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Vad gor egentligen en psykiater nar det kanns
jobbigt?

1. Férsoker tdnka pd ndgot annat
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2. Biter ihop och stér ut tills det gér over

Aren gér fort.

Mentalt stannar man vid tjugo.

Man skulle behovt ett 6vningsliv forst.

En frisk kropp hér till undantagen.

Viktigare med en livsfilosofi dn med teknik och metoder.

Det finns "psykologiska naturlagar”, som att man mdste ge fi i % |
Att se och uppskatta allt bra i ens liv dr kanske den visenimyus e
formdgan for ett lyckligt liv.

Det mesta av virde uppskattar man dessvirre till fullo férst efterdt.
Relationer det som gér livet virt att leva.

Lycka dr ett bréckligt mél, mod och mening betyder mer.

Om du inte viljer sjdlv sd viljer ndgon annan s@ gdrna.

Frén att hantera min tid till att hantera min energi.

“Good enough” fdr ricka.

Kontroll dr en kulturell illusion.

Vi dr sdrbara, brdckliga och mtdliga - inte starka och kraftfulla.

Forsok inte klara livet sjdlv.

Over the years I ve
found that a surefooted
and confident mapmaker
does not a swift traveler
make.

Brené Brown
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The best students are those
who never quite believe their
professors.

Négra samtalsaspekter jag gdrna tar upp

o Kunskaper i psykiatri.

o Férstd patienten.

o Férstd mig sjdlv.

0 Mina kdnslor for patienten.

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

0 Missngjda patienter.

o Hotfulla patienter.

Frdga gdrnal
Protestera garnal
Egna fall vdlkomna!

Att ha problem dr inget problem

Vdlbefinnande och trygghet har inget med
eft problemfritt liv att gora.

Kunna prata med
alla om allt!
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DAG1 DAG 2

halsa - 13
tecknen ps pykisk sjukdom

tet med pationter som

S8 kommunicerar du p ratt sitt med peykizkt
ostabila personer

F3 kunskap om de vanligaste psykiska sjukdomarna
hur du kanner igen same bemoter dem

Vilka dr ni?

Det goda matet - hur ser det ut?

Vad vill ni
uppha idag?

54 sitter du granser bade for patienten
‘och dig sjilv

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

Saknas
« Ovrig 8ngest (GAD, PTSD)
Kris och anpassningsstorning
+ Stressrelaterad sjuklighet (utbrdndhet, utmattningssyndrom)
+ Neuropsykiatri (autismspektrum, Asperger, ADHD, Tourette, |dgbegdvning)
« Missbruk (?)
« Ovr personlighetsstorning (psykopati, narcissism osv)
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Kunde ldkaren ha forhindrat denna utveckling?

Uppfattat och tagit patientens rddsla pé stérre allvar - han dr
rddd for att vara svért sjuk!

“Jag ser hur orolig du ér. Det mdste vara fruktansvért att vara
overtygad om att ha MS med det liv som dé skulle vénta.”




Kunde ldkaren ha forhindrat denna olyckliga
utveckling?

.
.
.
.

Lyssnat bdttre.

Bytt frdn rationell till kinslomdssig kommunikation tidigare.
Bytt frdn innehdll till process tidigare.

Fdngat kénslan bakom orden - han dr rddd!

Bekrdftat och normaliserat oron.

Sett behovet bakom rddslan: Bli forsdkrad om att inte vara
allvarligt sjuk.

Tagit hans rddsla pd stérre allvar: “Jag ser hur orolig du ér,

det mdste vara fruktansvért att vara évertygad om att ha MS

med det liv som dé skulle vénta.”

L4tit bli att forsoka tolka oron, inte frégat om han varit med

om ndgot svért.

©Can Stock phote - 510982438

Rddd = stressad!

Samarbetssvérigheter
Kan inte tdnka
Tunnelseende
Svérare att prioritera
Sémre koncentrationsférméga
Minskad empatisk férmdga
Sjdlvcentrerad
Sdmre minne
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Kort sagt: man blir dummare dn vanligt!

(\

..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.

Tekniker, metoder och verktyg

Kan vara bra ibland...

Tdmligen riskfritt:
Narvaro
Forstaelse
Medmdansklighet

Hur ménga av er skulle vilja bli féremdl for
4:1 metoden?

P4 jobbet?
I ert dktenskap?
Av era fordldrar?

Och vem vill f& héra att du varit “duktig”
ndr du handlat mat till familjen?

Tekniker, metoder och verktyg

(_>

Lagaffektivt bemgtande kan vara utmdrkt...

..men ibland uppfattas man av patienten
som en kall, hdrd, arrogant och
ointresserad oversittartyp.




2018-06-04

Forskning visar att...

..avgdrande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

M dr din framste ldrare?
Eai—

Dina patienter kan ldra dig ndstan allt du
behover veta..

..om du bara frdagar...

..och lyssnar noga pé svaret.

“Men jag fattar inte
varfor dom inte.."

Vad menas med att “forsta"?

Mina kartor

Min
forvdantan

Manniskan betvingar naturen,
intfe med kraft utan genom
forstdelse.

Jacob Bronowski

Att méta och stédja en manniska som mar déligt

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bematas:
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" v | (P Om patienten sjdlv fér vilja v
Wounded healers" kan stdlla till

med mycket eldnde Bryr sig pd 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!

Vad dr det som gér att vissa ndr fram béttre
an andra?

Det viktigaste

+ Vilja och beslutsamhet

Sdllan fraga om teknik eller metod. - Stort hjdrta, bryr sig p& riktigt
Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och goda - Kunskaper

kunskaper om psykologi och psykisk - Inger hopp om att ha ndgot att ge
ohdlsa dr det viktigaste. - Sjdlvinsikt

Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten. Har verkar finnas ndgot att hdmta - personen bryr sig, vill
mig vil, kan ndgot om mitt lidande, har resurser att
disponera dir det behévs.

Psykoterapi A0 '
" e “Reconstructive” B . % o] Rt
Supportive Historien och Klaqan d ok | I CAN T Vi vill instinktivt ta bort
=1 (R P C i % och kan vara en bra start den andres smarta
patienten att hantera en oc dnnTvqraken . r;a Silfg STAN D IT ' *
péfrestning, med hjdlp av Kinf et r:c er 'n:h . .
de egenskaper och 0 Maste andra nagot hos sig ‘ E ..
pers%nlighepfsdmg och sjdlv om det ska ha mer §( A Men det kan vi inte.

resurser som hon/han varaktig effekt
redan besitter 0 Man kan inte dndra kdnslan /
Férsoker inte fordndra direkt Forsok istdllet hJGlpG den
patienten o Istdllet kan man dndra 2
beteendet, och ofta tankarna andre att sta ut.
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G Hjélp den drabbade att std 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.

Psykopedagogik

- Hjdlp patienten och dennes ndrstdende att forstd vad
diagnosen innebdr och hur svérigheterna paverkar
vederborande i olika vardagssituationer och
livsskeden.

- Ge utifrén denna kunskap konkreta rad om hur
patienten kan hantera och l6sa praktiska
vardagsproblem.

- Informera om méjligheter till behandling och olika
former av samhdllsstod.

- Formedla relevant informationsmaterial sésom
litteratur, broschyrer, internetldnkar och
intressefareningar.
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Psykopedagogik

- Hjdlp patienten och dennes nirstdende att forstd vad
diagnosen innebdr.

+ Ge konkreta rdd om hur patienten kan hantera och lésa
praktiska vardagsproblem.

+ Informera om méjligheter till behandling och olika
former av samhillsstod.

- Férmedla relevant informationsmaterial.

Mentaliseringsbaserad terapi

Att mentalisera innebdr att gora
egna och andras handlingar
begripliga utifrén bakomliggande
mentala avsikter; som 6nskningar,
kanslor och forestdllningar

Vad fungerar verkligen?

Lara sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Stotta pd rdtt sdtt

Fréga patienten hur du bést hjdlper henne

Stotta patienten i att géra sddant hon tycker
om och mar bra av:
promenad
fika
prata
trdffa ndgon vén i vars
sdllskap hon brukar mé bra
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Undvik tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex

Tlska

Nr brustna hjirtan iker
[P A —

Upprdtthdll de vardagliga rutinernal

Trdffa andra personer som dr viktiga
for din patient

Réd for krisstodsarbete, modifie
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Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp frén sin egen flock

Rdd fér krisstodsarbete, modifi

Slutsats?

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

Viktigast dr alltid var férmaga till ett gott
allmdanmanskligt bematande.

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

Eventuella metoder och rdd ska anvdndas med
omdame och sunt fornuft.

‘ Stodjande och jagstdrkande farhdllningssatt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

Information och utbildning om tillstandet, gdrna patientbroschyr,
ldstips, info om patientfdreningar.

Formedla forstdelse, sympati och trast.

Validera patientens reaktioner; de dr begripliga och normala i
utifrdn situationen och historien. |
Harbargera patientens plagsamma kénslor.
Avdramatisera och inge hopp.

Motivera till att ta emot behandling.

Hjélp med problemlésning och hanterande av praktiska problem.
Tempordr regrediering i ett akut ldge kan vara helt okay.

Finns utlésande faktorer eller férsdimrande omstdandigheter som
kan &tgdrdas? [;

+ Hjélp patienten ta avstand fran depressiva skuldkénslor och !
; vanforestallningar. il
L e ———— i — = = =

l\ Liten lathund

0 Ta ordinerad medicin
0 Skot kontakterna med vérden
o Ldr dig s& mycket som mgjligt om depression
o Var uppmérksam pd tecken pé forsdmring
o Lev klokt

+ undvik situationer som kan géra dig sérbar

fér nya depressioner

- héll rytmen

« stressa lagom

« slarva inte med sémnen

- var forsiktig med alkohol

- ror pd dig

« gor saker du tycker om

+ umgds med manniskor Dd mdr bra av
0 Ténk pd hur du ténker
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handliggning
« Alkoholberoende
« Autismspektrumtiiistand

« Bipolar sjukdom
« Depression
« EIPS

Riktlinjer

Diagnoser/tillstan| Lankar Intresseforeningag Om oss I

-
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2
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>
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The way you see the
problem IS the problem.

Powerful Lessons
in Personal Change™

Stephen FK Covey
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e 0. THe i Irvin D Yalom
7w Aekens
Karleke

\yi'n\('

Novur och Keur

Rdd fér krisstodsarbe:

Vad har dessa hdr att gora?

LENFER
CEST [1F S

AL TRES
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Vi kan SKAPA besvdrliga manniskor

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

\ Thank you

Ar det bara

Forssk komma pa
négra sdkra satt

som vi i vdrden
kan ta till for att
skapa missngjda
patienter.
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Vi kan SKAPA besvdrliga klienter

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

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

Gdr det att vara kvinna pd ditt arbete?

Pd jobbet ska det inte mdrkas att du har barn.

Och hemma ska det inte mdrkas att du jobbar.

Psykiatrins svarigheter - varfor “far jag ingen hjdlp"?

Stora och 6kande behov och férvintningar.

Resursbrist som leder till stor tidsdtgdng for
prioritering av resurserna, tdr pé personalen och
bryter ned patienterna.

Ofta trdnga och éverbelagda avdelningar.

Bristande medverkan frdn mdnga patienter, i /':\;
sdrskilt de svdrast sjuka. N

Ménga behandlingar har halvdan effekt.
Somliga hjdlpare dr mer ldmpade @n andra.
Ingen "draghjdlp”.

Orimliga férvdntningar pd vérden och livet?

78
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Psykiatrins svarigheter - varfor far man "ingen hjalp"?

Enorma och 6kande behov och férvintningar.
Resursbrist, inte ideologi, dr stérsta problemet

idag.

Resursbristen leder till stor tidsatgdng for .
prioritering av resurserna, tdr pd personalen och ="
bryter ned patienterna. il
Ofta trdnga och éverbelagda avdelningar. | /:\i
Bristande medverkan frdn mdnga patienter, -

sdrskilt de svérast sjuka.

Ménga behandlingar har halvdan effekt. Inte ens
ndr vi har resurserna och gér allt rdatt lyckas vi |
alltid hjdlpa vira patienter ma bra. g
Somliga hjdlpare dr mer ldmpade dn andra.

Ingen “draghjdlp”. Véra patienter fér vilja

vinner sist, om alls.

Orimliga férvdntningar pd virden och livet? 2

Varfar blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

Ddligt fungerande kontakt med vérden?  Ratta till eller byt!
Dricker? Sluta!

Svéra levnadsvillkor, ohdllbart leverne?  Atgérda, sok stod!
Stidndiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?

Annan diagnos, T ex bipoldr sjd eller Ta upp till diskussion
ADHD? med ldkaren.

Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med likaren.
Podngtera att du inte
ar fullt Gterstalld
annu!

Svérbehandlad depression?

~\ aLvETC ’1
96 CTRONER
Qﬁ LEMONAD!

besvdrligaste
mdnniskan i ditt liv?

eller "jobbig” patient - hur hanterar du det?

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

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

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

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

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

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

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.
Férsck komma fram till en gemensam problembeskrivning.

Diskutera vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kdnnas bdttre?

11
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Vems dr felet?

You WAVE BORDERLINE NC, YoU HAVE BORDER-| THATS EXACTLY WHAT
PERSONALITY LINE PERSONALITY | SOMEONE Tt BORDER-
DISORDER! LINE PERSONALITY

DISORDER!
DISORDER  WouLD
SAY!
“If you put good people in bad systems, you get bad results.”
Stephen R. Covey

£COm

PAMANDEUNIC

-
"Besvdrlighet" dr of ta ett utryck for stress eller fel
i systemet

Négra exempel pd "besvirliga” manniskor

* Homosexuell romsk man Alla chefer jag haft hittills
« Forfoljd pakistansk kvinna Min fru

Mina barn

Min mamma

Ar den andre stressad?
Ar du stressad?

Ar arbetsplatsen/systemet stressat?
Jag sjdlv

Eller ror det sig faktiskt om genuin, personlighetsrelaterad
besvirlighet?

Ledtrdd: Hur funkar personen i andra, mindre stressande
situationer och sammanhang?

< 1
“Svéra" mdnniskor och tillstdnd Besvirliga mdnniskor - en ritning
1. Personlighetsproblematik 2. Psykisk sjukdom j Ddliga

- Bristande personligt - Depression kartor

ansvarstagande - Bipoldr sjukdom
- Negativistisk och - Angestsjukdom

svartsynt - Psykos i I
- Emotionell instabilitet R issbrul
- Histrionisk Hég sarbarhet
= NG 3 . Neuropsykiatrisk
- Antisocial/psykopatisk funktionsnedsdttning
= ey} - ADHD Svérigheter 133
- Rattshaveristisk - Autistiska tillsténd hitta bra Orimliga
z: Pﬂsf_'“ CEECEE - Svagbegévning balans mellan férvdntningar
- Osjdlvstdndig samarbete och
- Fobisk integritet
- Tvdngsmassig

12
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Har ni sddana hdr hos er?

+ Skjuter upp arbetsuppgifter.

* Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utféra.
*  Arbetar ineffektivt med sdana uppgifter.

+ Klagar oresonligt pd krav.

+ "Glsmmer" dtaganden och skyldigheter.

+ Tror sig géra ett mycket battre jobb dn vad andra anser.

+ Tar inte emot forslag frén andra pd ett konstruktivt sdtt.
+ Gor inte sin del av jobbet.

« Kritiserar chefer pd ett oskiligt och omotiverat sdtt.

Som synes starkt narcissistiska och antisociala
drag.

/ Att vara arbetsgivare dr som att

Négra anledningar till att en ménniska dr “besvirlig"

Du sjdlv

. Relationen/interaktionen

. Situationen

Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

. Taskiga kartor och orimliga forvdntningar

. Svdrigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?

® N o O s w N

Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvérlig”

4. Den andre
kroppslig sjukdom (hjdrntumar, demens, stroke)
missbruk, abstinens)
psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom).
ndgon form av kris.
lider av kverulansparanoia eller réttshaverism.
uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt.
har orimliga férvintningar pé livet och andra manniskor, och démer
ddrmed sig sjdlv till olycka. Perfektionism &r ingen framkomlig vag mot
lycka, sinnesfrid och goda relationer.
personlighetsstérning (narcissism, borderline, psykopati m fl).
neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, l8g
begdvning).
brister i uppfostran. Personen ér pd ren svenska faktiskt ohyfsad och
otrevlig.

I Frégor:
| + Vilka av ovanstdende orsaker dr den “besvirliges” eget fel?
+ Vad ska Gtgdrdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback?

driva ett vixthus.

Med bara orkidéer.

Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvirlig”

1. Du sjilv
uppfattar inte den andre korrekt
projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
orimliga forvantningar
du bemster den andre pé ett s@ otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt
du har sjdlv med ditt beteende ldrt personen att vara pd detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen

Q Bristande relationsfdardigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen
0 Stress, konkurrens, i “systemet” inbyggda och ofrdnkomliga
konflikter, ordttvisor.

Négra anledningar till att en ménniska dr “besvérlig"

4. Sjukdom
* Kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
* Missbruk, beroende, abstinens
* Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom...)
* Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, I&g begdvning
. Personligheten/karaktiren
* Personlighetsstarning (narcissism, borderline, psykopati m fl)
* Kverulansparanoia, rattshaverism
. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma
. Taskiga kartor, orimliga férvintningar och integritetsproblem
* Uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt
* Orimliga férvintningar pé livet och andra manniskor.
* Bristande balans mellan integritet och samarbete.
. Brister i uppfostran (personen dr helt enkelt ohyfsad och
otfrevlig)?

