, hur du tdnker och vad du vill.

Du har samma problem med att forstd henne, du
forstdr inte heller ett dyft.

Ni dr bada konstiga fér varandral

“Tough love" = "empowerment”

Det l@terilla...

Vad kan du géra &t detta?
Vilka alternativ har du?
Vad tédnker du géra Gt det?
Nar ska du gora det?
Vad tdnker du géra nu?
Hur kan jag hjdlpa dig?

2018-06-04

Mentaliseringsbaserad terapi

Att mentalisera innebdr att géra
egna och andras handlingar
begripliga utifrdn bakomliggande
mentala avsikter; som Gnskningar,
kanslor och forestdllningar.

Behaover hon:

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

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?
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A
. e il s
Vad gor vi med Och Lisa, som Hur fri dr den “fria viljan":
Kalle som inte aldrig funkat som
funkar langre? hon borde? Ett “fritt” handlande forutsdtter bland annat att
Vi formdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.
+ V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra
_ vanférestdllningar.
fﬁw + V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
— n + Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar.
/ + Vi kan behdrska véra impulser.
Vi har inlevelseformdga, s@ att vi forstdr hur vért
T handlande upplevs av andra.
Dessa forutsattningar dr vanligen mer eller mindre
<E gg nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.
> v

Har personen alltid varit besvirlig, eller dr det négot nytt? B 414

Behandlingsalternativ vid dngestsyndrom

Farklaring och information till patient och gdrna anhérig
- broschyrer och ldstips
- patientfcorening

Siidoch fsticke : :j?:s:;re:ning att ddmpa symtom och &terta forlorade funktioner
Medmansklighet et
Information, PSkapedClgOgik - SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid GAD dven pregabalin
Hjdlp att ta tillvara sina rdttigheter * Psykoterapi
Lakemedelsbehandling purc el
Psyko‘l’er‘api (KBT) - internetterapi
Sjukskrivning/sjukpension e

Avspanningstraning
Sjukgymnastik

Vid problematiskt beteende Den avgérande frdgan vid "besvirlighet"

A o .
Ar detta 8 h + min puck? Ar detta be‘reegde quo‘r jag alls kan
Finns det anledning tro att det gér att d@ndra? paverka:
Vad dr ett realistiskt mél?
Enskilt “beteende” eller uttryck for Vad kan jag i sd fall pdverka, och vad &r

underliggande personlighet? det bdttre att I18ta vara?
Bsrja "utifrdn och in", eller tvdrtom?
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Nér beteendet spdrat ur

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

%

Eventuellt bdttre att Idta médnniskan vara arg under métet.

Vad i miljon har utléser beteendet?
Vad dr patienten bra pd, vilka dr hans starka sidor?

Var och ndr fungerar patienten battre?
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?"

Beteendestarning kan ses som bristande fdardigheter

Skyddet
1. Nyanserade kartor
2. Rimliga férvdntningar
3. 6od balans mellan
integritet och samarbete

Stressorerna

1. Ddliga kartor

2. Orimliga férvéntningar
3. Integritetskrdnkningar

Vad behéver denna ménniska férstd och léra sig?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Gemenskap, goda relationer
Egenmakt och kontroll
Mening och sammanhang
Basal sjdlvkdnsla

Ensamhet, brist pd stod
Bristande kontroll

Brist pd mening
Prestationsbaserad
sjdlvkdnsla

4.
5}
6.
7.

o 5xen L)

427

Att hjdlpa missnéjda, stressade och allmdnt

Problemen forstdrker varandra X oo
problematiska mdnniskor

Hjélp dem tgdrda faktiska problem och missforhéllanden.

Déliga kartor Svart finna bra
Hjdlp dem nyansera sina kartor

balans mellan

integritet och Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvintningar
Orimliga for‘vam’myr'/’ samarbete Hjélp dem hitta en lagom avvégning mellan samarbete och
- = ‘ integritet
Ofta / . Hjdlp dem se fordelarna for dem sjdlva med att samarbeta om
personlighets Stress rimliga saker pé ett bra sdtt
relaterat . Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet
Jalp 9 9
Annu sdmre kartor Terrdngen
Kartan
TI”TC(ande "beSVdr"QheT"/ Integritet Samarbete Visionen

samarbetssvarigheter
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https://www.ted.com/talks/celeste_headlee 10 ways_to_have a

better_conversation#t-157190

Celeste Headlee | TEDxCreativeCoast

10 ways to have a better conversation

—

Jag pratar med manniskor jag gillar,
och med sadana jag ogillar.

..var och en ar
krdnglig pé sitt
eget personliga

vis!

Bematande - first things first!

Sirskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att méta mdnniskor med psykisk

ohilsa

Att mota mdnniskor

Diskut:

Tycker du att alla patienter ska

bemétas och behandlas lika?
Varfor, eller varfor inte?

2018-06-04

Kom ihag F-en!

Forestdllningar
Férvdntningar Fantasier

Farhdgor

Fortroende

Forstdelse
Fordndring
Familjen
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https://www.ted.com/talks/celeste_headlee_10_ways_to_have_a_better_conversation#t-157190

2018-06-04

Ar ambitionen att...

Skapa kontakt?
Komma overens?
Skapa en varaktig relation?

1. Vad dr syftet med matet, vad vill du

° Ge klienten insikt i sitt beteende?
astadkomma?

Astadkomma ett visst beteende just nu?
2 Vllken an siTuaﬁonen/konTexTen’ Astad komma varaktig fordndring i klientens beteende, kanslor,

relationer, sociala samspel?

Minska risken fér sjdlvdestruktiva handlingar?
Minska risken fér véld mot andra?

Minska ett brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

Aspekter pd bemotande och hjdlp

Relation Du har en rigid, oflexibel och explosiv patient

Dialog framfér dig...
Pedagogik
Stsd ..vilket dr nu den sdkraste metoden for att
Beteendefokusoi dstadkomma en rejdl urladdning?

448

"Ténk om alla skulle bérja géra s@l”

Nar patienten uppfattas rigid -
“féljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

451 452
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Ndgra oldmpliga tillvdgagangssatt

+ Respektldst bematande.

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

Héga hdstar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.

Hall ena dgat pd samtalets innehdll och
det andra pd dess process

Leta efter, och ge uttryck for, din
uppskattning av det goda hos den andre

R4d for krisstodsarbete, av Irvin D Yalom

2018-06-04

Fler fallgropar

+ Reducera patienten till objekt.

- Férdlder/barn-relation.
- Tala ned till.

- Intelyssna och ta in férutsdttningslost innan jag
bemaster.

+ Inte se det friska hos patienten.

Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.

- Forvdnta eller begdra respekt, gillande och bersm.
- "Jag forstar”.
- Ta 6ver, styra och kontrollera samtalet och

patienten.

- Inte ge Gterkoppling, inte visa att man hért och

forstatt.

Varje samtal dr ett experiment

- Man kan ddrfor inte gora “ratt” eller
"fel".

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

- Varje samtal dr ett nytt experiment, en
ny mojlighet att bli skickligare, en ny
chans att ldra ndgot av den manniska man
har framfar sig.

Hjdlp patienten rekrytera stéd och
hjdlp frdn sin egen flock

RAd fér krisstédsarbete, modifierade av Irvin D Yalom
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Trdffa andra personer som dr viktiga

for din patient

Rdd fér krisstodsarbete

Vi kan aldrig INTE

pdverka den vi pratar
med.

Men vi kan vdlja
VILKEN inverkan vi vill
ha pd den andre.

-

468
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Detta gdller dven i arbetet med patienten

ﬁ_\\

Hur ér vi mot
varandra hdr hos
0Ss?

Vilka verktyg har jag?

o Kunskap

o Sunt fornuft ;
o Empatisk férmdga »

o Medkdnsla ¥
o Akthet ‘
o Humor

o Mig sjdlv och det liv jag levt

Karlek!

469

Ett par ord om att mala

470

“Kan inte du prata med
henne sjdlv, hon vill

nog bara ha nagra
tabletter?”

44



2018-06-04

Den personlighetsstordes dilemma

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.

"Jag h ins d - Férstar inte hur hen upplevs av andra.
ag har minsann redan - Pldgad och en pléga, men ingen har forsskt formedla
pratat med honom, och ‘ hur personen uppfattas - dvs personen fér ingen
inte hjdlpfe det!" autentisk aterkoppling pa sitt beteende.

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

Professionell, medmadnniska eller bdde och? [

Vardgivare <€——> Patient |
Professionell Professionell ‘
Personlig Personlig

Privat Privat

The "Still Face"
| E Experiment

476

Professionell, medménniska eller bdde och? | Svért med sympatin?

Vardgivare — Patient ‘

Professionell Professionell “ Vilken otrolig tur jag har, for...

. ?

Personlig Personlig

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalvill

Privat Privat
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https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=youtu.be&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA

Hur vet jag om jagigor “ratt’?

“Kdnns" det ratt?

Var observant pd dina egna kdnslor och reaktioner.
Var observant pd resultatet - patientens reaktioner!
Vilken dterkoppling/respons far jag av patienterna?
Fréga patienten hur han har upplevt samtalet, sdg att
du vill utveckla din samtalsférmdga och att du ér
tacksam fér allt han vill bidra med.

Be en virderad kollega vara med vid samtal ndgon géng
ibland.

Sitt sjdlv med vid négon respekterad kollegas samtal
ibland.

Spela in pd video och titta.

2018-06-04

En terapeutisk allians dr
vanligen en forutsdttning for
ett gott behandlingsresultat

491

Vad menas med “terapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt - man dr 6verens

om behandlingens mél och medel.

Puh, du kommer

vil att forstd, vad

All psykiatrisk vérd
utgdr frdn en
relation mellan
behandlare och

patient.

som in hinder,

visst gor du det?

494

God kommunikation dr inte
fullt s@ svdrt som det pdstds

Man kommer vildigt ldngt genom att vara

dkta, skapa fortroende, visa respekt, ta

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

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

Vad visar tidigare psykoterapiforskning?

SAERT St —
s A
Patientens forbdttring beror av:

7 = Specifika faktorer 8-15 %
= Generella faktorer 70%

/

A\

\ \
\ \

500
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Forskning visar att...

..avgdrande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

501

Psykoterapi

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

Tack till Jesper Juul

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

Vdlja rdtt terapiform eller ratt terapeut?

. Terapimetod B
Terapimetod A

Metod B,
Metod A, bra
bra terapeut
terapeut
Genomsnittlig o
effekt
Metod B,
Metod A, sdmre
sdmre terapeut
terapeut

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat
o Den terapeutiska alliansen (matet, relationen)
o Metoden
- Ett integrativt synsdtt p@ 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
0 Patientens motivation

511 Léstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmqvist)

47


https://www.youtube.com/watch?v=EGltzWUerFQ&index=31&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA&t=5s

16-8ringen pa villovégar

Varfsr skulle hon lyssna pd dig?

2018-06-04

Det emotionella bankkontot = det fortroende och
den trygghet som har byggts upp i forhéllandet

T R

v
v
Ya s )

Mr‘

Narcissistens tragik

Nar allt dr en rattighet kdanner man
ingen glddje eller tacksamhet fér
det man fdr

Det gér inte att géra
nagra insdttningar!

Varje problem i relationen ar en
m&jlighet!

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

Vi forscker I6sa problemet och
forbdttra var relation samtidigt.

Vi hjdlper patienten och odlar vér
relation.

Den andre ska inte bara géra ndgot

- hen ska vilja gora det hen gor!
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Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov!

2018-06-04

Om att skapa en allians - en bérjan

- Alla vill nagot.

+ Finn ut (frdga!) vad just denne person vill.
- Bekrifta snskemdlet.

+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att

uppnd detta.

Onskan eller behov?

Onskningar

Béde vill och
behover

Ni deltar inte i samma samtal

R4d for krisstodsarbete,

The deepest hunger of
the human soul is to be
understood.

Stephen R Covey

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?
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Hor jag bara orden missar jag kanske allt

ord
*

Kdnslor

=
Onskningar
®
Medvetna behov
I o

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

2018-06-04

e "
ot i N\ uocoLne.
wWeuLD You LIKE?

i =

Ndr jag
behovde en ny
tandldkare

Empati i praktisk handling —

4
A

Vad behéver denna madnniska just nu?

¥

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

a Frdga patienten hur du bdst hjdlper henne
o Hjdlp patienten
« kdnna igen och ifrdgasdtta depressiva tankar
= slutadlta
0 Stéd patienten att géra sddant hon tycker om
och mér bra av
= promenad
» fika
= prata
« trdffa ndgon vin i vars sdllskap hon brukar mé bra

%

Mer om empati i praktisk handling ¢ SESSg

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

Lathund for fungerande kommunikation

- Forsck forst att forstd, forst ddrefter att sjdlv bli

forstadd.

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

+ Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dr
farstdelig och okay.
+ Anvidnd “jagbudskap”.
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Den enklaste modellen

Jag hor att...
D4 tdnker och kdnner 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!

2018-06-04

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pldgad e
Olycklig Hjdlpa patientenkdnnd

att han dr okay dnda

e Minska skuld- och

skamkanslorna

Sérbar
Utldmnad
Rddd
Belastning
“Fel”
Skam

Skuld

Var observant pd dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

- Arg/férbannad? .« Glad?

* Ledsen? + Ngjd?

- Besviken? - Fantastisk?
* Orolig? - Fordlskad?
+ Radd?

* Misslyckad?

Kdnslorna dr ditt roder, sé var
tacksam for dem och lyssna noga

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kanner sig

Avvisad

Ratad

Anklagad

Otillrdcklig

Skyldig

Rddd

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

Osdker

Var medveten om dina egha behov

« Uppskattning

« Betyda ndgot

Dina otillfredsstillda behov kan
stdlla till det i samtalet, om du
inte dr vdl medveten om dem
och ser till att de inte far
styra ditt tal och handlande.

« Ensamhet
« Karleksbrist

+ Besvikelse
+ Missnsje Du dr dér for den andres bdstal

* Irritation
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Patientens kontaktférmaga

“Det finns ménniskor som

Kan eller vill inte. ingen javel vill se [...] det

finns mdnniskor som bara
6ud orkar med.."

God farmdga till

kanslomssig kontakt. Tempordrt eller permanent

nedsatt férmdga.
Kan provocera vér
narcissism och vért behov

! § A
av att betyda ndgot. 2 . “En ménniska som bara
en mamma kan dlska.”

Kul, gratifierande.

Ndgra orsaker
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin

- Sjukdom/funktionsnedsdttning
560

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

Att personen dr “jobbig" dr en asikt...

Suicidant utan bostad

..inse att det dr DIN upplevelse...
73 ..och ta ansvar for den.

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

Vad gor jag med mina jebbiga kanslor?

Férvrdnga i

FORBANNA

Skam - den svaraste kdnslan av alla?

Handla
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https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21

Brené Brown - The power of vulnerability]

Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

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

eller

Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom
vem jag ar gor skillnad. Jag viljer att
ge hela mig sjdlv, har och nul

Det dr inte allt eller intet

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

..men férsok hitta ndgot du
uppskattar, och fokusera pd det!

Ki

2018-06-04

Kristin Ne L

Associate Professor

University of Texas, Austin

ristin Neff: Overcoming Objections to Self-Compassion

For att hamna i rdtt utgéngslége...

Har du prévat med att forsoka...

222?

. TYCKA OM din patientomn

Hur kdnns det for patienten - och hur mycket

kommer jag att f@ veta - om han upplever att...

N

.. jag inte bryr mig om honom?
...jag inte tycker om honom?
..samtalet trakar ut mig?

..Jag bara spelar en roll?
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https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191
https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191
https://youtu.be/YFhcNPjIMjc
https://youtu.be/YFhcNPjIMjc
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"V8rden" dr det som sker mellan mig och patienten Den stora hemligheten...

7

..ar...
?22?

277
..16]ligt enkel, egentligen...

Innehdll

Process

o .. forsok med...

Innehdll:  Det vi gér och det vi talar om.

Process: Sdttet som vi gér det pé, hur vi talar med ..litet vanlig enkel...
varandra.

Det ar alltid vi - och inte patienten - som
har ansvaret fér samspelets kvalitet.

<vanlighet!

i
...en sak till...

..allt arbete dr tomt, utan karlek ( ... ) Det dr att “
! fylla allt du skapar med en fldkt av din egen
1l ande (...) Arbete dr kdrlek som gjorts synlig
m (-.) Ty om ni bakar bréd med likgiltighet bakar
ni ett bittert brod, som endast till hdlften
. mdttar mdnniskans hunger.
..ha litet...

\——,/—__’—‘

..KULIl

Var karlek...

S el e el 1 Vi vill varken ha berém

..har bara vdrde fér andra i den

omfattning som de kdrleksfulla gller metoder
kdnslorna kan omsadttas i praktiken -

dvs till ett beteende som andra Vi vill ha dkta kontakt
upplever som kdrlek.

och ndrande relationer

v
585

54



2018-06-04

Vilka “jagtillst@nd” dr det som méts just nu?

Alternativ till berom:
Férdlder

"“TACK!"

Den likvdrdiga relationen

Subjekp H Sub
Tala inte om for patienten vad han ska
gora om du inte blir ombedd - frdga
T den likvdrdiga relationen utgor den andres tankar, kdnslor och istdllet vilka fOf‘S’Gg han _S.JCIIV hGF‘.OCh vad
férstdelse av sig sjdlv en likvdrdig del av gemenskapen. han tycker vore den bdsta lgsningen.

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

Den andre har samma rédtt till sina kdnslor, tankar och snskemdl
som jag har till mina.

Svért med sympatin? Vad kan vi lara av Buddha?

Om vi har 6dmjukhet kommer vi att
se varje situation och varje

Vilken otrolig tur jag har, f

mdnniska som var ldrare.

w?

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalvill

Sokaren nr 1/1986
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Martin Buber

0@

Hur skulle mina méten med mina patienter bli om jag
utgdr frdn att varje méte dr en mdjlighet?

Ett tillfdlle att uppleva glddje och mening?

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mote

o &

Om du bara latsas far du betala priset
N (ingen relation och ingen vaxt)

Jag har ndgot att ldra av varje ménniska jag
moter?

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

Har du berdttat det
for dem?

603 604

Hinder for alliansen kan hara ihop med
Samtalskonstens ABC v P
a "Kom" frén kérlek och vilvilja, leta efter det goda. 1. Sjukdomen
0 Bry dig pé riktigt. . Tré’rthef,&nges.'r, bristande insikt
o Skapa kontakt och dialo 2. Patientens personlighet
P , 9. + Misstro, instabilitet
0 Odla en relation att bygga pd. 3. Omgivningsfaktorer
0 M&t den andre pd ett existentiellt plan. - Anhérigas instillning
0 Var dkta och autentisk, spela inte en roll. 4. Behandlarens personlighet
0 Likvérdighet och medkénnande. 5. Andra faktorer hos behandlaren N
n o h P behandlare bor
0 Visa respekt, ta den andre pd allvar. i andelinties=e kunna se
0 Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet. M dsndelkunskap patienten i ett
- ” {la . n * Rigid och ensidig teoretisk referensram biologisk
0 Ndrvaro - uppmdrksamma och flj vad som hdnder i samtalet. _— . PO iologiskt,
Ena innehall hd d 6.  Ovriga behandlingsforutsdttningar medicinskt,
0 Ena orat mot innehallet och det andra mot processen. « Brist pd kompetent personal psykologiskt och
0 Lyssna efter kinslor och innebérd, sék férsté pé djupet. « Brist pd tid socialt

perspektiv
samtidigt
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Ska vi ge rdd?

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

Réd fér krisstédsarbete, modifie

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.

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

2018-06-04

“I don’ t really have advice for
people except one thing: don”t take any
advice."

Var ett bollplank

Ge inte rdd, men dela med dig av diha egha
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?”

Ge ett erbjudande...

..men fatta inte beslut &t den andrel
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A1) . .
/jl Ta inte 6ver ansvaret - sortera det ”

Patientens ansvar Lakarens ansvar N&gon annans ansvar

Den "pesvdrligd
patienten - vad kan du
gora?

..vad hade du

vdantat dig? g,

2018-06-04

Skaffa dig en invitation.
Var ett “bollplank”.
Har den andre ndgot eget férslag?
Skilj pé réd och goda réad.
Kom med ett erbjudande.
Fatta inte beslut Gt den andre.
Ta inte 6ver ansvaret.

Ndr det
inte gar
sa bra...