13



Varfér dr folk inte pa jobbet?

Medarbetaren dr sjuk.

MA séker inte, eller tar inte emot, vérd.
MA f8r v@rd, som inte har effekt.

MA har en personlighetsstérning.

MA dricker.

MA frivs inte med medarbetarna, mobbing, utfrysning,
konflikter.
MA hinner inte jobba - omfattande privatliv, sjuka barn osv.
MA saknar nodvindig kompetens.
Usel arbetsplats - stress, orimliga krav,
integritetskonflikter, ingen arbetsglddje osv.

10. Trdkiga och meningslésa arbetsuppgifter.

11. Usel chef.

12. Bra chef, orimliga krav pd denne, dvs kass organisation.

Négra méjliga insatser hdlla folk pd banan

Rekrytera rétt - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjdlvgdende. + -+ e
Gor det méjligh att trivas - kultur, arbetsglédje, mening, gemenskap, stéd + -+ -
Ritt chef - kunskap, tydlig, gott hjarta, limplig personlighet, rtt motiv PO, -
Chefens ges rimliga férutsattningar - stéd uppifrén, vettig chef, rimlig ekonomisk situation,  + -+ -
utrymme fér god personalvérd, kunna styra belastningen
Rimliga organisatoriska forutsattningar - arbetsborda, chef med befogenheter, integritet ~ + -+
Kollektiv prevention - rimlig ivé, balans } ingning, Jsocialt  + -
st6d, Maslach, KASAM, "person-environment fit", samtalsgrupper, m program
Individuell preventi - vad behover just Kalle for att frivas?  +  ++ e
Aktiv monitorering (tdt kontakt) - hur mér Kalle, vad behsver han? + -+ -
Kollektiv monitorering (enkater, APT) - hur mr gruppen i stort? PR, -
Enkater/besvarsskattningar: LUQSUS-K (LUCTE, QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS).
Identifiera de i riskzonen fér ohdilsa - kunskap, kanna till och reagera pé varningssignaler ~ + s ++e
och tidiga tecken, tid, intresse, rutiner, enkdter/skattningar(?)
Kriskompetens - veta hur man st6ttar ménniskor vid trauma, sorg och livskris -+ ey e+
Stéd till de som behaver det - frén chef, mentor, foretagshalsovérd, psykiatri + Eees e
Férstd och stotta de med komplicerad personlighet IV
thablhtermgsmsmser for dmbbnde knnmkt med chef och arbetsplats, ADA, - pees
mtalsgrupp, psyk pi i grupp

2018-06-04

Négra méjliga insatser for att hélla folk p& banan

Rekrytera ritt - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjélvgdende
Gor det mojligt att trivas - kultur, arbetsglddje, mening, gemenskap, stod
Rétt chef - kunskap, tydlig, gott hjérta, lémplig personlighet, rétt motiv

Chefens ges rimliga forutsttningar - stad uppifrén, vettig chef, rimlig ekonomisk situation,
utrymme fér god personalvérd, kunna styra belastningen

Rimliga organisatoriska farutsdttningar - arbetsbérda, chef med befogenheter, integritet

ment fit”, grupper, m program

preventi i i vad behgver just Kalle for att trivas?

Aktiv monitorering (tat kontakt) - hur mér Kalle, vad behéver han?

Kollektiv monitorering (enkéter, APT) - hur mér gruppen i stort? Enkiter/besvirsskattningar: LUQSUS-K (LUCIE,
QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS).

Identifiera de i riskzonen for ohélsa - kunskap, kanna till och reagera pd varningssignaler och tidiga tecken, tid,
intresse, rutiner, enkéter/skattningar(?)

Kriskompetens - veta hur man stottar manniskor vid trauma, sorg och livskris
Stéd till de som behaver det - frén chef, mentor, féretagshélsovérd, psykiatri

Forst och stotta de med komplicerad personlighet

Rehabiliteringsinsatser for drabbade - kontakt med chef och plats, ADA, f dlsovérd, samtalsgrupp,
psykoterapi i grupp

Kollektiv prevention - rimiig iv8, balans b gning/belning, socialt stéd, Maslach, KASAM,
"p
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“Negativ” stress

- Upplevelse av bristande
kontroll, oférmdga att
hantera kraven.
Det jag upplever som fel,
ddligt, ndgot jag inte vill ha
dr definitivt ddligt for kropp
och hjdrna.
Langdragna konflikter och
osdmja dr synnerligen

“Positiv" och "negativ” stress?

"Positiv" stress

Roligt, utmanande och spdnnande,
om dn for mycket just nu.

I linje med mina kérnvdrden, ger
upplevelse av mening, glddje, att
gora ndgot gott fér andra.

Om jag ser till att sova bra och
dterhamta mig regelbundet, och
om jag inte sjdlv dr orolig fér att

"Kognitiv" stress
+ Detta borde inte hdnda.

“Kognitiv" och fysiologisk stress

"Fysiologisk” stress
+ Hjdrna och kropp kérs pd

Det far inte vara sd hdr. dvervarv.

Detta dr ordttvist.
Man dr taskiga mot mig.
Jag klarar inte det har.

Ger framst "kognitiva”
effekter -

Férsummar biologiska behov -
somn, hjdrnvila, kost,
avspdnning.

Stress utan dterhdmtning
stor de rent biologiska

¥ T funktionerna - teruppbyggnad
missndje, och reparation av kroppen.

skadligt. bli sjuk av stressen tdl jag vanligen bitterhet,
Bdde kognitiv och fysiologisk en hel del. personlighetspdverkan
stress kan vara "negativ". Men om jag férsummar biologiska uppgivenhet, cynism.

Oro for stressens effekter behov - samn, hjdrnvila, kost, Kan leda till sjuklighet
gor den farligare. avspdnning - kan jag bli sjuk. an leca JuKiignet.

Leder ftill utmattningssyndrom
och annan ohdlsa.

Ger hjdrnskador pd sikt.

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

Tunnelseende Cyniska

+ Forsvarsinstdllda - Sémnproblem Martyrskap

* Rigida - Okad ljudkdnslighet EY,”;Z“’*'

+ Irritabla * Minnesproblem N

- Lattkrdnkta + Koncentrations- = utmattningssyndrom
+ Aggressiva svérigheter + depression

. Intoleranta . Nedstdmdhet Personlighetsfardndring
" A = kdnslomdssig avtrubbning
+ Trotta + Angest = moraliska defekter

Uppgivna Kroppsliga besvar

= bitterhet och cynism

106 Tack till Maria Larsson!

Den frotta patienten Ett vanligt scenario

Trétthet

Sjukskrivning

— Tilltagande
. fysisk och
Trotthet psykisk
Spanning utmattning

Smiirtor i
rérelse- Nedstéimdhet, dngest
organen

Sémnstérning Akut forsamring,
"jag har gatt i
Bréstsmirtor, tryck véggen
bver bréstet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvérigheter

Exponeringstid for stress
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Burnout enligt Maslach

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

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
Pétaglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

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

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

Frdan stressad till sjuk -
direkta och indirekta effekter  gpoam skild,
délig ekonomi, 1dg
Stress - social status,
vantrivsel pd
‘\ jobbet...

Y
Didliga
levnadsvanor

2018-06-04

Burnout enligt Maslach

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

Utmattningssyndrom - en balansmodell

[ Friskfaktorer
Underliggande sérbarhet Aterhdmtning
+ Gener Somn
+ Tidiga livshdndelser Fysisk trdning
* Senare livshdndelser Kost
Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
Coping
Kontroll
KASAM
Personlighet
Aktuell stress/ Sjdlvkadnsla
péfrestningar

Utmattning Anpassning

114

"Gemensamt for dessa personer dr att de sedan tidig
dlder varit mycket prestationsinriktade och i vuxenlivet
kan de i pressade situationer inte bedéma vad som &r
majligt eller oméjligt att prestera.”

"For att visa sin duglighet har dessa personer varit
sndlla, duktiga och lydiga i sin strdvan att bli
accepterade. De har stdndigt kampat for att

anpassa sig till andras krav och i alla ldgen forsokt

gora sitt bdsta fér att bli den person de tror att
andra vill att man ska vara.”

Sagt av Britt W. B
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Kan det drabba DIG?

= Hogutbildade, 6verbelastad hjdrna.

= Lojala, engagerade och hdrt arbetande
- hoga krav pa sig sjdlv
- perfektionism
- stort kontrollbehov
Ofta hog belastning dven hemma.
Fornekar och kdmpar envist emot kroppens och
sjdlens varningssignaler.
Rationaliserar bort allt annat i livet dn jobbet.
Upptdcker att de “brunnit forgaves”.
Bygger sin sjdlvkdnsla pd férmagan
att prestera goda arbetsresultat.

2018-06-04

Vilka drabbas?

"... en 6vervikt av unga till medeldlders
kvinnor, ambitidsa, vilbegdvade och
framgdngsrika, som under en langre tid
envist fornekat och kdmpat emot
kroppens och sjdlens varningssignaler
innan de brutit samman.”

Lars Tauvon, Lakartidningen nr 46 2007

Tva frdgor ndr vi mater manniskor med psykisk ohdlsa

Hur kan jag hjdlpa den andre?

Hur kan jag ta hand om mig sjélv under tiden?

"

“Private victories preceed public victories

Reglera sin egen stress

> 2

Hjdlpa andra reglera sin stress

Ta hand om
gamla mamma

o o
Fo:‘:::g::s Inte Stressq = ’,"Jr \
———— }

Vad kan jag sjdlv gora for att

skydda mig mot skadlig stress? |

|

17
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Vad alla behdver behdrska Symtom, KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale)

Koncentration

Minne
Kroppslig uttrottbarhet

Uthdllighet

Aterhdmtning

Samn

Overkdnslighet for sinnesintryck

Upplevelse av krav

Irritation och ilska

Ha sé goda kunskaper om hur jag kénner igen och hanterar stress
att jag inte kommer att g& 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.

1
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

123

"Stresstroskeln” varierar med omstdndigheterna

e

Vilka dr dina svaga punkter?
Sarbarhefsfok‘rorer sdnker stresstréskeln
+ Hunger

. £ A ° ° + TIlska (anger) " "
For att i gorligaste mdn behdlla o Bl () HALT

kontrollen éver dina tankar, - Trotthet (tired)
kdnslor och handlingar dr det 3‘ | + Somnbrist
viktigt att du minimerar dina | - Smrta och vark

° + Droger
sarbarhetsfaktorer. - Fériuster

+ Férdndrad livssituation
Konflikter

Vad behaover jag sjdlv for att ge ett gott Vad behéver jag sjdlv for att ge ett gott
bemdtande? bematande?

+ PG gott humar?
+ Utvilad?
+ I balans?
+ Ostressad?
+ Ordning p@ mitt privata liv?
© Matt?
Tillrdckligt med tid?
+ Tycka om patienten?

18



Nar riskerar jag att inte ge ett lika gott

bemastande?

Finns det ndgot alternativ?

M@ bra sjdlv pd NAGOT vis -

DITT vis!

Rdkna inte med att chefen bryr sig!

Mycket “stress” handlar egentligen om
vantrivsel pd jobbet.

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

Nar riskerar jag att inte ge ett lika gott

) ?
C" bemétande?

« Trott?

Arg?

+ Missngjd?
+ Provocerad?

Stressad?
Hungrig?

+ Tycker inte om patienten?

Hur @r din arbetsplats?
Skadlig?
Ofarlig?

Hdlsosam?

Hdlsofrdmjande?

Hdlsoskapande?

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande &ver a Ise med de forvéntnit man sjlv har.
Fér svéra uppgifter, orimliga krav och forvantningar.
Understimulering och uttrdkning.

Beldningen uteblir

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

Q Man fér fér litet tillbaks, for litet kinsloméssig néring.
Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

Negligering och krénkningar.

Allmént délig stamning pé arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.

Man ser ingen mening med det man gor.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar du?

2018-06-04
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3 Arbetsmiljsutbildning i sammanfattning 1

Hur &@r vi mot varandra
har?

SvD Néringsliv sondag 24 juli 2011

Sndlla kollegor forldnger livet

Vinliga kollegor som hjilper dig i arbetet férlinger
livet. Det visar forskning frén universitetet i Tel
Aviv i Israel, som presenteras i tidningen Health
Psychology. Istudien har 820 personer frin olika
branscher féljts under 20 ar. Personerna fick i bor-
jan av studien svara pa frigor om sin arbetsmiljo,
bland annat graden av socialt stod. Resultatet visar
att de som hade ett gott stdd levde lingre.

Dilig chef dkar risken
for hjartinfarkt

Den som upplever sig ha en da-
lig chef (6per hogre risk for ne-
gativa hilsoeffekter senare i
livet. Det visas | en ny doktors-
avhandling fran Karolinska in-
stit

‘Man | Stockholmsomradet
som ndr en studie inleddes var
missndjd med sin chef [opte 25
procents storre risk att drab-
bas av hjdrtinfarkt under den
pafoljande tiodrsperioden.

orrge-
ring for traditionella riskfakto-
rer. 4
Avhandlingen visar ocksd att
den som upplever att ledarska-
pet pd jobbet dr daligt loper
kad risk for sjukfrinvaro,
medan bra chefer tvartom
minskar risken for sjukfran-

Avhandlingen bygger pd in-
tervjuer med ndrmare 20000
anstallda i Sverige, Finland,
Tyskland, Polen och ltalien.w

| ..inte bara chef, foérresten

Vilj kollegor

2018-06-04

9 M@ bra pé jobbet i sammanfattning

140

“Bad jobs kill people”

* Undersakning: 821 vuxna, 20 @rs tid, arbetsdag 8,8
timmar.

* Resultat: De som upplevde ddlig stdmning och ddlig
uppbackning lépte 2,4 gdnger sd hag risk att d6 dn de
som infe gjorde deft.

Sharon Toker
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..och en sak fill... Ledarskap, enbildskurs:

Ta ansvar fér dig sjdlv! Behandla dina

medarbetare vdll

Arbetsgivarnas handlingsméjligheter utifrén modellerna

4. Anstrdngnings/beldningsmodellen
— Rattvisa (Ion, befordran)

1. "Person-Environment Fit"
— Omsorgsfull rekrytering och

inskolning — Bekriftelse, sedd och uppskattad
2. Krav/kontrollmodellen B gi’;‘s:::;:jnslu
k | — Rimliga krav
| Avspang — Tillrdckligt antal 5. K"i?‘”‘
BESLUTS- medarbetare B:";{”‘J‘_ het
| - I

UTRYMME/ i - i(vf&rmahon om vad som B Ha?vreprbgarhzr

dnder

KONTROLL 6. Maslach och Leitner

— Rimlig arbetsbelastning
— God kontroll 6ver arbetssituationen
— Adekvat belgning

— Delaktig i beslutsprocesserna
— Kunskapsutveckling
- Tydligamdl och ramar
3. Krav/kontroll/stsdmodellen _ Bra arbetsgemenskap
— Mdnniskor, inte bara — Klara riktlinjer fér befordran,
medarbetare rdttvisa
- Gemensam mdlsdttning - Inga virdekonflikter, meningsfullt
arbete

Overtro pd metoder och tekniker

Skaffa dig inte ndgon "metod"

Jag dr viktig och vdrd att
ha det bral

Skaffa dig en livsfilosofi

147
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Irriterad over att ha blivit sjuk?

Du har sjdlv valt att hamna dar!

2018-06-04

Ta itu med din stressrelaterade ohdlsa?

Symptom

1

Situationen som skapar symptomen

1

Personen som finner sig i situationen som skapar symptomen

1

Bakgrunden och historien som skapade personen som finner
sig i situationen som skapade symptomen

Existentialistiskt credo

1. Inse att du kan vdlja
2. Vdlj

o Mitt liv dr summan av alla val
jag gjort fram till nu

2 1% 2

L2

Om jag vill ha ett annat liv
behadver jag borja gora andra val

VALT
i STALV
X B2

Annars vdljer

)
V ndgon ANNAN

at dig!

Michael Rangne 20180604

For mdnniskan dr det
oreflekterade livet
inte vdrt att leva

154
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Lever jag ratt liv?

Har vilar du - vad ska det st8? Men jag mdste ju dnda...

Shack - du mdste
nastan ingenting.

Du vdljer det!

Vi @r fria att vilja, men.. Vi dr fria att vdlja, men...

Gor vad du vill, och betala for det.

Gor vad du vill, sa 6ud, och betala for det!
6ud, enligt spanskt ordsprdk

Spanskt ordsprak

Vi kan vélja véra handlingar men inte dess
konsekvenser.
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“There is no how. You
do, or you do not do."

Vad menas med att “ta ansvar”?

Socialt ansvar; ansvar for andras vil och ve, for sédant
de inte sjdlva klarar och ddrfér behsver hjdlp med, for
att ingd avtal, for samhdllet.

. Personligt ansvar, att ta ansvar for mig sjdlv.
Mitt eget livet, mina kdnslor, mina handlingar,
mina tankar, mina vdrderingar, min integritet.

Farslag till styrande princip for mitt liv

Jag lever mitt liv, i varje stund,
utifran att...

..vem jag dr gor
skillnad!

2018-06-04

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

WHO I AM MAKES A DIFFERENCE

\

Livet blir ett dventyr.

Werrner Erhard: Making a difference.
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Kan det vara sd att...
——
p )
\ Det dr
..vi mdste ge ndgot fér att fa ndgot, dven BES'_‘_U._TgN
ndr det gdller vdr kdnsla av virde? som fordndrar
vdrlden!
Men hir finns risker, sd lyssna uppmérksamt!
168
Vill du férdndra ndgot i ditt liv?
N Erfarenhet 1. Kom ihdg ditt "varfor" Grundantagande #1:
o"\\o < 2. Satt det i ett storre Vi ér rationella,
& Slutsats sammarhang fornuftiga
3 0
> \ <& 3. Gor det kul beslutskapabla och
Beslut ) exekutiva varelser.
3 4. Gor en vana av det
Plan 5. Férkunna fér virlden
5 vad du gér
Forankring och stéd 6. Be om hjdlp
Handling 7. Utvirdera regelbundet
Utvirdering h’ Justering b) Vana

Vi har hamnat helt fell

Undermedvetet
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Manniskans dtande styrs av
starka instinkter; det ar praktiskt
taget omadjligt att 6ver en langre
tid viljemassigt bestamma sig for

hur mycket man skall ata.

Lars Wilsson

A
e,
Grundantagande #2: L
Jag réder over a \\_,a“
framtiden, jag ol !
bestdammer sjdlv hur ’I \:1‘ e
0

=
det ska bli. g 8 & ‘Ffa

Onyttig stress

En kdnsla av att ha bristande
kontroll éver en situation

Ndr som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst!

Ndr hade du senast koll pa livet?

Vill du f& Gud att skratta?

W

1 71§
) ‘k;,‘;,\

YN hd
- N
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Vem tror att man kan leva sitt liv utan en
eller annan brottningsmatch?

DU KAN BESLUTA OM VAD DU SKA 60RA
- MEN INTE HUR DET SKA G4
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)

En ftillrdckligt god behandlare?

Q Vérdarbete &r ingen prestationssport.
Q Det vi kan géra dr att ta ansvar fér véra

misstag i samma takt som vi blir varse dem.

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

2018-06-04

2018-06-04

Varje samtal dr ett experiment

- Man kan darfor inte gora “rdatt" eller
"fel".

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

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

e}
Grundantagande #3: x
)
Jag vet vad jag F ‘
behadver, jag vet mitt
eget bdsta
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Vad hdnder ndr du fatt allt du vill ha?

Att & vad du vill ha gér dig inte lycklig.

Nar du fatt allt du vill ha i livet undrar du
istdllet - @r detta allt?

"Happiness? - I don” t want it!"
Zen-mdstare.

Conversations with Werner Erhard: On problems.

2018-06-04

Vad hdnder ndr du fétt allt du vill ha?

’_-_-

"Is this all there is?"

T—
Be careful
what you wish for...

BECAUSE
YOU
JUST
MIGHT

GET 1T!

- - -
Lakartidningen - v v

AKTUELLT-START NYHETER PATIENTSAKERHET KULTUR  MANNISKOR & MOTEN

KULTUR
Slagen i jobbet - en akutlikare
beriitta

1 ibland m¢

www.lak ningen.se/Aktuellt/Kultur/Kultur/2015/10/Slagen-i-

obbet--en-akutlakare-berattarBehovet-av-akut-empati

"A

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

envisas med att behdlla sin egen syn pa
saker, da blir métet ju jdttedaligt.”

Manga saknar av olika skél férmaga
att sdtta grdnser

Oval

Sdg vad du tycker och vill, sdg “ja" eller "nej", p&
rdtt stdlle, pd rdtt sdtt, av rdtt anledning.

“Jag vill..."

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

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

"Jag foredrar att.."

"Jag hinner inte..."

Vanliga tidiga stressvarningar 2
. L ((F  Hurvet jagaft jag inte d‘rj'p?; vdg att v :
Somnrubbningar Insomningssvérigheter, for tidigt kéra slut pd mig sjdlv:

uppvaknande, stort sémnbehov, trott trots
mycket sémn

Kanslopdverkan Olust, 8ngest, nedstdmdhet Sover gott, vaknar utvilad
Tycker om ménniskorna

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

Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

Kognitiva symtom Minne, koncentration, handlingskraft,

Gott humor, positiva kanslor,
kanslighet for |jud >

ingen oro, kul med en ny dag

Kroppsliga besvir Virk, trétthet, yrsel, illamdende,
magbesvadr

- . O i Lol P Kan jag som chef eller medarbetare identifiera
>
Kan jag vara sdker pa att jag inte dr pd vdg att bli sjuk? anstillda med risk for utmatthing?

Sover bra, pigg och £ . . L.
energisk p& dagarna . Igduvcden sjdlv saknar ofta sjukdomsinsikt och stupar
pad sin post.

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

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

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

Brist pd glddje och spontanitet.
Ointresse och likgiltighet, bryr sig inte.
Trott efter ledighet.

Tycker om mina Goda kanslor,
medmdnniskor, och gott humaor

upplever att de

tycker om mig
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Vetenskapens topp tre for ett lyckligare liv

Odla goda och ndrande relationer. Var
inte rddd for att gora dig behavd.
Och 18t andra kdnna sig behavda.

Se och var tacksam for det du har
istdllet for att stirra pd det du
saknar. Fokusera medvetet pd de
positiva aspekterna och leta efter
majligheterna.

Sok mening, bortom dig sjdlv. Ge for
att f&. Ge av dig sjdlv, 1&t din glddje
och din lycka smitta andra.

Michael Rangne

Om du ska géra en enda sak?

Maxa ditt sociala stad!

Prata med dina vénner, pé riktigt.
Be om hjdlp med allt svért och viktigt.
Starta en “livskvalitetsgrupp”.
Skaffa dig en mentor.

2018-06-04

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa
. Sov: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
. Knyt band: Till familj, vdnner, medmdnniskor
. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka
. At Sunda kostvanor
. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
. Ge: Tid, kdrlek, uppmérksamhet

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

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 2st century, 2008
198

Fordlderns forsta bud?

"Det dr inte bara Yao Jiaxin. Vi dr
allihopa sjuka. Vi mdste inse att
bdsta uppfostran dr att ldra
barnen dlska sina medmdnniskor."

Li Chengping

200

o . Till dig som framhdrdar med att géra

En genvdg till goda beslut och effektivt B et meran duegent iger Far YA tor
effektuerande
Du maste inte, du valier det.
Vita Ha Kkul under tiden. 2
contemplativa L'a_vet 168
i ot . Sémn 56
Minimera alla hegativa Kanslor som VACKs. Livet 112
1 afod :
Se syftet, meningen och vardet med det du gor, W m"”’"
bade for dig sjalv och for andra. arbetet 50
Livet 62
Oroa dig inte for daliga halsokonsekvenser — den
oron ar Kanske skadligare &n Gveraktiviteten.
Sov pd hitternal

203
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Virderingar, roller, visioner och mél - ett exempel

Vem jag vill vara? Géra skillnad fér mina medmanniskor
Roll: Férdlder Make Vin  Arbetskamrat Chef

Vision/ Fantastisk pappa
"mission"

Konkreta mél: Min son ska kdnna att jag dlskar honom

Min son ska vara flygférdig ndr han lamnar boet

Ldngsiktiga Umgds pd tu man hand minst tjugo minuter var dag
handlingar: Tala i en kdrleksfull fon ndr vi umgds
Stédja hans integritet och sjdlvkinsla, ta pd allvar, méta med respekt

X

Gora i veckan: Tennis mdndag, ldsa tisdag, lixhjdlp onsdag, eget val torsdag...

Bry sig om
andra

Kan det vara s@ att...

1. ivarje mote med en annan mdnniska finns en
méjlighet att f& veta ndgot om mig sjdlv?

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

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

Tack till Kay Pollak

2018-06-04

Var friamsta stresskdlla
dr samtidigt var stérsta
majlighet:

Andra mdnniskor!

Kan det vara sé at..
Varje méte med en annan mdnniska dr en mgjlighet
for 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
sager."

209
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Hur kdnns det for den andre...

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

av att vara med honom?

2018-06-04

Hur skulle det kdnnas for den andre om...

..hen upplever att
hen har betydelse

for mig, att hen
ger dven mig

ndgot vérdefullt

for min egen del?

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

212

Har du berdttat det
for dem?

213

Ta hand om dig sjdlv

Upplevelse av mening.

Se att du gor skillnad for andra.

F& ut ndgot for egen del.

Fokusera péd det positiva.

Tacksamhet for det som sker och det du fér.

Rimliga krav pé 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 utanfér arbetet.

Ha ett liv.

Skydda dig sjdlv

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

Upplevelse av mening med det som sker.

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

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

Tacksamhet fér det som sker och det du fér.

Rimliga krav pd dig sjdlv - det krdvs tvd fér en tango.
Acceptans - behandla det som gér och ldr dig leva med resten
(bdda parter).

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

Stéd utanfér arbetet.

Ha ett liv.
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1. Hur uppfattar ja 2. Hur forhdller jog mig
Vﬁr‘|depne) Jo till det jag uppfattar?

rtor och
kanslor

Tankar, ka

Ar detta majligt??? e

& W,

Vem
bestdmmer
over mina

kanslor? “Skulle ni kunna tdnka er att vara dér jamt?"

"Ibland lider man helt frivilligt flera dagar i strdck!”

Kan jag vdlja ) litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

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

unhappiness, is a
proactive choice.

Stephen Covey
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Livet dr en jobbig period.

Christina Stielli

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

fér.

Varfor kinner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hander

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

2018-06-04

Life in the state of nature
1s solitary, poor, nasty,

brutish, and short

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

A nej - inte iy ¢
mdndag nu igen! / l

Underbart - { ; \
madndag igen! Y /

@
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Jag steg upp pa morgonen,
och sa var den dagen

forstord...

Miste man nistan
d6 forst foratt
kunna kinna sig
lycklig?

Vara negativa kinslor fyller en funktion

Vé@ra negativa kdnslor dr ofta friska budskap till oss
sjdlva, fran oss sjdlva, om oss sjdlva.

J

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

2018-06-04

“Det var aldrig naturens avsikt att vi
skulle vara lyckliga. Naturens avsikt har
alltid varit att vi ska forseka bli

lyckliga."
?\ s

ael ,
M%ahlen

b, !

Vad hénder med dig ndr ngon beter sig som
en idiot mot dig?

Tycker illa om handlingen eller
personen?

Men mdste du kdnna dig \
upprord? .

Man kan tycka utan att kdnnal
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The pros and cons of teflon

QO Nadvindigt for att Q Kostsam strategi i privata
6verleva pd en kass relationer.
arbetsplats och i andra 0 Oméjliggsr dkthet,
offentliga sammanhang. sérbarhet, ndrhet, intimitet
Q Comes with a cost. Ingen och annat av betydelse for
nédrhet, ingen utveckling, ndra och meningsfulla
inget stéd vért namnet ndr relationer.
Jjag behaver det.

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

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

Stephen R Covey

\[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?

==

2018-06-04

. Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett notskal

De flesta komplexa manskliga problem dr oldsbara.
Saker hdnder hela tiden.

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

Férvantan pa ett smartfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

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

Men vi forsoker ocksa
forsta - dven ddr inget
finns att forsta

Skuggan pa grottans vigg
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Freuds modeller

—_—

Medvetet

2018-06-04

n )

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

Daniel Patrick Moynihan

Taskiga kartor dr ett osvikligt
recept for ett taskigt liv!

NS

\{7 Taskiga kartor dr ett osvikligt
recept for ett taskigt liv

“You are entitled o your own
opinions, but not fo your own facts."
Daniel Patrick Moynihan

Nytt ord i SAO 2015:
"Faktaresistens”

==

242

your way” och
n de har gangjern.

Burger King pd Gustav Adolfs torg, Malmd

243

Kartan - vér
Terrdngen - bild av
vdrlden som vdrlden
den faktiskt
ser ut

Visionen,
forvdntningarna
- vdrlden som vi

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

Négra centrala kartor

Mig sjdlv

Virlden i stort e
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Vdrlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild av
vdrlden

Varlden som
vi vill att
den ska se
ut

Kartor, visioner och drémmar vid depression

Terrdng:
Nedstdmd Kartor:
Sur, grinig Virdelos
Trott, ofdretagsaf Ingen tycker om mig
Angestfylld Misslyckad, kan inget
Sover simre Dum och ful
Minngfite Meningslost

Visioner:
Slippa lida
Inte vara en belastning

Sluta géra andra
besvikna

Dg, ta livet av mig

Vanligen vélméende och vilfungerande

2018-06-04

Hur kommer det hdr att sluta?

Chef som dr I—ian ar Ij_u
psykopat sd trevlig
ibland!

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

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r
Mentalt 12 &r

Lagom krav,
bdttre relation
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Exempel pa férvrdngt tdnkande
Den besvirlige medarbetaren/chefen/kunden och
norska massmordare kénnetecknas av samma

rincipiella problem:
P P P w Depression Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,
P hopplashet

o ddliga kartor som inte avspeglar terrdngen
0 udda vdrderingar och orimliga forvantningar Angestsjukdom Angslan, oro, uppforstoring

Psykos Vanforestdllningar

Terrdngen Autismspektrum

Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men délig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

Visioner och
vidrderingar

Vad menar vi med att "forstd"? Vad menar vi med att “férstd"?

Vdrlden som Den andres Varlden som Den andres
vi fror att bild vi tror att bild
den dr av vdrlden Den stackars den dr av varlden
egentliga
. vdrlden -
Verkligheten “verkligheten" -
som den
Vdrlden som faktiskt ser ut Vdrlden som
vi vill att syns knappt pd vivill att
den ska se grund av alla den ska se
ut pélagringar. ut

Vi ser alla virlden genom var egen unika lins Att forstd mig dr att se vérlden I
utkikstorn, som jag ser den.

Vill jag se klart rdcker det inte att se pd vérlden.

Jag behover ocksd betrakta linsen som jag ser igenom. R
Vidlkommen upp! Sa ska jag sedan stiga upp i

ditt utkikstorn, sd att vi kan forsta varandra.

257
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“Det ar vdl for fan den som
moter som ska vdjal

"

Okdnd, citerad av Sven Stolpe

“Ni deltar inte i samma samtal”

Den andre hér inte vad du sdger
Den andre minns inte vad du sagt
Alla andra tdnker helt annorlunda dn du gor

Inse att du inte férstdr andra manniskor!

R4d for krisstodsarbete, modii

1. Narcissism och psykopati
2. Autistiska tillstdnd

2018-06-04

Ni deltar inte i samma samtal

RAd for krisstodsarbete, modii

Vad menar vi med “empati“?

\\

—
Skilj pé att
Férstd att en annan har det svart —
Férstd hur det kdnns
Kdnna samma kdnsla som denne
Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati) _+#

——

261
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Vad fungerar verkligen?

1. Ldra sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
o Plégad -
e Olycklig Hjdlpa patienten Ranna
att han dr okay dndd

Minska skuld- och
skamkdnslorna

Sdrbar
Utldmnad
Rddd
Belastning
"Fel”

Skam
Skuld

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

Stétta pd rdtt sdtt

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

2. Uppmuntra din anhariges kontakt med
sjukvérden.

R4
fe

.5.':_ .

- —

270

271

Stétta pd rdtt sdtt

Q Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pa den drabbade och dennes faktiska férmdga
For Idga krav innebdr att din anhérige inte far
optimal hjdlp att anvénda sin egen férméga att
arbeta sig ur depressionen.

+ For hoga krav medfor att din anhérige kdnner sig
missférstddd och kan dven medféra att hon
forsdmras i sin depression pga upplevelsen av
Gvermdktiga krav.
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Stétta pd rdtt sdtt

a Uppmuntra din anhériges kontakt med sjukvdrden
+ Folj gdrna med vid bescken
+ Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid besoket
= Hjdlp henne att félja ordinationerna
+ Hjdlp henne att fullfélja ev psykoterapi
» Om din anhérige férsdmras - se till att behandlaren

snabbt informeras
f 2
s

272

Tvé bra védgar till 6kat vélbefinnande

Fokusera pé det positiva Relativisera

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

276

Férvrédnga
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Ledtrad:

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

..hellre dn att forsska undvika allt det trakigal

Michael Rangne

1. Jag skulle trivas med livet, om jag bara
slapp alla of6rstGende férdldrar, elaka
ldrare, puckade syskon och jobbiga
kompisar. Och ldxornal

eller

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

2018-06-04

Det dr skillnad pé att:

"Tanka positivt” i bemdrkelsen vdgra ta in fakta (min hdst har
inga problem, han bits inte alls dessutom, fy vad folk
overdriver).

Se klart, se saker som de faktiskt dr
(min hdst : bits ibland).

Fokusera pd % 4 det goda (tdnk pé allt
som dr bra i med min hdst; hans enda
problem dr att han bits ibland,
men i 6vrigt §  dr han en vdldigt fin
hdst).

Vara hoppfull och optimistisk (med litet bra trdning ska han nog
kunna ldra sig att infe bitas).

Vilket viljer du?

1. Jag ska se till att trivas pé jobbet, sé snart
ndgon avlédgsnat alla
= korkade kollegor
= dverbetalda chefer som bara bryr sig om sig sjdlva
= meningslosa fylleriblanketter
= ofdrskdamda kunder

eller

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

Frégan dr om det finns ndgot i
ditt liv du har anledning vara
mer tacksam for an att du kan
ge dina barn mat var dag?
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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 alltsd kan vara sista gdngen ni ses?