Det dr en myt att man
kan dstadkomma en god
kommunikation med alla
om man bara anvander
rdtt teknik - det krdvs
tva for en tango.
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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)

Video fran akuten

1. Vad kdnner du infor patienten?

2. Varfor?
- 3. Beskriv personens utmadrkande drag!
M]ssnﬁld pa 4. Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

psykakuten

669
Né&gon som gillar patienten? Varfér/varfor inte? |
Hotfull, aggressiv, manipulativ. | / ~_
+ Narcissistiska drag N
- inte likvirdigt bemétande ‘ “Det _flnns rqannlskor ‘
- vanliga regler gdller inte honom [ somingen V'_!l se [.] ‘\\ : soidsis
- ser bara till sina egna infressen ! | det finns mdnniskor > e
- Antisociala drag | sombaraGudorkar -
i med.” ‘
- respekterar inte den andre \\ : |
- kor 6ver den andre utan samvetskval i \/(/
+ Narcissist, psykopat, missbrukare.
Borderline / emotionellt instabil?
Bryter det mdnskliga kontraktet!
671 J LA
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Personlighet och Personlighetsstdrning i DSM-IV

Kluster A: Udda, excentriska personligheter -
Ett bestende ménster av inre erfarenheter och yttre paranoid, schizoid, schizotyp p-stérning.
beteenden som skiljer sig frdn vad som férvéntas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung

- Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila

personligheter -
Kommen tilll utiryck inom Kognitioner, affektivitet antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-storning.
mellanmadnskligt samspel och impulskontroll. N

Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion. fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmassig p-storning.

Narcissistisk personlighetsstarning Men vad dr problemet med att vara narcissist?

Ett genomgdende manster av
Att man maste fa all denna uppmérksamhet och

Grandios kansla av att vara betydelsefull beundran fér att md bra. Utan den mdr man ddligt.
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

En narcissist utan tillrdckliga talanger fér att ta sig
fram och "bli ndgon" blir vanligen bitter och olycklig
(typexemplet “den fallne narcissisten” och den
svérbotade depressionen).

"Hon dr bara ensam"”

Ndr du moter en narcissistisk,
histrionisk och allmdnt besvarlig W
person: J; w

Ddr stdr ju ett stackars dvergivet I
och ledset barn och bénar om [
bekrdftelse. I

Hen kdmpar fér att betyda ndgot! :

686
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“Hon dr bara ensam"”

Att vara ensam dr inte s@
"bara". Sharare dr ensam

kan vara.

Ta ensamheten pd allvar
och farsok hjdlpa patienten
med den.

det javligaste en mdnniska a |

ﬁb

Narcissistens tragik

Nar allt dr en rattighet kanner man
ingen glddje eller tfacksamhet for
det man far

Det gér inte att géra
nagra insdttningar!

Psykopaten i ett notskal

“De kdnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att
tillfredsstidlla egha behov pd
andra mdnniskors bekostnad.”

Frdga: Hur vet jag om en far mig ny
madnniska som ger ett trevligt
intryck egentligen dr psykopat?

Svar: Det vet du inte

“Core features"

Q Grandios

Q Manipulativ

O Kylig brist pd medkdnsla
Q Hal, opdlitlig charm

Antisocial personlighetsstorning

Fére 15 Grs dlder
0 aggressivt beteende mot manniskor och djur
0 skadegorelse
Q bedrdgligt beteende
a allvarliga norm- och regelbrott

Efter 18 drs dlder
0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig
Q bedrdgligt beteende
Q impulsiv eller ofsrmdgen planera
0 stdndigt ansvarslos

0 saknar dnger Var tydlig

Lét dig inte
duperas
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Hares psykopatichecklista, HPC

11. Promiskudst sexuellt beteende
. Talfér/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem

Forhsjd ) ) 13. Saknar realistiska, lngsiktiga
sjdlvuppfattning/grandios mél

. Behov av spdnning/blir latt Impulsiv
UT'“"“k“_d B ) . Ansvarslss

- Patologiskt lagnaktig . Tar inte ansvar fér sina

. Bedrdglig/manipulativ handlingar

) Saknar_"anger och Ménga kortvariga
skuldkdnslor dktenskapsliknande

. Ytliga affekter forhdllanden

. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet

formdga . Overtridelse av villkorad
. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning

. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell méngsidighet

2018-06-04

Psykopati har genomgripande effekter

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

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

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

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

Psykodynamisk modell

Omvadrldens
krav

Vad hdnder vid psykisk sjukdom och
utvecklingsrelaterad problematik?

Osjdlvstdndig
personlighetsstarning

Narcissist

Paranoid p-stérning > Fobisk p-stérning

Tva aspekter av psykopati

Personlighetsstruktur/ Beteende

karaktdr o Nér andras kénslor och |

behov dr ovidkommande
kan man utan
o e samvetsbetdnkligheter
Brist pd dnger géra vad man sjdlv tycker
Brist pd djupare empati sig ha mest glddje och
Brist pd sympati nytta av.
: Att man dven har
’ bristande impulskontroll
’ och oférmdga att forutse

och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
bdttre.

o Brist pd skuld- och
skamkdnslor

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov
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Dilemmat

> Varfér ska man I&ta sig behandlas nér man inte har problem?
Det dr de andra mdnniskorna, samhdllet och samhdllets
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.

Hur klarar personen att vdrlden inte dr som
han skulle nska?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild

. den dr av vdrlden
Diskrepansen

mellan rosa
och lila dr

rovocerande
Vdrlden som
vi vill att

den ska se
ut

Hur reagerar personen ndr
hon inte far som hon vill?

"Stresstroskeln”

Stor skillnad mellan olika personers férmdga att hantera
stress pé ett konstruktivt vis. Vi har alla vér personliga
stresstroskel.

Under den fungerar vi dndamdlsenligt.

Overskrids den bérjar vi klicka; hjdrnan stér allt mindre
under var viljemdssiga kontroll.

De kognitiva férvrdngningarna skar dé kraftigt, och kroppen
sldr om till de automatiska forsvarssystemen - “fight or
flight" eller "play dead".

Otrevligaste patienten ndgonsin?

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Stress

Brist p&
humor och
empati

2018-06-04
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Védgar att hantera stress Vilken del av hjdrnan dr for
tillfdllet inkopplad?

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

Problemlésning

Overtala, soka medkdansla, avvakta, viicka skuldkanslor,
gndlla, spela modig, visa forakt

x

Kamp-/flyktprogram Gy
Gaspddrag - sympatiska nervsystemet

w
“Spela déd”-program
Broms - parasympatiska nervsystemet [F R ———
zon" Kiinslor,dr_iffer‘, Reptilhjdrnan:
sjdlvkdnsla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dod...

719
Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken!

“Raod och gron zon"

Vill inte Kan inte

o .
Ldg stress ~ Mdttlig str Hég stress
- Nyahjdrnan ~ * Avtagande - Dom och vi; <
handldgger intellekt, utdefiniering och )
Kanslorna stgr  fankeformdg indefiniering

humor, distal

. a Tankarnas kontroll
sinne far

over kdnslorna nu
helt borta

till v8r tjdnst

200
A&

chimpanshiva

720

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fsr pedagogiken Vill personen inte, eller kan hon inte?

Litet Kay Pollak till hjdlp?

4n ddr har jag fétt for att 6va pé...

4

Besvdrlig typ?

Ddr stér ju ett stackars ledset
och overgivet barn och bénar
om bekrdftelse!

..man far aldrig vdrre &n man klarar av!
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“Det ligger ndgot i det du sdger”

“Den nyttigaste
ldxan livet lart mig

dr att idioterna
ofta har ratt."

729

Har underldkaren ett bra samtal?

 Are you arguing
WitH a
pSycHopatH?

732

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.

1. Vad ar syftet med motet, vad vill du
astadkomma?

2. Vilken dr situationen/kontexten?

2018-06-04

Vilka mélsdttningar bor ldkaren ha fér samtalet?

1. Undvika véld.

2. Ingen tablettburk.

3. Ldkaren ska vdga g& hem pa kviillen.
4

. Undvika upplevelse av krdnkning, ansiktsforlust och
skam.

5. Mgjligen ett par tabletter.

735

Ar han farlig, dr det risk for att det smadller?

+ Instrumentell - inte affektiv - ilska.
+ Vet att han inte f@r ndgon burk om han slér, slér

ddrfér inte. Om inte ldkaren retar upp honom, for d&
kan det évergd i affektiv ilska.

736
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Vad gor underldkaren bra?

- Haller sig sjdlv lugn, héjer inte rosten trots
provokationerna.

+ Trappar inte upp, muckar inte grdl, startar ingen
maktkamp.

patientens ofsrskimdhet. "Grdnssadttning” riskabelt
har.

* Krdnker inte.
+ Majliggor for patienten att radda ansiktet i viss man.

740
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\(7 En "suicidriskbedémning” ar
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!

-

741

En "vdldsriskbedsmning" dr
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av aggressivitet.
Fragan @r inte OM du ska paverka
denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!

Utbrottets faser

Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

Prioritera - ta hand om den mest laddade
patienten forst

En patient med aggressionsrisk utgar
en medicinsk hogrisksituation och en
fara for sig sjdlv, medpatienterna och
personalen.

L&t inte denna patient vdnta utan
avbryt vad du hdller pa med och ta
hand om honom NU.

Andras aggression

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

o

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

746

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.

+ Vanlighet och empati.

- Tlska och hagljuddhet bemsts med mildhet och Idg
rost.

+ Bekrdfta patientens kanslor, formedla att de dr
féorstdeliga och okay.

- Ta pd allvar och visa respekt.
Krdnk aldrig patienten! Rddda patienter slss for livet,
krdnkta sldss for hedern.

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

- GG&tt ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.
- Inte sdga “lugna ner dig".

+ Inte argumenterat?

*+ Markerat sin egen grdns?

"Det dr. aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv
eller ndgon annan att vara ndgon annans
dérrmatta eller lata sig utnyttjas”

..men i det akuta ldget kan det
vara livrdddande!

Tack till Kay Pollak

"Grdnssdttning”

Felaktig grdnssattning kan
skapa konfliktsituationer.

Diskutera

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

..vilket dr nu den sdkraste metoden for att
dstadkomma en rejdl urladdning?
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Vélj vad du brdkar om Kunde utvecklingen ha forhindrats?