A 284

Normal day

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

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

Relativisera

Var placerar du:
Kommer en kvart for sent till jobbet
Glémt anteckningarna till motet hemma?
Utskalld av chefen pd métet?
Datorn pajar litet senare?
6ril med en kollega om arbetsfordelningen i ert projekt?
Inkallad till chefen, uppsagd p g a “arbetsbrist“?
Kommer hem, f8r veta att ditt barn dr pé sjukhus efter att ha
blivit pdksrd av en bil?
Fér veta att ditt barn détt efter pdksrningen?
Det var du som korde bilen, med barnet i?

T

AR

o

g

Fattigdom dr inte att ha litet.

Fattigdom dr att sakna mycket.

Michael Rangne

Normal day

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

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

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

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

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

2018-06-04

)
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Gér det att forestdlla sig ndgot jdvligare v
dn att ens barn blivit ihjdlksrt av ett fyllo? =

Neurofibromatos

G Varfor just jag?
En kris kan innebdra
en mojlighet till vaxt
och utveckling.

Ska vi pdpeka det
for den
drabbade?
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I A L e S e B e T S e S e SR B olS

B
A1) a o .
"Krénkta® ménniskor (}  Eft test pd en manniskas personlighet

Hur reagerar personen ndr

Den andres

bild | hon inte far som hon vill?

av vdrlden

Terrdngen “Krdnkningen”
ligger har

P e e

https://www.youtube.com/watch?v=6cJ xRqTs5nk&feature=youtu.be En god ar'be‘rsplcn's fiir'ebygger' utbrédndhet

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

Jag vill ha hagre lon!
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https://www.youtube.com/watch?v=GcJxRqTs5nk&feature=youtu.be
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=189
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=408
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829
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S R S R

F. Handelse Dominerande reaktioner
5| o F&tt mindre lonepdslag dn o "Krdnkt"
hon anser sig vird Upprérd, ilsken
a "Fel och ordttvis lon!" Besviken

Héndelse Dominerande reaktioner
| 0 F&tt mindre lonepdslag dn o “Krdnkt"
hon anser sig vird o Upprérd, ilsken
a “Fel och ordttvis lon!" o Besviken

T A il

ST

Sjukskrivning
Sprider délig stdmning och fértalar
Depressionsutveckling tdnkbar

A

Sjukskrivning
Sprider ddlig stdmning och fortalar
Depressionsutveckling tdnkbar

G

“"krdnkning” en kris?
Om sd: under vilka
omstdndigheter?

Ar "krdnkning" en kris?
Om sé&: under vilka
omstindigheter?

Det finns bara tre vdgar

Mér inte bra/
har problem * Andra vér onskan/
vision/férvdntan

J N\

Andra

it *.Andr'/u drld tanken/bilden/tolkningen
cilaionengaicen av situationen/det

intrdffade

Sortera dina uppgifter i rdatt fack - och ta

Attackera rdtt problem! .
konsekvenserna av sorteringen

Sdg ifrdn,
eller lat bara
Hyfsa kartan bli

Visionen ,

Terrdngen
Sdnk
Kartan ambitionsnivén

-«

Visionen
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Sortera dina uppgifter i rdtt fack - och ta
konsekvenserna av sorteringen

Allt jag tror/tycker
mdste géras behover Faktiskt for mycket
i realiteten inte som verkligen
utforas. behdver goras har.

Hyfsa kartan Sdg ifran,
istdllet. & cller 16t bara

‘ . bli.
Terrdngen

Sdnk
ambitionsnivén.

Acceptera att inte gora
“ jobbet perfekt (och en
Visionen missngjd chef/fru om
nédvindigt).

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

N

2018-06-04

n )

Nar jag besokte
Foretagshdlsovarden...

Det ska F-n vara psykolog!

309

Férsta frégan ndr det skiter sig med ndgon

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

v

Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?

Hur uppstar diskrepansen?

@ Situationsrelaterat, t ex
vid stress, konflikter, hot

mot sjdlvbilden

;/fr';‘"jfe'; Vér bild Sjukdomsrelaterat, t ex
faktiskt av y vid depression, psykos
ser ut variden

\\_/

\ Personlighetsrelaterat,
forsvarsmekanismer

Uppvixtrelaterat, déliga farebilder

313
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Hur kan vi reducera dissonansen?

Virlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild
av
vdrlden

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

2018-06-04

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

315

Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

Hdndelse Kognitiva
forvrdngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke

Negativ

sinnesstdmning
316

“Svara” barn - beteenden

Oflexibla
Explosiva
Lattfrustrerade

Hdftiga vredesutbrott
Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor
Aggressivitet

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

Tolkning

= Besvirlig Férhdllningssatt
Viljestark = Krdva medgarlighet
Enveten "Sdtta granser”

Straff

Omedgarli
Y Konsekvenser

Trotsig

Krdvande

Uppmdrksamhets-

sokande

Ouppfostrad Min tolkning

Bortskdmd vdgleder min
intervention

.
Manipulativ = "Visa vem som bestdmmer"
.
.
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problem IS the problem.

THE (HABITS OF

EFFECTIVE |
PEOPLE_ '\

VARFOR samarbetar patienten inte?

2018-06-04

Alternativt synsatt

Patientens explosiva beteende dr

= Oplanerat.

= Oavsiktligt.

= Speglar en utvecklingsforsening i

formagan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

o Patienten gor alltid sitt allra bdsta.

0 Han har bara inte kommit pd ett battre
satt dn.

a Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
litet autentisk &terkoppling? -

En fruktbar utgdngspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

Den besvirlige har ofta ingen aning om vad han
hdller pd med

Medvetet

Undermedvetet
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"Tdnk om alla skulle bérja géra sa"

326

Besvarlig typ?

Ddr stér ju ett stackars ledset
och 6vergivet barn och bénar
om bekrdftelse!

“Hon dr bara ensam"”

328

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte sé

"bara". Sharare dr ensam

det javligaste en manniska W
kan vara.

Ta ensamheten pd allvar

och farsack hjdlpa patienten

med den.

329

Brister vid personlighetsproblematik

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

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

330

Den missnajde vill négot - vad?

o

o

o

Den som dr missnéjd vill ndgot, vill f&
ndgot som hen just nu inte tycker sig fé.
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 gora for att
komma tillrdtta med problemet.

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

—

=<7
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Den personlighetsstordes dilemma

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

Pldgad och en pldga, men ingen har forsskt formedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk aterkoppling pa sitt beteende.

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

vInte allvarligt

psykiskt sjuk’

Hur fri dr den "fria viljan"?

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

oA o Vért handlande inte styrs av depressiva- eller andra
“Suicidal, men inte vanférestdllningar.

allvarligt psykiskt + Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
sjuk, sd hon far ta + Vi kan férsté konsekvenserna av véra handlingar.
ansvar sjdlv." + Vi kan behirska vdra impulser.

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

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

335

Var egen frustration

Det &r sjukvdrden som misslyckats

- inte patienten. Vi soker en kdnsla av att géra gott fér den andre, att

vara en bra medmdnniska/chef/fordlder.
Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.

Vi reagerar dd latt med irritation/aggression.

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

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

336
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Narcissistens psykologiska predikament Projektion

Svag sjdlvkdnsla / kdnsla av vérde
0 Behaver stdndigt stora doser

God sjdlvkdnsla

a Behover mattligh Istdllet for att se sig sjdlv skyller man pa andra.

Man ldgger ut sitt eget problem pd ndgon oskyldig.

med bekrdftelse bekrdftelse och uppskattning for
for att kdnna sig att inte kdnna sig vdrdelds.

fortsatt vdardefull Blir ddrfor olycklig vid minsta

Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och

for andra. brist pd uppskattning.
utveckling.

Brist pd uppskattning upplevs som
en attack.

Reagerar med ilska.

Méste ddrfor ha stindig
bekrdftelser och tdl inte kritik.

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

AN
Problemet med projektioner En “suicidriskbedomning” ar
aldrig bara en bedémning!
Det ansvar jag inte tar
hamnar hos den andre som . . o .
skuld. Varje samtal inverkar ofrankomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Sjdlv ldr jag mig inget och Fragan dr inte OM du ska pdverka
e e denna risk, utan I VILKEN
= i RIKTNING!
Nasta patient riskerar
ddrfor att rdka lika illa ut.
| e_g
f 341
Kan du hitta ett sdtt att bli sams? ) R ;
Patienten bara “suicidhotar”...
Den patient som
frén bérjan inte var %
dverhdngande Sy
sjdlvmordsndra... 4 7,1
’(;‘ \.\ Wi/ //
..kan vara det . :gif ~
efter ett samtal e 35,
med ndgon i vérden! vV \/
!
) )2
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
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Ndr den andre inte “samarbetar”:

Ar det han som dr "besvirlig"?

eller

Har han goda skdl att inte vilja
samarbeta med oss?

Utbrdndhet beror inte alltid pd fér mycket arbete

Bristande éverensstammelse med de férvantningar man har.

For svéra uppgifter, orimliga krav och férvéntningar.
Understimulering och uttrdkning.

Bel6ningen uteblir

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

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

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

Allmént délig stémning pd arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.
Man ser ingen mening med det man gor.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar den som arbetar med
mdnniskor?

2018-06-04

Integritet eller narcissism?

g e
Vi) A FR MARMUG SALVSYN DU
HAR, foM bER 016 RATT ATT WoMMA

HEM A FULMOMULT STRUNTA |
STAON (NG, LAXBR , SKITSMINGAR
& MATLAGNING otH | STALLET
SA DIE NER ME) WVALSTIONNG
\ ok en ROE weiwy 77

D HAR W ALLDELES
RATT.. g AR vh oK |
R sulie MoT MG
i !

\

“So often the problem is in
em, not in the people.

put good people in
s, you get bad res

Stephen R, Covey

Taskig arbetsplats - en principskiss

Stress

t

Ddligt
ledarskap

Integritets- \

Bristande
konflikter

arbetsglddje
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Maslows “behovstrappa’

- far du detta i ditt liv?

sjalvfar-
verkligande

Uppskattning

Gemenskap och
tillgivenhet

Trygghet

Fysiska
behov

2018-06-04

Vad menas med att leva med integritet?

over
ER 15 MiLLigy g,

Kongruens mellan
dina hdgsta

vdarden och ditt
sdtt att leva.

Gladje, lycka och Powertiy |
sjdlvkansla foljer in l'rmum;(\';f,’,,;,,
av kongruensen. : .

360

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

For detta krdvs att vi lever och arbetar i
enlighet med véra egha vdrderingar och
dvertygelser.

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

361

Stora eller ménga smé krénkningar av
integriteten leder till

+ Brist pé sjdlvaktning

och sjdlvrespekt f*;\ y
- Ldg sjdlvkdnsla [ g
* Nedsatt vitalitet -3 ‘ =
- Aggressivitet L i .k

+ Sjdlvdestruktivt
beteende

Integritet och samarbete

Samarbete

Integritet
Sjdlvhdvdelse Anpassning
Individ Grupp/samhdlle

Originalitet Konformitet

Signal/symtom
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Vilken position du intar avgér vilken sorts Psykodynamisk modell

problem du kommer att ha i ditt liv.
Overjaget

— \\ .

P
Integritet Samarbete

Utanférskap, Overanpassad,
oonskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,
ensam utbrdnd

Social dngest, fobisk ps,

Narcissim och psykopati osjdlvstdndig ps

Overjaget

N o N N
‘ @ g ( omtrs ‘ - Omvdrldens

krav kr‘ av

< - < “

Vad kostar det att vara med har?

“Jag vill..."
Hur mycket behover jag anpassa Jeg) il i ..
mig, hur mycket vald mdste jag

gora p& mig sjdlv och mina “Jag tycker inte om.."

"Jag vill hellre.."

vérderingar, for att f@ vara

med?
"Jag foredrar att.."

"Jag hinner inte..."
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“Kommer inte

att hdnda"

Personligt ansvar

P

__
BN .o @&
ntegrite 2

@ Personlig
@ % auktoritet
(; vdrderingar, Autenticitet

- dkthet, drlighet,
dppenhet, kongruens
mellan inre tillsténd
och yttre beteende

oL
granser”___

Sjdlvkdrlek, ﬂ\
sjdlvrespekt

Alla tondringar stdller sig samma frdga:

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

"En amerikansk ungdom i puberteten dr ensam
med sin far fem minuter om dagen. Det rdcker

inte for att fadern ska hinna 6verfora den
klokhet och de vdrderingar som dr ngdvindiga
for att ett civiliserat samhdlle skall fortleva.”

"Att kartldgga lyckans dynamik”.
Artikel av Mihaly Csikszentmihalyi, SvD 12/11 1995

Lathund far fordldrar

0 Barn som har det bra behover mycket litet “uppfostran”.

0 De behdver ddremot vuxna som
= tar dem pd allvar
bemoter dem med respekt, som likvdrdiga medmdnniskor

sdtter grdnser for sig sjdlva

tar ansvar for stamningen i hemmet

stottar utvecklingen av barnets sjdlvkansla, integritet och
personliga ansvar

inte gor barnen till sitt livsprojekt

Tondrsfordlders tva méjligheter

1. Sparringpartner.
2. Sitt ner, njut av stunden, det hdr dr
resultatet!
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“Life-saver” for tondrsférdldrar

Sjdlvstdndighetstradning, inte trots.

Det de gor, gor de far sig sjdlva, inte emot dig.
Tondringen tar hu makten aver sitt eget liv.

Overldt resten av barnets personliga ansvar med respekt.
Du gér nu in i en ny roll, som sparringpartner, lots och
fyrtorn.

Var tydlig med vad du tycker och kdnner, men anvdnd inte
maktsprak.

Uppmuntra tondringens inre dialog.

Visa tillit och fértroende for tondringen.

Aven tondriga barn har ett absolut behov av att kdnna att
de dr helt okay dtminstone fér en person i virlden. Visa att
du dr den personen!

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

Ingebright Steen Jensen, Ona Fyr

Ténk evolutiondrt - samarbetsformdga har ett
dverlevnadsvirde

Var bendgenhet for att anpassa oss ftill alla
andras 8nskemdl har varit betydelsfull for
var éverlevnad - de som inte anpassade sig till

gruppen fick inte vara med och dog snabbt.

2018-06-04

Vad kan vi ldra av dem som snart levt klart?

HE TOP FIVE

1. I wish I'd had the courage to ]I)\ EG(]))\ FITS
live a life true to myself, not of the DYING
the life others expected of me. :

2. T wish I didn't work so hard.

3. I wish I'd had the courage to
express my feelings.

4. I wish I had stayed in touch
with my friends.

5. I wish that I had let myself be
happier.

BRONNIE WARE

377

Sjdlvkansla,
sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

‘ Social 8ngest,

fobisk
personlighets-
storning

Vara viktig
for andra

Skuld, skam,
dnger och éngest

Acceptans,
gemenskap,
tillhérighet

y Repro

"Obedience"”
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https://youtu.be/xOYLCy5PVgM
https://youtu.be/W147ybOdgpE?t=490
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Personligt ansvar Sl arsEr

X 5]=
/ -
Integritet Q Samarbete
& J

Sjdlvkdrlek o
sjdlvrespekt Smdrta

Vara viktig
for andra

Sjdlvkdnnedom

384

 Slgflal/syssirom

Sdtta granser for patienten?

Felaktig grdnssdttning kan skapa
konfliktsituationer.

Visa dina egna granser istdllet!

385

"6rdnssdattning”

+ Felaktig grdnssdttning kan skapa konfliktsituationer.

+ Tala om att det dr beteendet som inte kan accepteras,
inte patienten.

+ Var tydlig med varfor beteendet inte kan accepteras.

- Forsok fa patienten att sjdlv foresla@ alternativ till
beteendet. "Hur kan du gora istdllet ndr du dr sé hadr
arg, sé att ingen kommer till skada?”

386

"Grdnser”

387

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.

Personhg'r ansvar - att ta ansvar for mig sjdlv
mitt eget liv
mina handlingar

mina kdnslor
mina tankar
mina vdarderingar
min in’regr‘i'ref
vem dr jag i var'lden
- 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”
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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 férst@ den med autistiska drag Att férstd den med autistiska drag

o . . . o Hon har svérigheter med kognitiv empati - att férstd din inre
Hon har svdrigheter med kognitiv empati - att forsta vadrld, hur du tdnker och vad du vill.

din inre vdrld, hur du tdnker och vad du vill. .
Du har samma problem visavis henne, du forstdr inte heller ett

dyft.
Du har samma problem med att forst@ henne, du Dvs ni dr bada konstiga for varandra.
forstdr inte heller ett dyft. J,
“Seek first to understand, then to be understood.”

Ni dr bada konstiga fér varandral Forsok forstd hur den andre tdnker och forssk ldra henne hur du
tdnker (mentalisering).

Mentaliseringsbaserad terapi

Att mentalisera innebdr att gora
egna och andras handlingar
begripliga utifrén bakomliggande
mentala avsikter; som Gnskningar,
kdnslor och farestdllningar.

Tvdngssyndrom ; Behdver hon:

Tvangstankar = §terkommande p&trdngande tankar, fantasier
och impulser.
- Handlar ofta om oro for att sjdlv gora fel, skada andra, vara en

délig mdnniska. Det kan gdlla att skada andra, smutsa ned sig, sprida Skarpa sig?
smitta, Y_Yival om att ha utfort rutinhandlingar korrekt eller oro for | delvd"sc“p“n?
att man 6vertratt sociala normer. .
! Motiveras?
For att hantera den @ngest som dessa tankar vicker uppstér Coachning?
Tvungshundlmgq, netnrahsermg.. 5 Mentor/handledare?
- rituella handlingar sdsom handtvitt och kontroll av lds och

elapparater.
mentala ritualer sésom dterkommande ramsor eller rdkning.
om man hindras frén dessa kar oron.