1. Behovskonflikt - vdra behov Vad driver patientens beteende och kamp?
krockar.

2. Vdrderingskonflikt - vi tycker
olika om nagot.

764

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr! B o . . . o
Férsta fragan ndr det skiter sig med nagon

Gér inte f8 ut
hundraburkar

Vilka taskiga kartor och orimliga ﬁ
forvdntningar ligger bakom och driver
beteendet?

Gér att f& ut

hundraburkar

om man sdger
ratt saker

Prévar alla sdtt
han kan komma
pdi tronatt

han ska hitta en
vdg som
fungerar

W-\n’— w,—ﬁ
e —,
- =

Kunde utvecklingen ha forhindrats?

Viktig information till vdra bestkare:
- Felaktiga kartor -> felaktiga forvdntningar om att

kunna G ut en hundraburk. Det kan vara bra att veta att vi pd
+ Ldkaren borde ha forsskt tydliggéra ramarna och denna akuTmoTTagningoaldr‘ig delar ut
tablettmajligheterna redan i inledningen. eller skriver recept pa ldkemedel som
+ Varfér inte ett stort anslag i véantrummet? kan vara beroendeframkallande.

*
'k
&

L
i
774 &.’*—
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Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

Gart ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.

Inte sdga “lugna ner dig".

Inte argumenterat?

Markerat sin egen grdns?

Om majligt forsokt hjdlpa patienten justera kartorna
redan i inledningen. Men svért och inte riskfritt.
Inte bett honom “dra sin historia” eftersom han dndd
inte kommer att f& ut ndgon burk.

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

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
férstd det som sker.

Beskriv kort vad du uppfattar problematiskt.

Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.

Fréga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
Berdtta mer om hur du uppfattar situationen och hur det
kdnns for dig.

Be patienten beskriva hur han upplever situationen.
Farsok komma fram till en gemensam problembeskrivning.
Diskutera vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kdnnas battre?

Négra anvindbara formuleringar vid ilska och hotfullt beteende

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

Ar du stressad?

Ar det mig eller ndgot jag sagt i vért samtal som du dr upprord cver?
Jag kdnner det som om du dr missngjd med mig just nu. Ar det s&>
Berdtta mer!

Berdtta fér mig vad det dr 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 miF vad det'var jag sa som du blevupprérd Tor, sd ska jag forsska
formulera mig battre.

Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

Vad kan jag géra for att samtalet ska kdnnas bra for dig, sé att vért samtal
ska bli konsfruktivt och ge dig det du vill fa ut av det?

Nar du dr s& hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska tala med dig pd
ett satt som du dr hjdlpt av.

g_ag har sv@rt att fora ett bra samtal ndr jag kdnner en sédan ilska frén
ig.

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

Jag blir rédd och kan inte koncentrera mig pd att hjdlpa dig ndr du dr sd
hdr arg pa mig.

Arga, missngjda och hotfulla patienter

2018-06-04

Vid problematiskt beteende

Ar detta 6 h t min puck?
Finns det anledning tro att det gr att dndra?
Vad dr ett realistiskt mal?

Enskilt "beteende” eller uttryck for
underliggande personlighet?

Bérja "utifrdn och in”, eller tvdrtom?

Uppmdrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte

personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.

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

Formedla din upplevelse. Fanga upp och férmedla den

underliggande KANSLAN!

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

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

Pépeka konsekvenserna.

- “Ndr du dr s8 hdr upprard har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sdtt som du dr hjdlpt av.”

Frdga om det dr ndgot du kan géra fér att hjdlpa patienten

med de jobbiga kdnslorna, s& att ni sedan ska kunna

komma vidare i samtalet.

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

780

Tips for att hantera manniskor i “rod zon”

Héll dig sjdlv lugn, hgj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

Ta ansvar for "klimatet”. Vdnlighet och mjukt tonfall.
Férmedla empati, att du ser hans smarta.

“Kom" frdn rdtt plats: Visa att du dr vdn, pd hans sida,
att du vill val.

Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor

fungerar vanligen inte.

Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, varme.
Begripliggor och normalisera.

Be den andre om rdd.
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Atta rdd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilligg)

Undvik

1. Visa positiv respekt, patienten ska kdnna att du dr dar for att hjdlpa
till.
2. Lyssnal
3. Var ndrvarande, koncentrerad och visa intresse. Forsok forstd varfor o
patienten dr upprard och vad hon vill. Maktsprak
4. Bekrdfta patientens kanslor. De dr forstdeliga utifrén ArroQQ_ns B .
omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar + Integritetskrdnkning
3 prrﬁrd. Inte k;nsﬁgt ndr duhfb‘rfﬁ h;f mot dPin vilja." . 4 - Provokation
. Ge patienten tid att prata och stdlla frégor. Prata med patienten flera 3 2 i
gdnger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hdnder. iﬁragasaffalﬁld: h ligh
6. Talalugnt, med mild rost. maﬂ_ovap ighet och otfrevlighet
7. Tank pd ditt kroppssprdk, hdll avstdnd och dgonkontakt. ] fﬁ- hLZJG rosten Cm
8. Ge patienten forslag, i stéllet for att kritisera. + “Nu far du lugna ner dig!
9. Fréga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprordheten. + Attt stirra
Kaffe? Promenad? Samtal?
10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, &t alla veta vad du gor.
783 784
—

Introduktion till
psykiatrin

Ar deprimerad

Ar manisk

Har ngest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har en hjdrntumer

Ar pd vdg att bli dement
Har hypothyreos

0 Kollegan som inte ldngre
funkar som han ska
kanske...

(u]
(u]
(u]
(u]
(u]
(u]
(u]
(u]
(u]
(u]
(u]
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Resultat (PART)

BAndel av de med "Kliniskt
signifikant psykisk ohalsa” som
har...

Resultatet antyder
att 80 000 vuxna i
Stockholms ldn har
icke tillgodosedda
psykiatriska
vardbehov

Stort Fatt adekvat Icke
fortroende for higlp tillgodosedda
varden vardbehov

Sokt hjalp

Konsekvenser av att inte bli Gterstdlld

Trétthet, minnessvdrigheter m fl kvarstende symtom
Nedsatt stresstolerans

Kroppslig sjukdom (hjdrt/karlsjukdom, diabetes)
Missbruk

Suicid

Nedsatt sjdlvtillit

Férsdmrade relationer

Sociala sviter

= Ekonomi

= Karridr

= Ensamhet och isolering

= Ldngtidssjukskrivning och sjukersdttning

0000 o0Dooo
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Hur mdrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

4
N
)

2018-06-04

Patienter med depression

Svarigheter och risker

Uppgivna

Trotta

Féordiga

Ger nedsatt kontakt
Tror inte att ndgon

bryr sig

Svart ta emot hjdlp

Patienter med dngest

Kan prata p&

Svért att héra hur
mycket de lider
Ofta missférstédda

Om vér verklighetsuppfattning

Hela befolkningen

Négra av de vanligaste tillstGnden

Anpassningsstarning
Akut stressyndrom
Posttraumatiskt
stressyndrom

Utmattningssyndrom
"Utbréndhet”

Depression
Bipoldr sjukdom

Vanférestdllningssyndrom
Schizofreni

Substansbruksyndrom
Atstorningar

o 00D Oo o

oo

0Do0DOooOo

ADHD
Autismspektrumstorning
Intellektuell funktionsnedsdttning

Social 8ngest
Paniksyndrom
Generaliserat dngestsyndrom
Specifik fobi

Tvangssyndrom
Kroppsyndrom
Samlarsyndrom

Narcissism

Psykopati

Borderline

Trotssyndrom och uppfdrandestarning

Realdngest

Krisreaktion

Anpassningsstorning
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Toppen pa isberget

Stdrda dtbeteenden

Populationen

808

Frisk eller sjukt?

Beakta

a Duration

o Intensitet

a Hanterbarhet
a Konsekvenser

a Relation till utlésande faktorer
a 6rad av férstéelighet

Patagligt lidande eller funktionsnedséttning?

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

= =

Vad gor vi med Och Lisa, som
Kalle som inte aldrig funkat som
funkar ldngre? hon borde?

7
Har personen alltid varit besvirlig, eller d@r det nytt?

815

Kalle som inte funkar
langre:

Stressad?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris?

Hant ndgot j-1?
Konflikter?

P@ fel stdlle?

Fel chef?

Depression?
Utmattning?
Utbrdndhet?
Psykos?
Missbruk?

Personlighetsavvikelse?

orimliga forvdantningar?

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Angestsjukdom?
ADHD?

Asperger?

Narcissim?
Borderline?
Antisocial?

Taskiga kartor och
Kan inte balansera

integritet och
samarbete?
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Diaghos

Jastsvampinfektion?
Hypokondri?
Tvangssyndrom?
Somatiseringssyndrom?

Drabbad

{ i R w R |

av
jdstsvamp

Hon dr psykotisk!

o Vanférestdllningssyndrom?
o Schizofreni?

o Depression?

o Psykotisk depression!

824

Vad &r en vanforestallning?

* Definition En forestdllning som
* Tillstand med allvarligt stérd realitetsvardering # Ar uppenbart felaktig och orimlig
* Symtom * Ar okorrigerbar
* Vanférestallningar * Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
* Hallucinationer eller begavningsniva
# FOrvirring

* Desorganiserat tal eller beteende

Mia, 29 Gr ; Det som gdller: Bita ihop och sta ut!

+ Aldrig kunnat tala infor andra
- Ater lunch fér sig sjélv
* Vantrivs pd arbetet

- Skdms fér sin person och sitt
utseende

Urusel sjdlvkdnsla

- Vdgar inte trdffa man
+ Nedstdmd

- "Livet slut"”

Jag har jattedngest och
Jjag ska hdlla mitt tal.
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Vad kan jag géra mot min féreldsningsangest?

Om du vill géra
en lysande
presentation:

For att overleva:

Skit i vad folk tycker,

kor din grej.
Skit inte i vad N\
) folk verkar tycka 4
T— - lyssna efter och
anvdnd dig av
o~ reaktionerna du
’"gé - fér.

Karin, 19 ar

39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

Kdnner sig tjock
Afer ndstan aldrig riktiga
mal

Hetsdter pd kvillen
Prostituerar sig for att fa
pengar

Sporadiskt droger

Skdms, "vdrdelos"”

Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsforsck

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

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

3. Hetsdtningsstorning

4. Atstorning UNS

Tio génger vanligare hos kvinnor dn hos man.

10% av kvinnor har dtstérningssymtom vid en viss tidpunkt.