Alltid tvdngstankar, vanligen tvdngshandlingar.

e e e — )
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"Tough love" = "empowerment”

Det lGter illa...

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

2018-06-04

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

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

413

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

Hur fri dr den "fria viljan"?

Ett “fritt” handlande forutsdtter bland annat att
Vi formdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.
Vért handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar.
Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi kan behdrska véra impulser.
Vi har inlevelseférmdga, sé att vi forstér hur vért
handlande upplevs av andra.

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

414

Stéd och forstdelse
Medmdnsklighet
Information, psykopedagogik

Hjdlp att ta tillvara sina rdttigheter
Ldkemedelsbehandling
Psykoterapi (KBT)
Sjukskrivning/sjukpension

Behandlingsalternativ vid dngestsyndrom

Férklaring och information till patient och gdrna anhérig

- broschyrer och ldstips

- patientférening

- infernet

- mdlsdttning att ddmpa symtom och &terta forlorade funktioner
Ldkemedel

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

- individuell

- grupp

- internetterapi

- biblioterapi
Avspdnningstraning
Sjukgymnastik
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,,I vilken box lever du ditt liv?

Mani och besvdrlighet

Sjdlvcentrerad, ldagempatisk
Forhgjd sjdlvkansla, grandios
Bristfdllig sjdlvinsikt

Vet bdst sjdlv

Lyssnar inte

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

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

Se till att bli gillad, att man tdnker vdl om dig.
L&t dem inte komma pé dig dum, mjuk, sérbar.

0O 0 0oo

Oerhért begrdnsande for ens liv att alltid
0 6Granslos behdva gora det som skdnker andras gillande.
o Opdlitlig
Att leva fér andras gillande gér det svért
for oss att BRY 0SS PA RIKTIGT!

417

I vilken box lever du ditt liv? . o -
- Forslag till styrande princip for ditt liv:

. . . Lev ditt liv, i varje stund, utifrdn att..
Att leva for andras gillande gor

det svart for oss att BRY OSS

PA RIKTIGT! Vem jag dr gor skillnad!

[Ny

Vid problematiskt beteende Den avgérande frdgan vid "besvirlighet"

Ar detta 8 h T min puck? Ar detta be‘reegde ndgot 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 sa fall pdverka, och vad dr
underliggande personlighet? def béttre att 1&ta vara?

Bérja "utifrdn och in", eller tvdrtom?
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Ibland ett sdtt att forsoka styra andra, att utéva makt.

%

Eventuellt bdttre att Idta ménniskan vara arg under métet.

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

Men det dr DU som mdste vilja vilket.

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

Beteendestarning kan ses som bristande fdardigheter

Vad behéver denna ménniska férstd och ldra sig?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

2018-06-04

Nér beteendet spdrat ur

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

Var och ndr fungerar patienten battre?

Vilket synsdtt funkar bdst?

Den hdr mdnniskan har inte ett ratt
-> Hur ska jag lyckas éndra pd hela henne?

Det finns en del fardigheter som ingen ldrt henne dnnu
-> Jag kan ldra henne, en sak i taget.

2
3

Stressorerna
1.

e SN )

Skyddet
1. Nyanserade kartor
2. Rimliga férvdantningar
3. God balans mellan
integritet och samarbete

Déliga kartor
. Orimliga férvantningar
. Integritetskrénkningar

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

Ensamhet, brist pd stod
Bristande kontroll
Brist p& mening
Prestationsbaserad
sjdlvkdnsla

4.
5
6.
7.

427

Problemen forstdrker varandra

Svaért finna bra
balans mellan
integritet och

Orimligafﬁrvdn‘rrﬂy/’ TG
e ¥ re

personlighets Stress

relaterat L

Annu sdmre kartor

Ddliga kartor

Tilltagande "besvirlighet”,
samarbetssvérigheter

428
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Att hjdlpa missngjda, stressade och allmadnt
problematiska mdnniskor

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

Hjdlp dem till rimliga och realistiska forvintningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet
Terrdngen

rtan
Integritet Samarbete Visionen

Samtalskonst

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bemotas:

2018-06-04

Samtalskonstens
ABC

Bemotandet

- en vdrdefull
del av
behandlingen

432

nde - first things first!

Siirskilda tillstdnd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att méta madnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor
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https://www.ted.com/talks/celeste_headlee 10 ways_to_have a

better_conversation#t-157190 D ls ku'l‘el"a

10 ways to have a better conversation

Tycker du att alla patienter ska
bemétas och behandlas lika?

Varfor, eller varfor inte?

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

..var och en dr
krdnglig pé sitt
eget personliga

vis!

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

C:

a Mdnniskor vill inte bli
behandlade som objekt, som
endel i ett kollektiv.

a De farvdntar sig personliga

..och var och en vill ddrfér f& ; gtanfer.och
vara litet speciell, ndgon forhallningsorder.

sdrskild, fd ett individuellt o De har rdtt till en personlig

bemétande. Patienten - " . i
uppskattar att man gér utéver fo:'klarlng hl.l Vltllr‘for‘odeT
rutinerna, gér ndgot extra. maste vara si eller sa.
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“Men jag fattar inte
varfor dom inte.."

442

Psykiatrin en del av kulturen

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

443

Vilka forvdntningar, forestallningar och
farhé@gor har patienten?

+ Patienten har med sig sina

forestdllningar vid motet med vérden.
- Vimdste forstd patientens bild av
Esykiu‘rrin for att kunna mgta och
emata patienten pd bdsta sdtt.
- Nédvindigt att vi i varden dr
medvetna om vilka forestallningar vi
sjdlva har. Vi behover en aktuell,
adekvat och nyanserad bild av
psykiatrin och dess mgjligheter for
att kunna ge patienten optimal vérd
och bemagtande.

444

Kom ihdg F-enl

Forestdllningar
Forvdantningar
Farhagor

Fantasier

Fortroende
Forstéelse

Forandring

Familjen

1. Vad dr syftet med motet, vad vill du
dstadkomma?

2. Vilken dr situationen/kontexten?

Ar ambitionen att...

Skapa kontakt?
Komma 6verens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

Astadkomma ett visst beteende just nu?
Astad komma varaktig fordndring i klientens beteende, kdnslor,
relationer, sociala samspel?

Minska risken fér sjdlvdestruktiva handlingar?
Minska risken for véld mot andra?
Minska ett brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?
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Aspekter pd bemétande och hjdlp

Relation
Dialog
Pedagogik
Stod
Beteendefokuserat

448

Hur vill patienten bemétas?

Den Gyllene regeln dr ett populdrt férslag, och

inget ddligt sadant.

Men det blir i sammanhanget en gisshing, eftersom

Euﬁemer dr olika bdde mig och varandra, har olika
ehov och vill bemétas olika.

Vissa inslag dr ndrmast universellt uppskattade -

vanlighet, omtanke, respekt.

Andra inslag varierar mer - ndrhet/distans,

informationsmdngd, humor.

Avsteg frén "rutinerna” uppskattas extra.

Anvdnd din intuition.

Fréga patienten.

Var observant pd resultatet - patientens

reaktioner.

Diskutera

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

...vilket dr nu den sdkraste metoden for att
dstadkomma en rejdl urladdning?

Ndr patienten uppfattas rigid -

“féljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

"Ténk om alla skulle bérja gora sd!”

452

Négra oldmpliga tillvdgagangssatt

+ Respektlost bematande.
+ Ljuga / lova saker man inte

sdkert vet att man kan
hdlla.

« Hoga hdstar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.
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Fler fallgropar | I stillet for metoder och tekniker: Samtalskonst!

Mat den andre pd ett existentiellt plan.

+ Reducera patienten till objekt. | Odla en relation att bygga pd.
- Férdlder/barn-relation. I Kontakt, samtal och dialog.

- Tala rlled till.  forutsttninaslsst i ) 1 Kom frén karlek och vilvilja, bry dig p& riktigt.
- Eg‘;{z\aﬁz:ﬁna och ta in férutsdttningslost innan jag Respekt, ta pé allvar.

Inte se det friska hos patienten. f Var dkta och autentisk, spela inte en roll.

Tro att patienten dr/vill som man sjdlv. | Likvdrdighet och medkannande - det kunde lika gdrna varit jag
Forvdnta eller begdra respekt, gillande och berom. ‘ sjalv.

"Jag forstér". 1 Narvaro - uppmdrksamma och f6lj vad som hédnder i samtalet.
Ta Gver, styra och kontrollera samtalet och : Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen
patienten. i « Lyssna noga pd dina egna kdnslor och reaktioner

Inte ge dterkoppling, inte visa att man hart och | + Var medveten om den andres reaktioner
forstatt + Red ut och gd vidare ndr det gér snett

Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet.

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.

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

RAd for krisstodsarbes av Irvin D Yalom

Leta efter, och ge uttryck for, din Hjdlp patienten rekrytera stod och
uppskattning av det goda hos den andre | hjdlp frén sin egen flock

|

Rdd fér krisstodsarbete Irvin D Yalom RAd fér krisstédsarbete, modifiera Irvin D Yalom

71



.

.

.

Trdffa andra personer som dr viktiga
for din patient

R4d for krisstodsarbete, modifie

Lathund fér samtal med den som inte verkar md bra eller
redan blivit sjukskriven (del 2)

Oavsett orsaken: hur kan vi stétta dig hdrifrén?

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

Uppmuntra delaktighet, fréga och féresld, undvik maktsprék.
Uppmuntra eget ansvarstagande; I&t den andre “dga” sin
problematik. "Vad skulle du sjdlv kunna géra fér att md battre
eller &tergd i arbete?”

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

Kontakt med forsdkringskassan?

Efter kartldggningen, férsok komma fram till en plan,
tillsammans med MA s@ att hen kan férvintas medverka.

2018-06-04

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

Tillrdckligt med tid, goda kunskaper och gott omdéme
underldtfar.

Dialog, likvirdighet, dkthet, intresse och respekt.
Viktigast @r att du bryr dig, vill vil och visar det.
Faormedla att du vill hjdlpa.

Férmedla vad du ser, frdga om du uppfattat ratt.
Bekrdfta, begripliggor, normalisera.

Be MA berdtta mer om hur hen mdr.

Frdga hur illabefinnandet paverkar funktions- och

arbetsférmagan. Vad gdr inte alls, vad dr svdrt? Forssk precisera
arbetshindret.

Vad skulle hdnda om MA &ndg férsskte géra detta? Har hen
provat?

Frﬁga om MA har ndgon tanke om varfér hen mdr déligt. Har det
hdnt ndgot? Hur har MA det i sitt liv privat?

Upplever MA att ndgot pa arbetsplatsen bidrar till symtomen?
Om arbetsplatsen upplevs bidra: vad skulle vi behéva dndra har?
Kan vi géra ndgot som skulle gora det mgjligt for dig att bérja
arbeta igen?

Hur kan man minska risken for att samtalet ska g snett
eller férsdmra medarbetarens tillstand?

Oron att stilla till det é@r befogad, den som mdr ddligt dr
kénsligare dn andra fér motgdngar, kritik och olyckliga
formuleringar.

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

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

Var uppmdrksam pd sévél dina som medarbetarens kénslor
och reaktioner. Dessa dr din framsta vdgvisare i samtalet.
Din medarbetare kan ldra dig det mesta du behéver, om du bara
lyssnar uppmadrksamt.

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

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

Frdga hdr och var om samtalet kénns okay.

Beméatande av patienter med EIPS

=)

o

Bemdtandet avgorande. Fel bemétande

forsdmrar patienten.

Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende

ger ett bdttre omhdndertagande, men inte % ¢
lang erfarenhet och formell utbildning. T
Bemétande som hjdlper: bli lyssnad pa, bli fs ‘/
férstddd, att behandlaren uppfattas som / ;
engagerad. i
Patienten manipulerar inte - riktig -
manipulation mdrks inte! Ll
Patienten gér sd gott hen kan, men har ett

outhdrdligt liv. Behdver ibland ldra sig nya
beteenden.

L]

www.nationellasjalvskadeprojektet.se 464

Bem&tande av patienter med EIPS

¥t

Empatiskt lyssnande och undersdkande férhdllningssatt.
Véga frdgal Oppet och nyfiket, inte dsmande, inte stdlla till
svars.

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Fokus pd skad emotionell medvetenhet och forbattrad
emotionsreglering.

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

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

465
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Bemotande av patienter med EIPS

o Patienten har ofta problem med
emotionell forstdelse och
kdnsloreglering. Stdam av att
patienten uppfattat rdtt vad du sagt .
och vad ni ska géra. Lyssna och visst g
dterkoppla oavbrutet. Har jag
forstatt dig ratt?

Vérdgivaren blir sjdlv kdnslomdssigt
dysreglerad vid sjdlvskadebeteende. Vi
behgver kunna lugna oss sjdlva.

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

=)

=)

466

Vi kan aldrig INTE
pdverka den vi pratar
med.

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

=

468

Ett par ord om att mala

470

Detta gdller dven i arbetet med patienten

-

Hur dr vi mot

varandra hdr hos
0Ss?

Vilka verktyg har jag?

o Kunskap

o Sunt fornuft
o Empatisk férmdga =
o Medkdansla

o Akthet

a Humor

o Mig sjdlv och det liv jag levt

Karlek!

469
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1\

=1
} Att mota andra krdver mod!

“Kan inte du prata med
henne sjdlv, hon vill

nog bara ha nagra
tabletter?”

»

2018-06-04
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Den personlighetsstordes dilemma

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.
- Férstar inte hur hen upplevs av andra.
- Pldgad och en pléga, men ingen har forsskt formedla
| hur personen uppfattas - dvs personen far 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!

"Jag har minsann redan
pratat med honom, och

|
Professionell, medmadnniska eller bdde och? [ Professionell, medmdnniska eller bdde och?
\
Chef &> Medarbetare Vdrdgivare <€—> Patient
Professionell Professionell ‘ Professionell Professionell
Personlig Personlig Personlig Personlig
Privat? Privat Privat Privat

Professionell, medmadnniska eller bdde och?

Vardgivare «— Patient

Professionell Professionell

Personlig Personlig

"Still Face" Privat Privat
Experiment
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Empatins kdlla? Svért med sympatin?

Det kunde ha varit jag!

Vilken otrolig tur jag har, for...

L

"I know exactly how you feel."

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalvill

iy

Var inte for “professionell”

Privat, personlig eller professionell?

! Autenticitet och personliga reaktioner dr kanske den

o Falsk dikotomi - man kan véixla mellan rollerna. j stérsta gdva vi kan ge en annan manniska.

0 Utnyttja inte den andre for dina egna behov. Vi behéver andras dkta kénslor, tankar och reaktioner pd
a Hur blir det fér den andre? ‘ oss fér att kunna orientera oss i vdra sociala sammanhang.
a Viktigast fér den andre dr tillférlitlig Gterkoppling. ‘ Denna genuina ﬁferkoppling gor deT__mb‘j!igT fir oss att

O Endast s kan den andre f& den sjalvinsikt som dr | nyansera var sjdlvbild och badttre forsta hur andra

reagerar pé vért beteende.
Dédrmed fér vi mgjlighet att dndra oss sd att vi bittre
uppfyller gruppens dnskemdl och ddrmed kommer i

nodvdndig for att kunna vdlja fordndring.
0 Akthet ar darfor det viktigaste for ett meningsfullt

samtal. p &tnjutande av gruppens acceptans, gillande och
0 Visa vad du tycker och kdnner, bjud pa dig sjdlv. : gentjdnster.
0 "Professionell” dr ofta en mask for att slippa visa sig. i Ge dina besvirliga medmanniskor CHANSEN att hyfsa
o Proffsigt d@r att vdga se de missar man gér, be om | sitt beteende!

ursdkt for dem och gé vidare.
480

Terapeutens ansvar

Inser vilken makt hon har 6ver patienten, och ddrmed vilket
ansvar hon har.

“T dont care how Har god sjdlvinsikt, férstdr hur hon uppfattas av andra.
much you know  until Letar efter sina blinda fldckar.

T ki h h Tillstdr spontant och omedelbart sina egna misstag.
now how much you Soker aktivt efter feedback pd sina samtalsinsatser.

care." Frégar patienten om rdd och hjlp.
Ger ibland rdd, men fattar inte beslut &t patienten.
Soker hjdlp ndr kontakten inte gér bra.
Tar hand om sig sjdlv.

75



Hur vet jag om jagi gor “rdtt?

“Kdnns" det ratt?

Var observant pd dina egna kdnslor och reaktioner.
Var observant p@ resultatet - patientens reaktioner!
Vilken Gterkoppling/respons fér 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 négon géng
ibland.

Sitt sjdlv med vid ndgon respekterad kollegas samtal
ibland.

Spela in pd video och titta.

Bematande av patienter med psykiska besvar

Kunskap om tillstdndet.

Tid och intresse.

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

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

Gor en overenskommelse om vad ni ska gora.

2018-06-04

Vad dr det som gér att vissa ndr fram béttre dn andra?

Vilja och beslutsamhet

Stort hjdrta, bryr sig pd riktigt
Kunskaper

Inger hopp om att ha ndgot att ge
Sjdlvinsikt

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

Psykopedagogik

Hjdlpa en Jna‘rien‘r och dennes nérstéende att
forstd vad diagnosen innebdr och hur
svérigheterna paverkar vederbérande i olika
vardagssituationer och livsskeden.

Utifran sddan kunskap ge konkreta rdéd om
kognitivt st6d, hur man kan hantera och I6sa
praktiska vardagsproblem.

Informera om majligheter till behandling och olika
former av samhdll’ssféd.

Férmedla relevant informationsmaterial sdsom
litteratur, broschyrer, in etldnkar och
information om intresseforeningar.

Stédjande och jagstdrkande férhdllningssatt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.
Information och utbildning om tillstandet, gdrna patientbroschyr,
ldstips, info om patientfsreningar.

Férmedla forstdelse, sympati och trost.

Validera patientens reaktioner; de dr begripliga och normala
utifrdn situationen och historien.

Harbargera patientens plagsamma kanslor.

Avdramatisera och inge hopp.

Motivera till att ta emot behandling.

Hjélp med problemlésning och hanterande av praktiska problem.
Tempordr regrediering i ett akut ldge kan vara helt okay.

Finns utlésande faktorer eller férsdimrande omstdandigheter som
kan tgédrdas?

Hjéalp patienten ta avstand fran depressiva skuldkanslor och
vanforestallningar.

Validering

Lyssna och observera.

Summera, spegla, dterge, férmedla korrekt
forstdelse.

“Lds av" och férmedla forstdelse av det outsagda.
Bekrdfta och gér begripligt utifrén historien.
Motverka “jag borde inte vara / kdnna / bete mig sd

Bekrdfta och gér begripligt utifrdn nuvarande
omstdndigheter.

Behandla personen som en jdamlik och sann person, var
genuin.

489
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Invalidering

+ Gora saker som hotar tryggheten (vara aggressiv, hota,
tvinga).

+ Ignorera eller vara ouppmdrksam.

+ Forminska kanslor eller deras giltighet.

+ Vara kritisk eller nedvirderande, tolka ett beteende sd
negativt som majligt.

- Ldta bli att reda ut ett missforsténd

+ Vara egensinnig, vilja ha ratt.

: Gb’r‘;l antaganden om den andre som dr vdrderande och inte

akta.

+ Inte bry sig om den andres smarta.

+ Forsoka kontrollera den andre.

+ Férvirra, vara odrlig, vara Gverldgsen. |

- Insistera pd att den andre kdnner / tdnker / menar ndgot ;
annat dn hon gor.
Behandla den andre som skér eller utan férmdga.

490
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En terapeutisk allians dr
vanligen en forutsdttning for
ett gott behandlingsresultat

491

Diskutera

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

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

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

. Vilka hinder fér dstadkommandet av en
terapeutisk allians med en patient inom
psykiatrin kan du forestilla dig?

Vad menas med "“fterapeutisk allians”?

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt - man dr overens

om behandlingens mél och medel.

- Puh, du kommer

vl att forsti, vad

All psykiatrisk vard
utgér frén en
relation mellan
behandlare och
patient.

som in hinder,

visst gor du det?

494

All psykiatrisk vard utgdr frén en

relation

mellan behandlare och patient!
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Varfadr har vi det som vi har det ) o
tillsammans? God kommunikation dr inte

fullt sd svart som det pdstds

Man kommer vildigt ldngt genom att vara
Goda relationer dr : dkta, skapa fortroende, visa respekt, ta
resultatet av ett antal i den andre pa allvar och visa att man vill
vdl definierbara den andre val.
personliga egenskaper

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

Hur ndr jag fram till patienten? Fran kdrleksfulla kdnslor till
kdrleksfulla handlingar

5 - Kdrleksfulla kdnslor
Du maste vilja personen vl

for att kunna hjdlpa! '

!
¥\ Handling

‘ som upplevs kdrleksfull av
2 y) den andre

Vad visar tidigare psykoterapiforskning? Forskning visar at...
..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

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

= Generella faktorer 70% - Vdarme :
. k call
- Empati /’f N
- Akthet il
% y ’>

500
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Fran kdrleksfulla kanslor till
kdrleksfulla handlingar

Kdrleksfulla kdnslor

4

l
¥\ Handling

| ’ ‘ som upplevs kdrleksfull av
ARt | I b den andre

2018-06-04

P& ren svenska:

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

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

503

Psykoterapi

Forskningen visar att
ur klientens synvinkel
dr det avgorande att

bli sedd, hord och
tagen pé allvar. Vi . I\
kan d@ bérja ta ansvar "“ i\
for oss sjdlva. 7

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

Din férsta uppgift i den akuta situationen

»)

Vi vill instinktivt ta bort den andres smarta.

Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sté ut.

79


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

Hjdlp att st@ ut

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

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

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

Q Den drabbade ska inte hjdlpas till en annan kadnsla.
Inga kdnslor ska dndras = de ska fvdrtom u)gflevas och
utfryckas fullt ut just sa som de dr. Bekrdffa och
normalisera dem istdllet.

2018-06-04

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

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

509

Vdlja rdtt terapiform eller ratt terapeut? }
. Terapimetod B ‘
Terapimetod A
Metod B, ‘
Metod A, bra
bra terapeut
terapeut
Genomsnittlig .
effekt
Metod B,
Metod A, sdamre
sdmre terapeut I
terapeut |

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

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

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

Psykoterapi ; /q e

Vem? ' o o
Fér/mot vad?

Nar?

Vilken form av psykoterapi?

Mdlsdttning?

Vilka resurser har patienten?

Vilka resurser fér psykoterapi har kliniken?
Biverkningsrisk?

000000 O0QOo

512

Skilj pé psykoterapi fér att:

0 Losa problem

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

0 Behandla pdgdende sjukdomsepisod

0 Minska risken for dterfall

o Reducera underliggande s@rbarhet

o Férstd sig sjdlv bdttre, personlig utveckling

513
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Négra - mer eller mindre vanliga - psykoterapiformer

Stodterapi

Jagstdrkande terapi

Kognitiv terapi, KT
Beteendeterapi, BT

Kognitiv beteendeterapi, KBT
Internetbaserad KBT

Acceptance and committment
therapy, ACT

Dialektisk psykoterapi, DBT
Mindfullness based cognitive
psychotherapy, MBCT(?)

Interpersonell psykoterapi,
IPT

Psykoanalys

514

o Familjeterapi och parterapi

o Natverksterapi

e Psykodynamisk psykoterapi, PDT
o Psykodynamisk korttidsterapi

o Losningsfokuserad psykoterapi
o Gestaltterapi

o Existentialistisk terapi

e Transaktionsanalys

Men behandlingen méste vara
anpassad for behandling av
depression, och ges av terapeut
som dr fortrogen med metoden!

Psykoterapi

“Supportive”

2 Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en
péfrestning, med hjdlp av
de egenskaper och

personlighetsdrag och
resurser som hon/han
redan besitter
Férscker inte fordndra
patienten

515

“Reconstructive”

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

o Mdste dndra ngot hos sig
sjdlv om det ska ha mer
varaktig effekt

0 Man kan inte dndra kénslan
direkt

o Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta tankarna

16-8ringen pa villovégar

Varfar skulle hon lyssna pé dig?

N LA
Det emotionella bankkontot = det fortroende och
den trygghet som har byggts upp i férhédllandet
v Earn thy neighbor’s love.
v
' Hans Selye
-~
A
?‘ W things, one acquires status and security in the community. The guideline
M & of earning love merely attempts to direct the hoarding instinct toward
what I consider the most permanent and valuable commodity that man
can possess: a huge capital of goodwill that protects him against personal
attacks by others.
N »
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Det allra viktigaste for sjdlvkdnslan dr... Vilken dr valutan, dvs vad dr det vi ska sdtta in?

Att ge den andre vad han
behéver, och hjdlpa honom
se att det d@r det han far.

..min upplevelse av att vara

virdefull for de mdnniskor jag
bryr mig om, att jag berikar
deras liv.

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

Om den andre dr viktig for dig - visa det

+ Vanlighet Att ge den andre vad han
: 8:;2:& behaéver och att hjdlpa b o Sta d S viki
. Respekgf honom att se att det dr det u maste lata det som ar viktigt

+ Arlighet han far!

+ Halla mina lften

+ Lyssna férutsdttningslost och verkligen férsska forstd
* Acceptans

+ Uppskattning av personen och dennes dsikter

for den andre vara lika viktigt for
dig som personen dr viktig for dig.

Och en hel del annat-...

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

N 1
ﬁk- ﬁk- Vilka insdttningar kan du géra pd dessa konton?
Narcissistens tragik Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.
*  Min partner?
Nar allt dr en rattighet kdnner man . . 5
ingen glddje eller tacksamhet for Mina barn?
det man far .
*  Mina vinner?
l *  Mina medarbetare?
Det gdr inte att géra * Min chef?
o . .s .
i i I
nagra LA ngar *  Mina patienter?
< » J »
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ﬁ\r Vilka inséttningar kan du géra pé dessa konton?
Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.

Min patient?
*  Min partner?
Mina barn?
*  Mina vdnner?
Mina medarbetare?

*  Min chef?

ﬁr

Varje problem i relationen dr en
madjlighet!

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

Vi forsoker |6sa problemet och
forbdttra var relation samtidigt.

Vi hjdlper patienten och odlar var
relation.

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

Transformerande/férvandlande

Transaktionellt °
+ Paverkar den andra personen

+ Fokus pd !
dverenskommelsen och och er relation.
utfallet. - Bygger upp ett

+ Samma utgdngsldge vid

fortroendekapital och
ndsta forhandling.

relationen.

* Nytt och férbadttrat
utgdngsldge vid varje ny
forhandling.

Den andre ska inte bara géra ndgot

- hen ska vilja géra det hen gor!

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behovl!

Om att skapa en allians - en bérjan

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

+ Bekrdfta nskemdlet.

+ Férmedla att du vill hjdlpa patienten att

uppnd detta.
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Om att skapa en allians

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

A andra sidan: Du kan inte uppné en allians med

patienten om ndgot som endast du anser att han
behaver.

532

Onskan eller behov?

Onskningar

Béde vill och
behover

Onskan eller behov?

Vad patienten vill och 6nskar

- Vimdste bérja hdr; Onskningar
intressera oss for och ta
reda pa.

Bade vill och

Vad patienten behsver behover

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

DET VORE EakiLasT om Nt
6oV MG EN VINARE Tiel

SKOLAY SLUTNINGEN |, FR Da
SLIPPER Jab TA SMOT DRINKR

Som 06T Kan Licth RowYProL |

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

Teach a man to fish and you

feed him for a lifetime.”

Michael Rangne

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

Stephen R Covey
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Hur tdnker du nu?
Ni deltar inte i samma samtal Hur tédnkte du d&?

Rdd fér krisstodsarbete

Hor jag bara orden missar jag kanske allt Empatiskt lyssnande

Ord
2 Att lyssna i syfte att forstd.
Kdnslor
E o Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.
Onskningar Du férsoker trdnga djupt in i den andres hjdrna och

hjdrta, tankar och kénslor, i syfte att se sakerna som
y o hon sjdlv ser dem.

Medvetna behov
Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov
Mdlet dr att forstd och kunna dterge den andres
uppfattning lika bra som han sjdlv.

Tdnk om kdrlek helt enkelt @r att..

e —
e T
WeULD You LIKET

Nar‘ Jjag ‘
gy ..lyssna?

“Create in me, oh God, a listening heart"
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"Om terapeuten tillater sig att hela tiden
vara nybérjare, dé har han kanske en chans
att ldra sig det som han trodde att han redan
visste."

Thomas Ogden, The Primitive Edge of Experience

Vill jag pverka mdste jag bérja med att lyssna

Det dr inte bara en moralisk utan dven en praktisk fréga.
Om jag vill pdverka en anhan ménniska dr jag sd illa
tvungen att bérja med att verkligen lyssna pé och férstd
henne.

Om jag inte gor det kommer jag inte att ha tillrdcklig
insikt i hennes situation och behov for att kunna féresld
alternativ som hon skulle ha nytta av.

Hon kommer inte heller att vara intresserad av mina
forslag, om hon inte upplever att jag forst sett henne och
férstdtt hennes behov.

2018-06-04

Att lyssna empatiskt

Lyssna noga pé den andres berdttelse.

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

Frdga om du har uppfattat den andre rétt.

Forsok fénga upp den andres behov och énskemdl. Férmedla
vad du uppfattar att den andre behsver i den aktuella
situationen, och vad hon vill ha fran dig.

Frdga om du har uppfattat dven detta rdtt.

Bekrdfta svaret och berdtta vad du nu skulle vilja gora.

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

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

https://youtu.be/aycjKFnzjMQ21=1 v

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

Henry David Thoreau

Empati i praktisk handling

S

.
~

Vad behover denna madnniska just nu?

¥

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

a Frdga patienten hur du bést hjdlper henne
o Hjdlp patienten
» kdnna igen och ifrdgasdtta depressiva tankar
= sluta dlta

a Stod patienten att gora sddant hon tycker om
och mér bra av

= promenad
= fika

= prata
« trdffa ndgon vén i vars sdllskap hon brukar md bra
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https://youtu.be/aycjKFnzjMQ?t=11

7/

Mer om empati i praktisk handling ¢ JESSSg

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

2018-06-04

Lathund for fungerande kommunikation

- Forsok forst att forstd, forst darefter att sjdlv bli
forstadd.

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

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

+ Anvidnd “jagbudskap”.

Den enklaste modellen

Jag hor att...
DA tédnker och kénner jag att...

(eventuellt: ..ddrfér 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 madnniska man dr

Det handlar om en sjukdom!

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Plégad -
Olycklig Hjdlpa patientenkanna
Sérbar att han &r okay dnda

Utldmnad Minskq.skuld- och
N skamkdnslorna
Radd .

Belastning
"Fel"
Skam

Skuld

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig

Avvisad

Ratad

Anklagad

Otillrdcklig

Skyldig

Rddd

Dum Inget av allt detta
behaver vara ditt fel
e eller ha med dig att
il gora over huvud taget!
Hjlplos
Trott

Osdker
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Var observant pé diha egha reaktioner och Vad vill jag uppnd med samtalet?
kdnslor i samtalet

. Fér patientens del: Fér min egen del:
. ) .

Ar‘g/fo;‘bannad. Gl_(_].d? + Kontakt? + Kontakt?
Le sen * Nojd? - Informera, formedla - Forstd?
- Besviken? - Fantastisk? ndgot? - Berdras/bli_
+ Orolig? - Férilskad? - Férmedla forstéelse, fozsfagd/paverkas/
. Ridd> bekriftelse och IR

gocs acceptans? * Hjdlpa?
* Misslyckad? - Ge kdrlek? o

+ Trosta, lindra, bota? Fa kar‘lek?' 5
. o o . R&dgivning? Boostra mitt ego?
Kdnslorna dr ditt roder, sa var givnings

Andra/“flytta”

tacksam for dem och lyssna noga Battenter?

557

Var medveten om dina egna behov J Ndr relationen gér snett

Uppskattning

Betyda négot bina ofilffredsstilda behos k Det dr aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv eller
ina otillfredsstdllda behov kan o 3 ..

stilla fill det | samialet om du ndgon annan aft vara ndgon annans dérrmatta

inte dr vdl medveten om dem eller lata sig UTHYTTJGS!

och ser till att de inte far |

styra ditt tal och handlande.

Ensamhet
Karleksbrist

Besvikelse
Missndje Du dr ddr for den andres bdsta!

Irritation

Tack till Kay Pollak

Patientens kontaktférmdga

o q f "Det finns mdnniskor som
. God fgrr!\aga till Kan eller vill inte. ingen javel vill se [..] det B0k
kdnslomdssig kontakt. Temporirt eller permanent fmnsgrn:nmlfkor szm bara
nedsatt formdga. ud orkar med..

Kul, gratifierande. L

Kan provocera vér
narcissism och vért behov by ’
av att betyda ndgot. \ "En madnniska som bara
en mamma kan dlska.”
Ndégra orsaker
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin

- Sjukdom/funktionsnedséttning
560
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https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21

2018-06-04

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

< [

Suicidant utan bostad

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

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

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

Vad gér jag med mina jobbiga kénslor?

Férvringa
Ingenting

Handla
Projicera

“Ingenting” & mindfulness

Ingenting # teflonmdnniska

Ndgra avgsrande férmdgor for ett fullt och
Skam - den svéraste kdnslan av alla? helhjdrtat liv, for att vdga gd “all in"

Véga vara autentisk, visa mig som
Jag faktiskt dr.

. V@ga vara s@rbar (vulnerability).

Férmdga att tolerera kénslor av
skam ibland (shame resilience).

ﬂ

Det tillstdnd ddr vi dr som mest
sérbara och utldmnade &r
kdrleken. Utan s@rbarhet ingen

riktig kadrlek!

—
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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

ok,
B ’
Kristin Ne -

Associate Professor

University of Texas, Austin

Kristin Neff: Overcoming Objections to Self-Compassion

2018-06-04

For att hamna i rdtt utgéngslége...

Har du prévat med att forsoka...

2?2??

. TYCKA OM din patientomn

Li Chengping

"Det dr inte bara Yao Jiaxin. Vi ar
allihopa sjuka. Vi mdste inse att bésta
uppfostran dr att ldra barnen dlska sina
medmadnniskor.”

572

573
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https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191
https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191
https://youtu.be/YFhcNPjIMjc
https://youtu.be/YFhcNPjIMjc

Det dr inte allt eller intet

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

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

2018-06-04

Det dr inte allt eller intet

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

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

Om du kan tycka om 70 % fér du kanske
férsoka acceptera de resterande 30
procenten?