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

833

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 sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om
separation

"Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

“Varfor 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."

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstott 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.

Beteendestarning hos yngre 6kar

Q Skolvdgran
0 Utagerande
Q Asocialitet
0 Sjdlvdestruktivitet

840
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Ett sunt kdnsloliv kannetecknas av kanslor och
affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten dr rimliga och adekvata

samt “lagom” ldttvéckta, starka och Idngvariga.

Till detta kommer en formdga 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.

2018-06-04

Att reglera sitt humar - den instabile
Omsténdigheter /
héandelser
Goda
Neutrala
. R6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning
844

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

handelser

Goda

Neutrala

Déliga

845

R&d kurva = humoér,
sinnesstamning

Négra tillsténd som kan orsaka emotionell svajighet

Borderline och narcissistiskt personlighetssyndrom
ADHD

Trotssyndrom och uppférandestarning

Antisocialt personlighetssyndrom
Autismspektrumstérning

Intellektuell funktionsnedsdttning

Hjdrnskada

Missbruk

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

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

846

Borderline personlighetsstorning

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

Skréckslagen infor separationer
Idealiserar och nedvarderar

Storning i identitet och sjalvbild
Destruktiv impulsvitet (slésaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)

Sjélvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskéansla

Aggressivitetsproblem

Kortvariga granspsykotiska episoder

847

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 till uttryck inom kognitioner, affektivitet,
mellanmdnskligt 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-starning.

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

Impulsivt sjdlvskadande

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

Benny Pélsson

Varfér blir somliga
sjuka - men inte
andra?

2018-06-04

Var egen frustration

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

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.
Vi reagerar dé latt 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.

Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spénning och ngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smadrta i st f psykisk

Fé en knsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, f& 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 kdnslor av tomhet och avstdngdhet, &terfd@ kontakten
med verkligheten

Varfor inte?

sy
Otur O(a“"\
Rty . Skam
t/é’dom Motgangar Svek
Skuld

. Forolampningar
Kritik pning

Forluster

Misslyckanden

Kér/ekslc'sshet

4
Sorg % Dod

Konflikter

Olyckor

Ensamhet

Sjukdom
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Stress- och

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

sarbarhetsmodell
Psykologi

Sarbarhet Biologi

Kultur

Stress

Psykisk ohdlsa

2018-06-04

Varfor g§ dver in efter vatten?

Mdnga barn dr i praktiken “fordldralosa”

= 200 000 barn har missbrukande fordldrar.

= 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 fordldrar i fdngelse.

Monica Dahlstrom-Lannes, f d véldsbrottsutredare, SvD

)|

Anknytningsstarningar och tillitsbrist

Stérd anknytning till vérdnadsgivaren "
Carlo Perris

Stért samspel med vdrdnadsgivaren

Maladaptiva férhdllningssitt och strategier
hos barnet

4

Bristande formdga att hitta dndamélsenliga
sdatt att relatera till andra manniskor

misquk‘rorer for depression hos unga, i turordning

Konflikter med kamrater
Konflikter mellan fordldrar
Konflikter med fordldrar
Fordldrars bristande ndrvaro

Egen kroppslig sjukdom

oA wNe

Viktigaste faktorn for
hur langt liv du far:

Hur mdnga médnniskor
du dlskar!

873

Fordldrar som dlskade
varandra OCH mig!

Rickard Wolff
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Mani: Paranoid: Generaliserat

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

ADHD: vi }5,.5! ' illa, sd vi behaver Vinta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det hdr kan

kor vi, tdnka kan faktiskt gd illa!

vi géra senare!

Psykisk ohdlsa hos unga har fordubblats eller

trefaldigats de senaste 20-30 dren

Deprimerad: ‘Orlmfotv‘i:
Vi Klarar det Bl jag biten Tva huvudférklaringar:
inte, ligg ldgt, Jag! A . .
vi drar oss 1. Svdrare att komma in pd arbetsmarknaden.
tillbaka! i T . .
e 2. Den kade individualismen och valfriheten upplevs
Droganvéndare: stressande (férsarjning, partner, vinner, religion,
Livet dr eldndigt, k6n)
Samlarsyndrom: /2 | vi behaver hjalp :
Materiella ting att std ut!
kan ha ett Sven Bremberg, statens utredare,
overlevnadsvirde! Narcissist eller docent vid Statens folkhdlsoinstitut
psykopat: Allt dr Panikattack:
Tvéngsmassig: tillétet i kampen for Helt adekvat "fight
Vi kollar elden gverlevnad! or flight"-respons vid
en gdng till! mate med en bjorn. 881
Fig 1. Sverige i virlden
o
: Stress och sdrbarhet
‘g Grad av
£ s@rbarhet
5‘3 Hog
> ~
X e \?‘/ .
~
~
~
x ~
~
~
/Q/’ > s ~
: / Ky 4 N
3 X he
= I
g et Egypteny o tg Gradav
\frikanska Lég Hég pafrestning
884
882 Overlevnadsvérderingar Sjalvuttryck, individualisering
Hadr klarar sig ndstan alla Att leva dr en péfrestning
Sérbarhet Sérbarhet
- Blir
Pallar nu; -
métte sjuka
inget bara av
hiir91du| att leva RN N
L 5
r ~
~ S,
~
Varken . S \‘/(/4
skora eller Klarar sig, AN
stressade; sd lange /v,"s. N
life’sa livet inte 4 So
breeze! blir virre AN
Péfrestning 6 F Péfrestning
Fantastiska Att leva
omstdndigheter 885 ett vanligt 886
livl

78



2018-06-04

Ndr péfrestningarna gkar...
Sérbarhet

Alla
dessa
blir nu
sjuka

Klarar sig, ~
dn s@ X N

ldnge
@ Péfrestning

Vanligt liv + dum chef

887

Nér p&frestningarna dkar dnnu mer-...

Sérbarhet
~
~
N X
Annu s
fler blir A N (/4
nu sjuka re N
/s,{_ So
N X
~
~
~
~
h
Only the N
strong N
survives...

Péfrestning

Vanligt liv + dum chef

+ dum fru 8es

Vad hdnder om ndgon férssker stilla krav pd Olle?

Utrymme for

Skéra mdnniskors liv ser ofta ut s& hdr

A

tillkommands

Summan ay pzﬁfr?esfnaing:r Summan av Sérbarhet + en smula stress
stressniva Mer in & stressniva Mer din 56

och fer an sa och N /\ A~ /N Merinsd
s@rbarhet M h:e"rz‘;nﬂ:‘ sérbarhet oo N/ h;:rzc;ril:‘r

Olles s@rbarhet sjuk sjuk
Tid Tid
889 890
Hur gér man som chef hadr?

Summan av ) .
stressnivé Linas sdrbarhet

och Mer dn s@
sérbarhet hér sd blir

personen dh n
Inget utrymme for sjuk Nag'f‘ﬂ Or‘d om bEhun 9
tillkommande . ..|vh:‘alp
péfrestningar - OCh s-lo'
redan sjuk av att
leva
Tid
891
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[Lranskep)

[2. Professionell behandling}

3. Egenvdrd (= ett Klokt liv) |

{Ldruom} [AkﬁveringJ [Moﬂon]

{Gemenskap] {Kdrlek] [J’obbef] [Alkohol] [Slappnuuv}

4. Effektivt tdnkande

Psykologisk Ldkemedel
behandling

Organisation
och
férutsdttningar

Attityd

Kunskaper

897

Undanrgj - om majligt - eventuella utlésande och
bidragande faktorer

< Konflikter

% Psykosocnala problem &(E
< Missbruk © L—/—\J
+ Somatisk sjukdom <

« Ldkemedel 4@

898

Akut inldggning

+ Sjdlvmordsrisk.

Depressiva vanfarestdllningar 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, dér i fard med att
forstora sitt liv.

+ Outhdrdlig situation, sv@r hoppléshet, nattsvart

(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hag dven om
patienten fornekar det).

899
Sex gyllene regler for god psykisk hadlsa J
. Sowv: Goda ssmnvanor, 6-9 timmar/natt - 4
. Knyt band: Till familj, vanner, medmdnniskor
. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka Str'ess OCh
. At Sunda kostvanor STr'essr'e'ﬂTer'ad 0hﬁ|50
. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker f}}\ é‘
. Ge: Tid, kdrlek, uppmérksamhet —
. KASAM: 56k meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tilldgg) k
Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 2008 3 L .
v
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Stressutldst psykisk ohalsa

Frén stressad till sjuk -

direkta och indirekta effekter  gnsam skild,
délig ekonomi, 1&g

Stresg <= social status,

vantrivsel pé
Jjobbet...

Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)
Posttraumatiskt stressyndrom (> @n en manad)

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

Ldngvarig stress, med Utmattningsdepression
personlig forlust/krdankning

Déliga
levnadsvanor
Akut personlig Anpassningsstarning
forlust/krdnkning, utan Maladaptiv stressreaktion
féregdende ldngvarig "Reaktiv" depression
Gverbelastning

Overbelastning inom Utbrdndhet, “burnout”

vérdande yrke, med Ev. "wornout” (vid mindre prestationsbaserad
oférmdga att ge god sjdlvkénsla)

vérd/hjdlp

1
\ 1 | f o o o
4 ‘ Exempel pa svara hdndelser ‘
E_xf:g el - Existentiella/ "normala” |
- Naturkatastrof B Dﬁf::s@!l |
Trauma- och stressrelaterade - Terrorism i ik::‘;ii 2
syndrom - Tortyr rbetsloshe
- Valdtdkt
Anpassningsstérning SR
Akut stressyndrom Jliisnappning
Posttraumatiskt stressyndrom l Okomplicerad sorg
/anpassningsstérning /
- Akut stressreaktion / maladaptiv stressreaktion /
N ‘ Y akut stressyndrom / krisreaktion ‘
- R1ED PTSS
\ [ \ 0% I
\ & | S S i it =

Trauma- och stressrelaterade stérningar i

DSM-5 Anpasshingsstarning (F43.2)

Obnskad fordndring i ens livssituation, T ex forlust av

relation, misslyckanden, sjukdom, svdr krdnkning.

« Livskris som drabbar en kanslig manniska eller trdaffar
en 6m punkt.

» I normalfallet "sorg” eller “krisreaktion” utan
sjukdomsvalar.

+ Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefsrdndringar
som &r mer uttalade eller |dngvariga dn forvdntat
men dndd inte uppfyller kriterierna for depression
eller annan diagnos, kallas d@ “anpassningsstdrning”.

* God prognos.

+ Férstdelse och rddgivning vanligen tillrdckligt.

Suicidrisk behdver uteslutas.

- PTSD
+ Akut stressyndrom
* Anpasshingsstorningar

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

>

Lakartidningen nr 36 2011
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Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.

« Starka, snabbt vixlande, inadekvata affekter, skrdck,

fortvivlan, ngest, aggressivitet.

+ Tendens till dissociation, med oférméga att tolka

verkligheten korrekt vilket kan leda till irrationellt
beteende.

+ Isoleringskdansla.
« Somnstorning.
+ Kan ibland g8 éver i ett posttraumatiskt

stressyndrom, PTSD.

Likartidningen nr 36 2011

|

Andreas, 24 ar

83 kg, 175 cm

Torterad i hemlandet
Svért att lita pé andra
Kénner sig rddd och hotad
Trdnar karate

Tar anabola steroider
Alltid bevdpnad

Kommer till Serafen med
kniv i fickan

Hatar sig och sitt liv

Il

Paranoid personlighetsstarning

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
Bemdt med
respekt

2018-06-04

Posttraumatiskt stressyndrom

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

Posttraumatiskt stressyndrom

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

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

Bestdende tecken pd dverspdndhet i form av t ex.
sémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, lattskrdamdhet.

Generell kinslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kansla av likgiltighet och framlingskap infor
andra manniskor, begrdnsade affekter, avsaknad av
framtidstro.
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Hur vanligt dr det?

+ 10-34 % efter starka traumatiska hdndelser.

- Livstidsférekomst 3-6 %.

+ Flyktingar i Sverige 10-30 %.

- Studie av 148 asylsskande i Sverige frdn 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

Akut stressreaktion och PTSD

Akut stressreaktion
- KBT

PTSD

+ I forsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

+ T andra hand EMDR

+ I tredje hand SSRI

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

Forslag till “behandlingstrappa” vid
masstrauma

Alla:

Stod (vanner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer)

J

Okontrollerbara symtom trots stod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan forvdrra tillstandet och
rekommenderas ej vid masstraumal

Om att hjdlpa en
medmdnniska i kris

Din férsta uppgift i den akuta situationen

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

Forsok istdllet hjdlpa den andre att st@ ut.

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

Vazcen Framtiden

o Int -
Forlust nte Kaos, i

huvudproblemet
har. .
ner spillror
Men maste ritas
om.

83



2018-06-04

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade? Vilka
‘ | férvdntningar
har gdtt i

Frdgan han stdller sig dr: kras?

hur blir det nu?

Din andra uppgift: U
Den centrala uppgiften vid en kris:

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

¥

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

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

Hur blir ditt liv framaver, tror du?

Symtomen overlappar Q

Acceptans,
utveckling,
skad tdlighet

Psykologiska sviter : Nedstdmdhet Angest Aterupplevande

“Vanlig” Komplicerad (tillitsbrist, i Pessimism Oro Undvikande

krisreaktion | krisreaktion, isolering, f Skuldkéns| Somnstorning Vaksamhet

/ “Maladaptiv RlEXED) H KUICKANSION - koncentrations- | Gyerspandhet
stressreaktion Likgiltighet problem i

Depression,
PTSD, N
suicidalitet, Okad sérbarhet
é&ngest, missbruk for nya

Funktions- o A
pdfrestningar

nedsttning

Depression (forlust) PTSD (trauma)
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Din tredje uppgift ”

Falj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

!

Héndelse

- Ihdllande s6mnstarning
- Stark dngest dagtid

- Psykotiska reaktioner
- Depression

- Sjdlvmordsrisk

- Pétagligt hdmmad eller férsenad reaktion

- Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért !
trauma eller aktuell personlighetsstarning

2018-06-04

Undvik tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex

Tlska

Féljder av langvarig
éverbelastning

Utbrdndhet
Utmattningssyndrom

Bipoldra och depressiva
syndrom

Video
“Ndgot att tala om”
med Thomas Ungewitter
och Jan Walinder

1048
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Vad dr egentligen en depression fér ndgot?

En sjuklig sdnkning av
stdmningsldget med nedsatt
formdga 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

Kriterier for egentlig depression

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

- Aptitstérning/viktférdndring (alternativt utebliven
for @ldern normal viktuppgdng)

+ Soémnstorning
+ Psykomotorisk stérning
- Energiléshet
Kénslor av vérdeloshet eller skuld
- Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

- Tankar pé déd, dédsénskan, tankar och planer pa
sjdlvmord

1050

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, taggig, argsint, lynnig, sur, ldttstott och
allmant éverkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.
Svér att f& kontakt med.
Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svart att ta emot hjlp.

1054

Maskerad depression

0 Pseudosomatisk depression
a Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestérning hos yngre

1056

“Manlig depression”

Sinkt stresstolerans
Q Utagerande
0 Aggressivitet med

0 Oftare suicid
0 Sdmre insikt om sitt

istande impulsk I hjdlpbehov
br‘ls.h:m .e impulskontro 0 Mer sdllan kontakt med
0 Antisocialt beteende sjukvarden

0 Missbruksbendgenhet
Depressivt tankeinnehdll

0 Sdmre medverkan i
behandlingen

1058

Att forstd depression

Depression pdverkar de flesta av manniskans
unktioner

tdnkande

kansloliv

viljeférmdaga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjdlvbild

energinivé

somn

aptit

| S i )
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Bipoldrt syndrom

Detta tillstdnd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden
prdglas av
. eufori / irritabilitet / expansivitet
. férhsjd energinivd
. 0Okad sjdlvkdnsla
. snabbhet i tal och tanke
. Okad kreativitet
. omdomesloshet
. nedsatt somnbehov
. 0kad libido

Patientens handlingar dr ofta omddomesldsa och
patienten kan senare bittert fd dngra vad han stallt

Mani och besvdrlighet

a Sjdlvcentrerad, ldgempatisk

0 Farhojd sjdlvkansla, grandios

o Bristfallig sjdlvinsikt

o Vet bdst sjdlv

o Lyssnar inte

a Irritabel, ibland aggressiv och farlig
0 Omdomeslss, stdller till det

0 Grdnslos

a Opdlitlig

till med.
1067 1068
Att reglera sitt humor
Recidiverande egentlig depression
= Unipoldr af fektiv sjukdom Omstandigheter /
\J handelser
Bipoldr sjukdom typ T Gos
inkl mani
~r
Neutrala
Bipoldr sjukdom typ IT
inkl hypomani
~—_ — \/
Déliga
1069 Bild av doc Bo Runesson, NSP/KT 1071

Att reglera sitt humor - det normala

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Daliga R6d kurva = humor,
sinnesstamning
1072

Att reglera sitt humar - den
depressionsbendgne

Omstandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

R6d kurva = humor,
sinnesstamning

Déliga

1073
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Att reglera sitt humor - den deprimerade

Omstéandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

-

Déliga Rod kur\{a :_humor,
sinnesstamning

1074

Att reglera sitt humor - den melankoliske

Omsténdigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Daliga Réd kurva = humor,
sinnesstamning
1075

Att reglera sitt humor - den bipoldre

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning
1076

Att reglera sitt humor - den kdnslorika /cyklotyma

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
. Ro6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning
1077

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
o Rod kurva = humér,
Daliga sinnesstamning
1078

Att reglera sitt humar - den instabile

Omstandigheter /
héandelser

Goda
Neutrala
Déli
aliga Rod kurva = humér,
sinnesstamning
1079
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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 uppforandestorning

Hjdrnskada 1080

“A sunny disposition” / den hypertyme

Omsténdigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. R6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning
1084

“A sunny disposition" / den hypertyme

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
. R6d kurva = humar,
Déliga sinnesstamning
1085

Hur behandlas depression idag?

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

o Psykofarmaka
0 Antidepressiva m fl

o ECT - elektrokonvulsiv behandling
o Ljus

o Fysisk aktivitet

1086

Depressionsbehandling (SBU)
ECT

God psykoterapi
effekt

??? (ej provat)

lakemedel

placebo
Délig
effekt
Latt Mattlig Tack till Marie
. " Asberg, KS
depression depression
1089

Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Alltid: Ldkarbedomning, stodjande
samtalskontakt

Vanligen: Antidepressiv medicinering

Dartill: Atgirder riktade mot problem och

utlésande / vidmakthéllande faktorer

Ibland: Psykoterapi

1090
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Det allra viktigaste du kan géra sjdlv ar att
ta emot och fullfélja foreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling

o Psykoterapi
o Antidepressiva ldkemedel

o Elbehandling

1098

DVD:

JOHN SOM VILL GA HEM

1110

Varje psykiatrisk patient...

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

1111

Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
o6kad suicidrisk

Utga fran att en !eprimerud patient ar

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

<5

Fraga alltid!

Vaga frdga

Var inte rdadd for att frdga om dodsdnskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss frén att héra...

S

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

En patient med sjdlvmordsrisk...

..skall betraktas som ett akutfall av
samma dighitet som kirurgins

akuta buk och medicinens
hjdrtpatient, och dr alltsd i behov
av akut omhdndertagande!
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Patienten som “suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

1116

2018-06-04

“Hon dr bara ensam”

——

1118

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

1120

Grad av suicidal intention

Ingen dédsonskan, Absolut dédssnskan,

rop pé hjdlp, ser ingen utvdg, vill
kommunikationsmetod bara do
Ambivalens!

Var i processen?
Grad av suicidal avsikt?
Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?

Vilka alternativ finns?

1121

\{7 En “suicidriskbedomning” ar
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

==

1122

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

Den patient som
frén bérjan inte var
overhdngande
sjdlvmordsndra...

..kan mycket vdl
vara det efter ett
samtal med ndgon i

vérden!
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Ndgra varningssignaler fér hég suicidrisk

+ Hogt pa suicidala stegen
Suicidforsok

i Jevicidmeddeland:

Suicl id;ankar
Dédsénskan

Hopploshetskansla

Nedstamdhet

1124
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En patient med sjdlvmordstankar
behaover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pd ett
“olosligt" problem.

Hjdlp honom finna en bdttre 16sning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

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

Hjdlp patienten ut!