Ring the bells that still can ring

Forget your perfect offering

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

Leonard Cohen, Anthem

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

\\\

.. jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

..Jag bara spelar en roll?

578

"Varden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehadll
Process
Innehdll:  Det vi gor och det vi talar om.
Process: Sdttet som vi gor det pé, hur vi talar med
varandra.

Det ar alltid vi - och inte patienten - som
har ansvaret for samspelets kvalitet.
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https://youtu.be/_4U4lXgvorU?t=168
https://youtu.be/6wRYjtvIYK0?t=5

Processens kvalitet avgér vardens kvalitet

Processen bestdr av

- Kdnslor

+ Stdmningen, "atmosfdren”

- Tonfall

- Kroppssprak

- Det medvetna och det omedvetna

Alla reagerar pé processer, och ju sdmre vi mar
desto kdnsligare dr vi:

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

..ha liteft...

..KULll

2018-06-04

Den stora hemligheten...

dl
..ar...
?22?

?2?2?
..16]ligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

<vanlighet!

/

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

Kdrleksfulla kdnslor

Handling

som upplevs karleksfull
‘ av den andre

584

..har bara vidrde for andra i den

Var karlek...

omfattning som de kdrleksfulla
kdnslorna kan omsdttas i praktiken -

dvs till ett beteende som andra
upplever som kdrlek.

585
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Medménsklighet mdste
verkstdllas

Vi vill varken ha berém
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

Alternativ till berém:

"“TACK!"

Den likvdrdiga relationen

Subjekb H Subjekb

I den likvdrdiga relationen utgor den andres tankar, kanslor och
forstéelse av sig sjdlv en likvdrdig del av gemenskapen.

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

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

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

Tala inte om for patienten vad han ska
géra om du inte blir ombedd - frdga
istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta Igsningen.
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Alla mdnniskor avskyr att ta
order

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

Svért med sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, for...

. ?

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalvill

Martin Buber

@@ Relationen %3

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mote

&

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

2018-06-04

Alla mdnniskor hatar att ta
order...

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

“No involvement, no comittment” (den
som inte dr med kommer att vara emot).

Vad kan vi ldra av Buddha?

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

Sokaren nr 1/1986

Martin Buber

= Relationen /%)

R /—\\

"Det mellanmdnskliga”.
Vad sker existentiellt i motet mellan tva ménniskor?
Skapandet av en gemensam verklighet mellan oss.

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

Tillfdllen kan férspillas eller tas tillvara.
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GE!
MOTEN

.

Kay Pollak Kay Pollak

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

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

Hur skulle vara méten med a bli om...

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

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

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

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

2018-06-04

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

Ett tillfdlle att uppleva glddje och mening?

Jag har ndgot att ldra av varje ménniska jag
moter?

Kan det vara sé att..?

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

Tack till Kay Pollak

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

603

Har du berdttat det
for dem?

604
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Ndgra anvéndbara inledningar

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

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

"Om inte du fanns skulle jag inte f& uppleva...
0

var dag!

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

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

Jag behéver inte alls ge ndgot materiellt - véra viktigaste behov
dr andliga, sociala och psykologiska. Vad behdver denna mdnniska
Just nu, och vad av detta kan just jag ge?

Det mest virdefulla jag kan ge dr mig sjdlv, att visa mig som jag
dr - mina sanna kadnslor, tankar och reaktioner. Den andre fdr da
hjdlp att orientera sig i vér relation, och att se och forstd sig
sjdlv bdttre. Denna dkta terkoppling ger dértill den andre en
majlighet att justera sitt beteende i métet om hen skulle vilja
det.

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

Hinder for alliansen kan hora ihop med

1. Sjukdomen
+ Trétthet, Gngest, bristande insikt

2. Patientens personlighet } ~
- Misstro, instabilitet / N

3. Omgivningsfaktorer "f
+ Anhgrigas instdllning rfp-

4. Behandlarens personlighet

5. Andra faktorer hos behandlaren En bra .
+ Bristande intresse behsndlar‘e bar
+ Bristande kunskap pafi::::nsiee ++

o Rigid och ensidig teoretisk referensram biologiskt,

6.  Ovriga behandlingsférutsdttningar medicinskt,
+ Brist pd kompetent personal psykologiskt och
« Brist pd tid socialt

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

Varje mdnniska och varje méte dr en mgjlighet for mig

- Att ldra mig ndgot nytt om mig sjdlv, den andre och vérlden,

och ddrigenom vixa och utvecklas.

- Att uppleva glddje och mening.
Att uttrycka mig sjdlv i vdrlden.
Att gora skillnad.
Att ge av mig sjdlv, att géra ndgot gott for den andre.
Varje mdnniska har i varje stund behov som jag kan forsoka
tillfredsstdlla.

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

Samtalskonstens ABC v

"Kom" frén kdrlek och vilvilja, leta efter det goda.

Bry dig pd riktigt.

Skapa kontakt och dialog.

Odla en relation att bygga pé.

Mt den andre pd ett existentiellt plan.

Var dkta och autentisk, spela inte en roll.

Likvdrdighet och medkdnnande.

Visa respekt, ta den andre pd allvar.

Ge drlig aterkoppling, skapa trygghet.

Narvaro - uppmdrksamma och flj vad som hdnder i samtalet.
Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen.
Lyssna efter kdnslor och innebdrd, sék forsta pa djupet.

0000000000 0O

Ska vi ge rdd?
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Ge rad?

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

Varfér inte ge rad? 9

o Hjdlper inte - man kan inte d@ndra p& nGgon annan
o Oetiskt

o Rddd for att gora fel

a Kan skada den andre

o Rddd fér att uppfattas som dryg eller att det ska
uppfattas som kritik

Hur ndr jag fram till patienten?

Du madste vilja personen vil for att kunna
hjdlpa.

2018-06-04

“Man kan inte dndra en annan manniska”

(X
—~

Man vill s@ gédrna @ndra pé alla andra... tank om man
kunde & dem Pr'€CIS som man vill ha dem!

Tack till Kay Pollak!

Andel av de
anstdllda
Gar att fd att fd ordning pdl!
petare Ky
_ Lameda® Tt p
iverpe b0/
V] Plosq fall

Grad av besvirlighet - brist pd
vilja och/eller férméga
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Gar det att “flytta” den andre mot mitten? A0 Det handlar om hur man gar v

Integritet

gu———— .

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

* Férstdr han var han befinner sig?
+ Kan han annars férmds forst@?

Motivation
« Vill han byta position, dvs férdndra sig?
+ Vad skulle vinsten vara fér honom sjdlv?

Férméga
+ Kan han forflytta sig? 617

Fega inte ur - ett gott rdd kan "kan du infe gora

betyda mycket for patienten!

ndgot &t den har
sura
under\tikuren?

Rdd for krisstédsarbete, mo

Riktig kdrlek!

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

“Man kan inte dndra en annan manniska"

Men man kan erbjuda den andre den sjdlvinsikt

Teach a man to fish and you B kAN Fdidehne att sialvivilia anaiot <
feed him for a lifetime.” * f A B L R

Lao-Tse | I'U :
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624

Den besvdrlige har ofta ingen aning om vad han
hdller pa@ med

Undermedvetet

You 3y,
bVegf ;

Mot bo eneself
Bug duger
scom fag dr!

{0

Sjdlvkdnnedom - en bristvara

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

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

Vi dr alla omgivna av en mur av tystnad.

“Kan du infe 907'0

ndgot &t den hér
sura
underldkaren?

Den andre ska inte bara géra ndgot

- hen ska vilja gora det hen gor!
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Haort det forut? “Jag har ingen motivation”

Motivation dr grunden

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

Om att skapa en allians - en bérjan

Alla mdnniskor har behov, alla vill nagot . Alla vill ndgot.

- Finn ut (fréga!) vad just denne person vill.

+ Bekrdfta dnskemdlet.

+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behovl!
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Om att skapa en allians

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

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

637

Onskan eller behov?

Onskningar

Béde vill och
behover

Onskan eller behov?

Vad patienten vill och 6nskar

- Vimdste bérja hdr; Onskningar
intressera oss for och ta
reda pa.
Bade vill och
Vad patienten behéver behéver

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

“Jag har minsann redan
pratat med honom, och

inte hjdlpte det!”

Den personlighetsstéordes dilemma
+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.
- Férstdr inte hur hen upplevs av andra.
- Pl@gad och en pldga, men ingen har férsskt férmedla

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

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

SKriv eN SMartare Lapp tiLL ditt badruMSSKap!
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Den missnajde vill ndgot - vad?

SNACKA med besvirligt folk...

o Den som dr missngjd vill ndgot, vill fa Snacka mer-... och ANNU mer-.

ndgot som hen just nu inte tycker sig fd.
o Sitt pd samma sida om bordet, ldgg ut
problemet “pé bordet".

Lyssna, spegla, frdga om du forstatt.

0 Beskriv vad du ser, frdga om du

uppfattat det ratt. @g Pévisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga
a Fréga vad du sjdlv, patienten och ni forvdntningar.

gemensamt skulle kunna géra for att e

komma tillrdtta med problemet. .
a Vid kommunikationssvérigheter och Lyssna, ifrdgasdtt, sdg vad du sjdlv

missfarsténd: Be den andre dterge

i ig inte!
precis vad hen tyckte sig hora att du sa. Tkaer‘ ochv ”' ge d 9 nte

” JOBBA litet!

Var inte fér "professionell e Al LD v

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

Vi behéver andras dkta kdnslor, tankar och reaktioner pd

oss fér att kunna orientera oss i vara sociala sammanhang. Radiopsykologen
Denna genuina Gterkoppling gor det mgjligt for oss att
nyansera var sjdlvbild och battre férstd hur andra
reagerar pd vart beteende.

Dérmed fdr vi mgjlighet att dndra oss s@ att vi bdttre ; Min man tag livet av sig
uppfyller gruppens dnskemdl och ddrmed kommer i pobr 1.

. . ¢ yra & secan 80inS man It 8v sig. DA hace de bt
&tnjutande av gruppens acceptans, gillande och o e 52 kb och s LASOANER 301N 1
pé sina motoecykdar Men 54 blev Kanns man sjuk och bl skit

gentjdnster. i Cir + oma Luser

Ge dina besvdrliga medménniskor CHANSEN att hyfsa
sitt beteendel!

Lyssnapiprogram o, Kontakt

ollplank Q0 Kom med ett erbjudande Q

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

o Duvet att jag alltid har tyckt mycket om dig, och jag
vill gdrna hjdlpa dig om jag bara kan.

o Jag dr osdker pé vad jag kan gara for att hjdlpa dig

) . . e utan att du kdnner dig invaderad - kan du berdtta hur

Jag kan inte sdga hu ska gora, for det vet jag bist kan stétta dig?

Jjag inte, men jag berdttar gdrna hur jag sjdlv

tdnker om detta. Vill du det?”

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

o Hér gdrna av dig framéver om jag kan bidra med ndgot
- jag gor det gdrnal
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Ge ett erbjudande...

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

G 1T el A e ..men fatta inte beslut &t den andre!

Ta inte 6ver ansvaret - sortera det Q
: Det dr ingen match i ska lésa ett

i problem tillsammans!

Rad till radgivare

Skaffa dig en invitation. Den ubesvﬁr‘\ign"

Var ett “bollplank”. =
Har den andre ndgot eget férslag? pt’l’he"ﬂz
Skilj pd réd och goda réd.
Kom med ett erbjudande.
Fatta inte beslut &t den andre.
Ta inte 6ver ansvaret.

n - vad kan du
gtim?
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Ndr det
inte gdr
sa bra...

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

Onyttig stress

En kdnsla av att ha bristande
kontroll éver en situation

..vad hade du
vdntat dig?

2018-06-04

..var och en ar

krdnglig pé sitt

eget personliga
vis!

Ndr hade du senast koll pé livet?
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Ndar som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst

Michael Rangne.

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)

En tillrdckligt god behandlare?

0 Vérdarbete dr ingen prestationssport.

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

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

- Man kan ddrfér inte gora “rdtt” eller
“fel".

- Man kan endast utfsra 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 framfor sig.

Ndr du sjdlv kdnner dig misslyckad

+ Aven du gor ditt allra bdsta, inte sant?
+ Du kan emellertid ta ansvar for upplevelsen

- Rd&dfrdga erfaren kollega
- Sok handledning

- Somliga mdnniskor passar man helt enkelt inte sa

bra ihop med, av olika skal

- Detta dr normalt och helt okay

- Inse och acceptera detta

- Ordna om majligt s att négon annan tar éver

Vé 6
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Video fran akuten

Vad kdnner du infor patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

Missnojd pa

psykukufen

Négra perspektiv pd detta fall

1. Patientens agenda. * Hotfull, aggressiv, manipulativ.
2. Stress, kontroll och vanmakt - hur klarar patienten * Narcissistiska drag

att inte £& som han vill? - inte likvdrdigt bemotande
3. Hur Klarar vi att inte f& som vi vill? = vanligaregler gdller inte honom
4. Hur vi ser p& patienten paverkar utfallet. oo ol inalegnaliniiessen
5. Ldkarens mél med motet - vad dr ett "bra” resultat? * Antisociala drtag

x ey - respekterar inte den andre

6. Risk for vald? - kor over den andre utan samvetskval
7. Hur kan ldkaren minska véldsrisken?

+ Narcissist, psykopat, missbrukare.
Borderline / emotionellt instabil?
Bryter det mdnskliga kontraktet!

\‘* " . . .
\\ Det finns ménniskor som
ingen javel vill se [..]
det finns mdnniskor som
bara 6ud orkar med.."
"Det finns manmskor‘ ara sud oréar me
som ingen vill se [...]
det finns mdnniskor
som bara 6ud orkar
med." .
“En mdnniska som
bara en mamma kan
dlska."
J f, »
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Personlighet och

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

Kommer till uttryck inom kognitioner, affektivitet,
mellanmadnskligt samspel och impulskontroll.

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Hur vet jag om ndgon har en personlighetss

Vanligt -> tdnk tanken tidigt
Det “kdnns" ofta i kontakten, anspdnning, vicker starka
kénslor
Sociala funktionssvdrigheter - arbete, studier, relationer

% Personen verkar ha en problematisk relation till ménga
madnniskor

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

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

+ Bristfdllig sjdlvinsikt, férstdr inte sin egen del i de
svérigheter som uppstdr

¢ Ta uppgifter frén patient, anhériga, arbetsgivare

% Barndomsanamnes

2018-06-04

Personlighetsstdrning 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-storning.

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

Narcissistisk personlighetsstarning

Ett genomgdende manster av

o Grandios kansla av att vara betydelsefull
Fantasier om obegrdnsad framgdng och makt
Tror sig vara speciell och férmer
Krdver beundran
Orimliga férvidntningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra for att nd sina mdl
Saknar empati
Ofta avundsjuk
Arrogant och hégdragen

Men vad dr problemet med att vara

Att man mdste fa all denna uppmérksamhet och
beundran fér att mé bra. Utan den mdr man ddligt.

En narcissist utan tillrdckliga talanger for att ta sig
fram och "bli négon" blir vanligen bitter och olycklig
(typexemplet “den fallne narcissisten” och den
svirbotade depressionen).
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Narcissistens psykologiska predikament

6od sjdlvkdnsla Svag sjdlvkdnsla / kénsla av virde Nar du moter en narcissistisk,

O Behdver mdttligt O Behdver stindigt stora doser histrionisk och allmdnt besvdrlig
med bekriftelse bekrdftelse och uppskattning for person:
for att kdnna sig att inte kdnna sig vdrdelds.

fortsatt vdardefull Blir ddrfor olycklig vid minsta . ° . . .
fér andra. brist pd uppskattning. Dar star ju ett stackars Gvergivet

Brist p& uppskattning upplevs som och ledset barn och bénar om
en attack. bekrdftelse.
Reagerar med ilska.

Méste ddrfor ha stdndig . " ot
bekréftelser och tal inte kritik. Hen kampar for att betyda nagot!

“Hon dr bara ensam"” “Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte sé

"bara". Sharare dr ensam

9 w e det jdvligaste en mdnniska A | ¢
o 7Bl kan vara.

Ta ensamheten pd allvar
och farsack hjdlpa patienten
686 med den. 687

Mer om narcissism Mer om narcissism

Det finns bdde en sund och en sjuklig narcissism Klarar inte kritik, ser den som ett angrepp och som bristande
lojalitet

Féfdnga, sjdlvbeldtenhet och inbilskhet
Kritik eller avsaknad pé beundran kan framkalla starka negativa

Upptagen av utseende, makt och framgdng kénslor och beteenden

Vill bli uppmdrksammad och beundrad En aggressivt laddad narcissist kan bli ilsken och farlig vid kritik
eller motgéngar

Beroende av beundran, andras gillande dr det enda som fér
dem att md bra

Framhaver sig sjdlva med sitt utseende, sina dgodelar och sina
férmenta talanger

Anvdnder andra mdnniskor som en spegel for att ldsa av sitt
eget vdrde, och ens sjdlvkadnsla styrs av det man tycker sig
se

Tror sig ibland vara intellektuellt dverldgsen

Oférmagen och ovillig att bry sig om andra. Allt kretsar kring dem
sjdlva.
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Mer om narcissism

Narcissistens tragik

Liksom vid psykopati “finns" inte andra ménniskor, dessa dr bara en
forldngning av dem

Andra personer dr huvudsakligen instrument for att uppn@ beundran Nar allt dr en rattighet kanner man
och makt ingen glddje eller tacksamhet for
Arroganta det man far

Tar gdrna kommandot, styr och stdller N
Forvdntar sig perfektion frén alla L
Vanliga regler gdller inte dem, de kan till§ta sig mer dn andra

o . .-
Deras skrytsamma satt kan ofta ses som ett slags kompensation for De;" g(:lr| 'nTe G.H- gor‘a
bristande sjalvkinsla och sjalvfortroende nhagra insd'ﬂ’ningar‘!