U — <o
g9 Vikariera som
hoppldshe‘r :;>h.opp, aktualisera
tidigare
Involvera ] . . krisloshing
ndrstdende, © isolering
var tillgdnglig . . . Omsorg,
anges =~ medmansklighet,
i ldkemedel
Ta éver ansvar, - ambivalens
hjdlp patienten se"
skdlen for att leva 1130

Tack till Bo Runeson for bilden!

Vanférestdllningssyndrom
och schizofreni

133

Psykos

* Definition
* Tillstand med allvarligt stord realitetsvéardering

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

137
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Vanférestdllningssyndrom Typer av vanforestallningssyndrom

_—
* Vanférestdllningar * Forfoljelseparanoia * Dysmorfoparanoia
* Icke bisarra- galler sddant som &r principiellt tdnkbart * Kverulansparanoia + Megalomani
) *# Svartsjukeparanoia storhetsvansinne
* Avsaknad av ”’schizofrena’” symtom som - . X ( . )
. e * Hansyftningsparanoia # Anosognosi
* Bisarra vanforestaliningar ) o
+ Uttalade hallucinationer * Erotomani * Pseudograviditet
* ”Negativa” symtom * Parasitosparanoia * Sjukdomsparanoia
* Funktionsnedsattning, utdver vad som betingas av
sjalva vanférestallningen
1140 141

‘ N L_J Undersékning fér vérdintyg

— + Fér foretas av legitimerad ldkare om det finns “skdlig anledning"
(48).

Polishandrdckning kan ibland behéva tillgripas for att kunna
bedéma patienten. Far endast bestdllas av leg lidkare i allmdn
tjdnst (47§). OBS: vdrdens initiativ hér.

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

Forutsdttningar for tvangsvard (3§) “Allvarlig psykisk storning”, exempel:

o a a . . . . = Psykos, oavsett orsak (férvirring, tankestérning, hallucinationer
Tvdngsvdrd fdr ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk ell)ér vunf&r‘zsﬁillninga(r) d 9

starning och pd grund av sitt psykiska tillstdnd och sina
personliga férhdllanden i évrigt
1. har ett oundgdngligt behov av psykiatrisk vrd, som inte kan - Svirartade abstinenstillstand
tillgodoses pd annat sétt dn genom att patienten dr intagen pé en o »
sjukvdrdsinrdttning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvérd - Demens med pdtagligt stért beteende
(sluten psykiatrisk tvéngsvérd), eller - Afstdrning?
behover iaktta sdrskilda villkor fér att kunna ges nédvindig © Mani
psykiatrisk vard (6ppen psykiatrisk tvdngsvard). + Depression med sjdlvmordsrisk
Allvarlig personlighetsstorning med impulsgenombrott av
En forutsdttning for vérd enligt denna lag dr att patienten psykotisk karaktar
motsdtter sig sddan vérd som sdgs i forsta stycket, eller det + Starka krisreaktioner
fill f6ljd av patientens psykiska tillstdnd finns grundad - Utvecklingsstérning eller annan hjdrnskada med svéra
anledning att anta att vdrden inte kan ges med hans eller orosutbrott
hennes samtycke.

- Alkoholpsykos
- Drogpsykos
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Hur gor man praktiskt?

Vidtalar omgdende lidkare p8 arbetsplatsen om du arbetar i
sjukv@rden och det gdller en patient.

Tar patienten i hampan och uppsdker ndrmaste akutmottagning.
Ringer ldkare p& patientens vérdcentral och beskriver ldget.
Ringer lokala jourverksamheten och beskriver ldget.

Ringer SLL” s vuxenpsykiatriska akutmottagning vid St 66ran och
beskriver ldget.

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

2018-06-04

Vid allvarlig fara for patienten eller annan person

Har man alltid rétt att anvinda nédvindigt véld enligt
Brottsbalkens regler for nédvdrn och nédratt.

Tar samvetet Gverhanden 6ver juridiska spetsfundigheter
(tycker jag).

| -4
-
Angestsyndrom
5 9 o
Separationsdngest Testf raga:
Social dngest oq (D = p
Paniksyndrom Vad ar “flygrdadsla“?
Generaliserat dngestsyndrom
Ly !
b | ;
1 — ———
! \ L L
Hur vanligt @r Gngeststérning? j
T S [ R 3 I vilken situation utldses attackerna?
1. Social fobi 2-19 % 13% f
2 6AD / GAS 249 4.8% j Pqnivksyndrtom - neutrala si_tua‘rivoner.v
D 2% 2% Socnql fobl - .fr'ukmc'ie. sociala sn‘ru.ahon.er'.
e — 569 Specifik fobi - specifik fruktad situation.
e . = ; Tvéngssyndrom - vid exposition for situation som
DA qonafibi Sk a8/ j tvngssyndromet gdller. T ex smuts vid
6.PTSS 3-6 % (infodda svenskar) || renlighets‘rvang.
| — L3Rl (Uilandsfeddalisy) PTSD - stimuli som pdminner om stressorn/traumat.
7. Specifik fobi 47 % 10-13 % f Missbruk - ffa abstinens, ev rus.
Lo OIAl(GARID) 20K Depression - ndr den allménna dngesten dr som vérst,
1-7 12-17 % (SBU) Kvinnor 25-30% (SBU) ofta Pa morgonen.
Mén 13-20% (SBU) (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)
Svdra besvir av dngslan, oro | 4 % (mdn)
eller &ngest (Fhi 2004-2006) | 7 % (kvinnor)
| Angestsyndrom, primérvérd | 15-30%
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Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

- Intensivdngest som snabbt * Minst fyra av féljande:
stegras till en kulmen och - andningspdverkan,
s& sméningom ebbar ut kvavningskdnslor

+ Helt 6vervdldigande E ﬁ.”_‘?“s”‘“”‘.’"
X Jjartklappning eller
+ Kraftiga bultande hjdrta

sympaticussymtom svindel, ostadighetskansla

+ "Jag hdller pd att d&" - illamdende
- "Jag hdller pa att férlora - skakningar, frossa
forstdndet” - svettning

overklighetskanslor

rddsla for att dg, bli tokig
eller tappa kontrollen

Delfenomen i manga
psykiatriska syndrom

domningar eller stickningar |

Bryt de onda cirklarna!

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, “férvdntansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

Symtom
1. Angesfkdnslor - dngslan, oro, rddsla,

fruktan, panikattacker, tvéngstankar,
fobier.

2. Autonom overaktivitet - andnéd,
hf‘dr‘tklappning, svettning, yrsel,
illamdende.

3. Muskuldr anspdnning - tremor,
rastloshet, vark, onormal trétthet.

Kan man se att patienten har dngest?

Ibland:

+ Spdnd

- Stel
Koncentrationssvérigheter

- Rastlds, uppskruvad, "pd helspdnn”

+ Psykomotorisk oro

+ Irritabel

- Skakningar

+ Svettningar

Behandlingsfordrasjningen illa ty

+ Drabbar unga i kdnslig dlder.
- Angesttillstdnden dr uttalat kroniska.
+ Ger forsamrad livskvalitet.

+ Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,
ekonomi).

+ Hég 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 samhdllet.

Stor samsjuklighet

- Andra dngestsyndrom eAeoy 7
- Depression och dystymi N ,,//
+ Missbruk %ﬁ‘?

+ Personlighetsstarning 3 VP

+ Somatiska sjukdomar
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Vad kan jag géra mot min féreldsningsangest?

For att 6verleva: Om du vill géra
en lysande

Skit i vad folk tycker, presentation:
kor din grej.

Skit inte i vad
folk verkar tycka
- lyssna efter och

anvind dig av
b~ of reaktionerna du

{ far.

MRV TEN

Social fobi

- Rddsla for uppmdrksamhet/kritisk granskning i
sociala interaktions- och prestationssituationer.
Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller
visa symtom p@ dngest.

+ 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.

2018-06-04

Bita ihop och std ut!

Jag har jattedngest och
Jjag ska hdlla mitt tal.

Symtom vid social fobi

- Rddd for att stamma, tappa tréden, sétta i halsen,

sdga ndgot oldmpligt, spilla ut kaffet...

- Blotta tanken pé bjudning, mdltid p@ restaurang,

grupparbete -> panikkdnsla, hjdrtklappning, svettning,
svaghetskansla, orolig mage.

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

- Uppfattas som blyg, osdker, indtvénd, blir ev mobbad i

skolan.
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Ndgra vanliga "svéra" situationer

*+ Muntligt framtrddande
Dans

+ Grupparbete

- Ata med andra

= + Kurs

+ Personalfest
Fotografering
Kassako
Badstrand

2018-06-04

Vad ska vi ha for métt for att utvdrdera insatsen?

Hur kdnns det att vara

patient hdr?

Hur kénns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att fé 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?

1211

Var kdrlek...

..har bara vdrde for andra i den
omfattning som de kdrleksfulla
kdnslorna kan omsattas i praktiken -

dvs till ett beteende som andra
upplever som kdrlek.

1212

Har han redan varit varit pd kurs?
Vilka samtalstekniker anvdnder han?
Hur kdnns det for Lena i samtalet?
Vilken stdmning skapar han?

Skulle ni vilja ha honom som er ldkare?

Vad gor Christer bra?

Han verkar ména om Lena, om hur han pratar med henne och hur
det kdnns for henne i samtalet.

Autentisk, sitter rakt upp och ned och pratar med henne.
Chosefri, dkta och naturlig.
Likvérdighet, tar henne pd allvar, beméter med respekt.

Fin kontakt, visar att han uppskattar henne, omtdnksam, soker
goda formuleringar, tar ansvar for vad han sdger och hur det
landar.

Lyfter fram hennes styrkor och det som dr positivt.
Omsesidig tillit och fortroende.
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“Flygrddsla” kan vara uttryck for:

+ Specifik fobi (vanligast)
- Social dngest
- Panikdngestsyndrom med agorafobi

Testfraga: . GAD
Vad dr “flygrdadsla"? - Tvéngssyndrom
- PTSS

- Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

Justitieminister Beatrice Ask
Sl I Socialpolitik nr 2, juni 2007:

Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

”Troligen har vi vil nagon form av

Intellektuell funktionsnedsdttning
Autism
ADHD

bokstavskombination hela hégen.
Jag ar livradd for att sma barn skall
fa en stampel i pannan tidigt om att
hir finns en risk”.

| Tack till docent Kjell Modigh!

Vilka férmégor behéver vi for att klara livet

i det moderna samhadllet? Exekutiva for‘magor‘

= "G4 fran A till B = Forstd andras inre o Arbetsminne.
o Overblicka liv, empati o Organisering av tankar.
o Planera = Omsesidigt samspel, o Planeringsférmédga.
* Organisera social interaktion o Problemlgsning.
* Genomfdra = Kommunicera o Mental flexibilitet.

Koncentration * Formedla sympati o Férmdga att skifta frén en forestdllning till en
Reglera annan.

uppmdrksamheten o Impulskontroll.

Reglera o Sdrskiljande av affekt.

aktivitetsnivén

Impulskontroll
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Utvecklingsstorning / mental retardation

Generellt nedsatta funktioner/fsrmagor.
IQ<70.

o Diagnos genom neuropsykologisk testning.

o Annan behandlingsstrategi/bemotande delvis.

Patienter med ADHD har som grupp ldgre IQ dn “normala”
Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhdlle.

Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

o Ouppmadrksamhet
o Hyperaktivitet
o Impulsi

DAMP
o DAMP- Deficit in Attention, Motor and Perception
= ADHD + svdrigheter med motorik och perception

Symtombild

Nedsatt sjdlvkontroll

Q Allvarliga uppmadrksamhetsbrister

0 Svdrt att reglera uppmarksamhet, aktivitetsnivd, affekter
Q Impulsivitet

0 Bristande organisationsformaga

0 Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav

0 Ddlig planering

0 Ddlig tidshanfering

Q Glomska

Q 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
diagngsﬁskf teckenl! P g J

2018-06-04

Till den psykiatriska dppenvérdsmoﬁagnin%(‘an kommer en drg/gt 30-drig man
p g, avsevdrda svarigheter. Bekymren har forelegat dnda sedan
smabarnsdren.

Det handlar om stdndiga problem med koncentration och uppmarksamhet. Han
satt och dromde sig bort i skolan, hade svart att ta in information. Han
har alltid haft svart att klara laxor. Han har aldrig kunnat ldsa en bok,
utan glommer bort vad som hdnder och har svart att f6lja traden.

Han har alltid haft svdrt, att stdda sitt rum, svrt att organisera och
strukturera saker, pabar jar saker som sedan inte blir slutférda.

Han kdnner sig mentalt trott av ett langre samtal. Pat tycker att han
ﬁ enT!'igen skulle ha fatt betydligt battre betyg i skolan dn vad han nu
arade av.

Berdttar att han dr impulsiv i sitt tal och gdrna sdger precis vad som faller |
honom in. Han hgr svart med minnet, tappar ldft traden, har svart att hdlla
sig till amnet, 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 tdnka i
ett sorl av andras roster.

Symtomen skall leda till funktionsinskrdn
/ hinder i det vardagliga fungerandet...

..i flera olika situationer och miljoer.

Dessa patienters livsbana prdglas av allt vad deras ADHD
stdller till med (forlust av arbeten,
studiemisslyckanden, déliga relationer).

B

Frustrerade dver sina sv@righeter, sjdlvkritiska, usel
sjdlvkdnsla.

Man ska inte kunna kompensera sin ADHD med andra
faktorer, t ex hag intelligens.

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

Dyslexi

Autistiska drag hos hdlften med svér DAMP
Klumpighet

Auditiv perceptionsstorning

Bristfillig tidsuppfattning
Planeringssvérigheter

Automatiseringsproblem, t.ex. utfora inldrda
elsemonster
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Att foérstd en mdnniska med ADHD
ADHD vanligare i vissa grupper
Symtom pd ADHD
Symtom p@ évriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrdnkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten Q Missbruk/beroende 20-30 %
a Kriminalvérd 25-40 %

Psykologiska konsekvenser a Allmdnpsykiatri >20 %
Sociala konsekvenser

I

ADHD hos vuxna - : vad ska man behandla?
kvarvarande problem / symtom

o Svdrigheter att hantera “smd och férvantade”
vardagsbekymmer och stressorer;

+ Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmégan

o Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder
o ‘“Labila". Korta spontana eller reaktiva depressiva
episoder - ibland vdxlande med uppvarvning.

Temperamentsfulla - vergdende utbrott
Relationsproblem
Somnproblem

Svar: funktionsnedsdttningen!

Mdlsdttning med "behandlingen” E\emo?ande av patienter med ADHD och
sperger
Diagnos o Kunskap om tillstdndet
Forstéelse Tid och intresse
Bry dig pa riktigt, du mdste vilja vél (affektiv empati)
Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
. " Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
AUl m o'? ) pazie:‘ren,%isgo pd inTer‘ne‘r:idor och pa?ierﬁf?grenfngar
Fungerande social situation o Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
Lindra vissa symtom ADHD/Asperger som stdller till det
+ CS - koncentration, uppmdrksamhet, o Gor en 6verenskommelse om vad ni ska géra (“no
organisationsférmdga, humérstabilitet, involvement, no comittment")
sjdlvkdnsla, minskad risk fér missbruk

Undvika sociala och psykiatriska pélagringar
Rddda sjdlvkanslan
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Autistiska symtom - "Wings triad"

Social
funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
intressen,
bristande

férmaga till

fantasi, udda
lekbeteenden

Kommunikativ

Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar ddligt?

Stora svdrigheter ifrGga om émsesidig social
interaktion och kommunikation (verbal och icke-verbal).
Tal- och sprékproblem.

Nedsatt forestdllningsférmaga.

Begrdnsade, repetitiva beteenden, intressen och
aktiviteter.

Tvingande behov av att infora rutiner och intressen.
Motorisk klumpighet.

Aspergers syndrom (forts)

Saknar god férmdga till inkdnnande (men kan ha god
férmdga till medkédnnande)

Rigid i tanken - férstdr inte metaforer eller humor
Behov att infora vissa rutiner

+ dven andra ska anpassa sig

Pedantiskt konkret tankeméonster (om a)
Odlar vissa infressen till det extrema

+ "more route than meaning”

Ser ofta barnslig ut som vuxen

Markligt kladd, “kostymer”

Har ofta svart att kénna igen ansikten
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Aspergers syndrom

Farstdr inte dmsesidig social kommunikation eller
“sociala regler”

Nastintill of6rmégen att luras eller manipulera
Lillgammal, “lilla professorn”

Hégtravande sprak

Enformig sprékmelodi eller t.ex. gdll rést

Kan prata alldeles fér mycket; “gdpdig”

Stelt kroppssprék; anvdnder inte gester normalt
Mimik som inte passar tillfdllet eller utsldtad mimik
Klumpig i motoriken

Mobbas ofta i skolan

Forklaringsmodeller for autismspektrumstorning

Mentaliseringsférmdga, “theory of mind". Férmdga att férstd
att andra personer har tankar, kanslor, avsikter och onskningar
och vad dessa kan réra sig om. Mentalisering, eller kognitiv
empati, dr en forutsdttning for affektiv empati, medkdansla, och
for hdnsynsfullt 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 vért beteende pg ett dndamdlsenligt sétt, kunna
mata och hantera nya situationer, fatta beslut och Iosa problem.
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Tove, insatser?

Specialiserad mottagning?
ADHD-center?

Information, utbildning?
Stodkontakt?

KBT for ADHD?

Psykoterapi mot svartsjuka?
Centralstimulantia?

SSRI?

Melatonin?
Beroendemottagning?

BUP?

Socialtjdnsten? Anmdlan §14?
Boendestod?

Hjdlp med studier? Nytt arbete? AF?

ersonlighetsstorning
Vad dr det?

Hur vet man om patienten har en sédan?

Hur uppkommer den?
Vad dr det for skillnad pd personlighet
och personlighetsstérning?
Gér det att behandla?

P
1
2.
3. Spelar det ndgon roll?
4,
5.
6
7.
8. Hur kan man beméta patienten?

2018-06-04

Tove, diagnos?

Borderline/EIPS?
Recidiverande depressioner?
Bipoldrt syndrom?
Autismspektrumstorning?
Alkoholberoende?
Tvangssyndrom?
Generaliserat dngestsyndrom?
ADHD?

Personlighetssyndrom

Emotionell instabilitet
Narcissism
Antisocial/psykopati

Personlighet och

Hur @r du = hur dr din personlighet? 5

+ Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
« Létt eller svdrt f& kontakt med andra?
= Trivs med, skyr eller rent av behover uppmdrksamhet?
. Spon’run och impulsiv eller blyg och férsiktig?
Saker eller osdker i framtrddandet?
- Vunllg eller lattstott?
» Kritisk eller godmodig?
= Pedantisk eller slarvig?
= Energisk eller astenisk?

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

Personlighetsdragen dr dimensionella, inte kategoriska.

P& ndgot sdtt mdste man faktiskt vara; man kan inte vara
utan egenskaper och personlighetsdrag.

Bdde far 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 ndr man har béttre
sjdlvkdnnedom.

Somliga personlighetsdrag har en tendens att samvariera,
“cluster”.

Hur vanliga dr personlighetss

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

OBS: Varierande svérighetsgrad!

Att mgta en patient med personlighetsstarning

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

+ Patienten bdr ofta med sig ddliga erfarenheter av att
relatera till andra 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 6vergiven.

% Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kénslor
kan latt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.
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Den viktigaste frdgan

Fungerar mitt satt att vara?
a Tycker jag om de flesta mdnniskor jag har kontakt med?
0 Tycker jag om mig sjdlv?
Q Har jag de relationer jag vill ha?

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

0 Kan och vdgar jag géra det jag verkligen vill i livet?
0 Ar jag pé det hela taget néjd med livet jag lever?

Mina svar beror huvudsakligen pé min personlighet!
Dvs pé& mina vergripande ménster for kanslor, tankar,
reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

Hur vet jag om patienten har en personlighetsstarning?

Tadnk tanken tidigt
Skilj pé state och trait

» Det "kdnns" ofta i kontakten, vdacker starka kdnslor,
anspdnning

+ Svdrigheter i behandlingen - kan forsvdra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svért passa tider, svdrforstdeliga
reaktioner och handlingar

% Patienten verkar ha en problematisk relation till mdnga andra
madnniskor

+ Missndje, klagar pd allt och alla, besviken, bitter, avvisad

+ Sociala funktionssvérigheter - arbete, studier, relationer
Anamnes frdn patient, anhérig, personal
Barndomsanamnes

% Social utredning

Personlighetsstorning i DSM-IV

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

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-stsrning.

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvingsmdssig p-storning.
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