En del blir Casanovor i sin jakt pd bekrdftelse

Psykopaten i ett notskal "Core features"

Q Grandios
Q Manipulativ

“De kdnnetecknas av att de saknar Rlia b:'S_T Pﬂ medkansla
samvete; deras liv handlar om att Q Hal, opdlitlig charm
tillfredsstidlla egha behov pd
andra mdnniskors bekostnad.”

Antisocial personlighetsstorning

Frdga: Hur vet jag om en far mig ny Fére 15 drs dlder

A . 0 aggressivt beteende mot manniskor och djur
manniska som ger ett trevligt o skadegdrelse

inTrka egenﬂigen ar pSkapOT? 0 bedrdgligt beteende
a allvarliga norm- och regelbrott

Svar: Det vet du inte Efter 18 drs dlder

0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig

Q bedrdgligt beteende

Q impulsiv eller ofsrmdgen planera

0 stdndigt ansvarslés -

0 saknar énger Var tydlig
Lat 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'fmka_d . ) . Ansvarslss
- Patologiskt I6gnaktig . Tar inte ansvar for sina
. Bedrdglig/manipulativ handlingar
. Saknar &nger och Ménga kortvariga

skuldkdnslor dktenskapsliknande
. Ytliga affekter forhdllanden

. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet

formdga . Overtrddelse av villkorad
. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning

. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell méngsidighet

Psykopati har genomgripande effekter

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

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

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

En psykopat har alltid starka narcissistiska drag och vanligen
dven omfattande borderlinedrag
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Hare Psychopathy Checklist-Revised, Screening
Version

. Ytligt charmig
. Grandios
. Légnaktig och manipulativ
. Saknar skuldkdnslor
. Saknar empati
. Tar inte ansvar for sina handlingar
. Impulsiv
. Délig sjdlvkontroll
. Saknar l&ngsiktiga mal
. Oansvarig
. Antisocialt beteende i ungdomen
. Antisocialt beteende i vuxen 8lder

1
2
3
4
5
6
7
8
9.

Psykodynamisk modell

Omvdrldens
krav

Narcissim och psykopati

” Omvdrldens
krav
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Social dngest, fobisk ps,

Integritet och samarbete
osjdlvstdndig ps

Overjaget Integritet Samarbete
\ N Sjdlvhdvdelse Anpassning

Individ J Grupp/samhdlle
Konformitet

Originalitet

‘ - Omvdrldens

krav

Signal/symtom

704
Vad hdnder vid psykisk s jukdom och
Vilken position du intar avgér vilken sorts rinza Al gl prebln .
problem du kommer att ha i ditt liv. P Depression
------- >
<--A-SBZ—P-92|:S-SXH-d-r‘2rL“--> Social fobi
- ADHD NS e
//// - /——fiiii - 77/5\\\\\‘ — Borderline >

Integritet Samarbete inTegriTeT Saw
Mani

Osjdlvstdndig

Utanfarskap, Overanpassad, - Narissist_________ . > R
odnskad, utnyttjed, | | T Emmmmmeeees
odlskad, slutkord, | Paranoid p-storning Fobisk p-stérning
ensam 0 T < Rattshaverist__

Tva aspekter av psykopati

Dilemmat

Personlighetsstruktur/ Beteende

karaktdr o Ndr andras kdnslor och
N behov dr ovidkommande Varfér ska man I&ta sig behandlas ndr man inte har problem?
o Brist pd skuld- och (TR (TR R Det dr de andra manniskorna, samhdllet och samhdllets
Sk?mkﬂfilm‘ samvetsbetinkligheter normer som dr problemet!
a Brist pa anger géra vad man tycker
Brist pd djupare empati sig ha mest glddje och Psykopaten dr vanligen ngjd med sig sjdlv och inser inte sin
Brist p& sympati nyttaav. kdnslomdssiga torftighet och allt eldnde han stdller till med.
Att man dven har
’ ’ bristande impulskontroll Psykopatens personlighet dr i allmdnhet mycket stabil och
' och ofdrmdga att forutse resistent mot pdverkan.
_ . . och bry sig om
Ser ingen anledning bry sig konsekvenserna av sitt
om andras behov beteende gor inte saken
battre.
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Ndgra tankar om att beméta en psykopat

Kunskap om tillstdndet - dessa mdnniskor finns!

Kédnner du igen tillstdndet hos ndgon s8 klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Undvik dem om alls mgjligt

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellost inre
Utgd frén att informationen du fér dr felaktig/forvriden
Utgd frén att personen forssker manipulera dig

“Terapeutisk allians” uppstér sent, om alls, i terapifsrloppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

Om du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det dr
for din skull eller for att personen dndrat sig pd djupet

Psykopater anvéinder andra som ett sétt att nd sina egna mél
- vad forssker personen just nu 8 av dig?

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

Vdrlden som
vi tror att
den dr

Den andres
bild
av vdrlden

Diskrepansen
mellan rosa
och lila dr
provocerande
Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

o

5

s

——

Rl

]

T

5

R A

=

Y

spusE

ERA

-

Hur reagerar personen ndr
hon inte far som hon vill?

2018-06-04

foérvdntningar
har gatt i
kras?

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

Aporna
Elefanterna
Gurka och druvor

Frans de Waal Moral behavies in arumals

“Stresstroskeln”

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

Under den fungerar vi dndamélsenligt.

. hJ
under vér viljemdssiga kontroll.

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

112
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https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=408
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829
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Rigiditet och Hur blir vi av for mycket stress?
tunnelseende

Missngje

Tunnelseende Cyniska

* Forsvarsinstdllda - Sémnproblem

+ Rigida + Okad |judkdnslighet

* Irritabla + Minnesproblem

+ Lattkrdnkta - Koncentrationssvérig
Brist p& + Aggressiva heter
humor och + Intoleranta + Nedstdmdhet
empati - Trotta - Angest

Uppgivna Kroppsliga besvar

717

Védgar att hantera stress Vilken del av hjdrnan dr for

tillfallet inkopplad? Neocortex, “grén zon:
Intellekt, empati, humor,
vidja, be, resonera...

Problemlésning
Overtala, soka medkansla, avvakta, vicka skuldkdnslor, | |SSSEE——— N
gndlla, spela modig, visa forakt £

Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska nervsystemet

w
"Spela déd”-program
Broms - parasympatiska nervsystemet

27 o

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter, Reptilhjdrnan:

sjdlvkdnsla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dod...

719

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken!

“Rod och gron zon"

Vill inte Kan inte
o .
Ldg stress  Mattlig Hag stress
Nya hjdrnan b + Dom och vi;
handldgger utdefiniering och
- Kanslorna stér indefiniering

till vér tjdnst " + Tankarnas kontroll
over kanslorna nu
helt borta

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken! 20 Vill personen inte, eller kan hon inte?
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Tolkning
= Besvirlig Férhallningssatt
Viljestark Krdva medgorlighet

= Envetfen = "Sdtta grdnser”
= Manipulativ = "Visa vem som bestdmmer”
= Omedgorlig * Straff

= Konsekvenser

= Trotsig

= Krdvande
Uppmadrksamhets-
sokande

= Ouppfostrad
Bortskdmd

Min tolkning
vdgleder min
intervention

Alternativt synsatt

Patientens explosiva beteende dr
Oplanerat.
Oavsiktligt.
Speglar en utvecklingsfarsening i
formagan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

2018-06-04

Besvdrlig typ?

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

Besviirliga mdnniskor - en ritning

Dadliga
kartor

t

Hég sarbarhet

Svarigheter e
hitta bra Orimliga

balans mellan forvdntningar
samarbete och

integritet V

Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - forslag till utgdngspunkt

o Patienten gér alltid sitt allra bdsta.

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

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

4

Hur blir det om du tdnker s@ hdr?

Patienten gor sd gott han kan just nu.
Han har bara inte kommit pd ett bittre sdtt dn.

Vad skulle patienten behéva forstd for att
kunna tdnka och ddrmed ocksd handla
annorlunda?

Kan du hjdlpa honom till den férstdelsen?

4
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Litet Kay Pollak till hjdlp?

Den ddr har jag fatt for att éva pa...

..man far aldrig vérre dn man klarar av!

Personlighet och stress

-

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

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

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

2018-06-04

“Det ligger ndgot i det du sdger”

“Den nyttigaste
laxan livet ldrt mig
dr att idioterna
ofta har ratt."

Har underldkaren ett bra samtal?

~ Are you arguing
WitH a
pSYycHopatH?

732

Kliniska faktorer som okar risken for kriminalitet och véld

Frdamst missbruk och antisocial personlighetsstérning,
sdrskilt i kombination!

Personlighetsstarning kluster A eller B
Impulsivitet och instabilitet

Missbruk

Vanférestdllningar med specifik paranoia
Imperativa hotande hallucinationer
Bristfdllig sjukdomsinsikt

Bristfdllig behandlingsfsljsamhet

Dessa samverkar med “kriminogena” faktorer (fattigdom,
bostadsort, uppviixt, attityd, exponering fér véld)

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

2. Vilken dr situationen/kontexten?
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Ar ambitionen att...

Skapa kontakt?
Komma overens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

Astadkomma ett visst beteende just nu?

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

Minska risken for sjdlvdestruktiva handlingar?

Minska risken for vald mot andra?

Minska ett brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

2018-06-04

Vilka mdlsdttningar bér ldkaren ha fér samtalet?

Undvika vald.

. Ingen tablettburk.

. Lékaren ska vdga gé hem pa kvillen.

. Undvika upplevelse av krdnkning, ansiktsforlust och
skam.

5. Mgjligen ett par tabletter.

Hwmn =

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

Instrumentell - inte affektiv - ilska.

Vet att han inte f&r ndgon burk om han slér, slér
dérfor inte. Om inte ldkaren retar upp honom, for dé
kan det évergd i affektiv ilska.

736

Varningssignaler for risk for aggression

Patienten
+ Spdnd
+ Orolig
+ Stressad
+ Hogljudd
+ Upprord
+ Krdnkt

+ Missngjd
- Radd!

Osv...

Du sjdlv

+ Radsla/obehag

- Lyssna pé din intuition
och inre rost!

737

Patienter med okad risk for vald

+ Demens och annan kognitiv nedsdttning.
- Berusning och annan drogpdverkan.

+ Abstinens.

* Psykos.

+ Mani.

+ Imperativ harselhallucinos.

+ Personlighetsstorning (narcissism, borderline,
histrionisk, an'rlsocm%.

+ Depression (mdn).

+ ADHD.

* Autismspektrumstérning.
+ Utvecklingsstérning.

738

Négra orsaker till agitation

"Ospecifikt tillstdnd av éverdriven och déligt organiserad
psykomotorisk aktivitet orsakad av fysiskt eller psykiskt obehag.”

0 Somatisk sjukdom
0 Substanspdverkan
Q Abstinens
a

Utvecklingsstorning

Psykos

Mani

Aldre med demens och BPSD

Personlighetsstdrning, f f a emotionell instabilitet, narcissism,
antisociala drag

Autismspektrumstarning

ADHD
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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

Lathund for fungerande kommunikation

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

+ Dérroppnare: "berdtta mer".

- Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.
“"Spegla” vad du uppfattar att den andre sdager.

Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kansla dr
farstdelig och okay.

Anvdnd "“jagbudskap”.

Allt det som dr viktigt vid bemgtandet av
"vanliga” patienter ar dnnu viktigare har!

y

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

+ Ilska och hogljuddhet beméts med mildhet och lag
rost
Bekrdfta patientens kd , formedla att de dr
forstdeliga och okay.
Ta pd allvar och visa respekt.

Krénk aldrig patienten! Rddda patienter slss for livet,
krdnkta sl@ss for hedern.

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

+ Larma.

- L&t dig inte provoceras.
Bemot inte ilska med ilska.
Avsluta samtalet.

+ Ldmna rummet.

Kontakta polisen.

Ndr situationen d@r under kontroll:
Férklara att hot inte accepteras.

+ GGtt ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.
- Inte sdga “lugna ner dig".

+ Inte argumenterat?

* Markerat sin egen grdns?

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

.. - .
lakanldnlngen START AKTUELLT  KLINIK & VETENSKAP  OPINION

AKTUELLT-START  NYHETER KuLTUR

SENASTE Landstingen gir plus

Slagen i jobbet - en akutlikare
berittar

Lakare kan ibland méta aggressivitet, hot och vald under en arbetsdag. | den nyutkomna
boken, »Nastan slagen - att bemota hot och aggressivitet i arbetslivet« av Vivian
Rossner Wejke, utbildare inom kommunikation och bemaotande, intervjuas bland annat
en »akutlékare« om sina erfarenheter. Hennes berattelse aterges har, nagot forkortad.

| sAkutiskarens

www.lakartidningen.se/ Aktuellt/Kultur/Kultur/2015/10/Slagen-i-

obbet--en-akutlakare-berattarBehovet-av-akut-empati
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"6rdnssattning”

“Det handlar om att man kommer med olika ‘ . .
bakgrunder och olika férvantningar till motet Felaktig grdnssattning kan

mellan patient och ldkare p& akuten. Om man | skapa konfliktsituationer
envisas med att behdlla sin egen syn pa ’

saker, d@ blir métet ju jdatteddligt.”

"6rdnssdattning”

+ Felaktig grdnssdttning kan skapa sl L

konfliklgs?‘l'uafioner "9 P “Deft dr. aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv
) i | eller ndgon annan af vara ndgon annans

+ Tala om att det dr beteendet som inte kan dérrmatta eller lata sig utnyttjas”
accepteras, inte patienten.

+ Var tydlig med varfor beteendet inte kan |
accepteras. | ..men i det akuta ldget kan det

- Forssk fd patienten att sjdlv foresl@ alternativ till vara livrdddande!
beteendet. "Hur kan du gora istdllet ndr du dr sd
hdr arg, sé att ingen kommer till skada?"

754 |

"Grdnser”

Diskutera

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

..vilket dr nu den sdkraste metoden for att
dstadkomma en rejdl urladdning?

N 756
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Nar patienten uppfattas rigid -

“féljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

"Tank om alla skulle bérja géra sal”

758

En fraga

Har alla de utbrott du och ditt barn
genomlevt haft ndgon som helst
positiv effekt, eller pd ndgot vis
lart ditt barn ndgot vérdefullt?

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

\ %

Eventuellt bdttre att I§ta médnniskan vara arg under métet.

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

Men det dr DU som mdste vilja vilket.

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

Vilj vad du brékar om

1. Behovskonflikt - vdra behov
krockar.

2. Vdrderingskonflikt - vi tycker
olika om ndagot.

Korgmodellen

A. Beteenden virda att sdtta igdng och
uthérda ett utbrott for.

Viktiga, men inte vdrda ett utbrott. Har
man ldr barnet flexibilitet och
frustrationstolerans. Har finns de
kognitiva kartorna.

Oviktiga beteenden. Ej vdrda mer
uppmdrksamhet.
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Kunde utvecklingen ha férhindrats?

Vad driver patientens beteende och kamp?

764

Vad menar vi med att “férstd"?

Den stackars
egentliga
vdrlden -

"verkligheten” -
som den
faktiskt ser ut
syns knappt p&
grund av alla
pélagringar.

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

Vadrlden som
vi vill att
den ska se
ut

2018-06-04

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

Gér inte fd ut
hundraburkar

Gér att f& ut
hundraburkar
om man sdger

ratt saker
Prévar alla satt

han kan komma
pdi tronatt
han ska hitta en
vdg som
fungerar

Att hjdlpa missndjda, stressade och allmdnt
problematiska manniskor

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

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning mellan samarbete och
integritet

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet

Terrdngen

Kartan

Samarbete Visionen

Problemen férstdrker varandra

Svért finna bra
balans mellan
integritet och

y, samarbete

Ofta / ‘& I
personlighets Stress

relaterat L

Annu sdmre kartor

Déliga kartor

Orimliga forvdantningar

Tilltagande "besvdrlighet”,
samarbetssvérigheter

767

Férsta frdgan ndr det skiter sig med ndgon

Vilka taskiga kartor och orimliga
forvantningar ligger bakom och driver
beteendet?
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Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?

Den personlighetsstordes dilemma

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

- Pldgad och en pldga, men ingen har forsskt formedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk dterkoppling pa sitt beteende.

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

Brister vid personlighetsproblematik

Sjdlvinsikt
Vad jag egentligen behaver far 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

Den missnéjde vill négot - vad?

a 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.

Fréga vad du sjdlv, patienten och ni

gemensamt skulle kunna géra for att

komma tillrdtta med problemet.

0 Vid kommunikationssvérigheter och
missférstdnd: Be den andre dterge
precis vad hen tyckte sig héra att du sa.

o

o

o

=)

773

Kunde utvecklingen ha forhindrats?

Vad driver patientens beteende och kamp?

Felaktiga kartor -> felaktiga forvantningar om att
kunna fd ut en hundraburk.

+ Ldkaren borde ha forsokt tydliggora ramarna och
tablettmdjligheterna redan i inledningen.

+ Varfor inte ett stort anslag i vantrummet?

774

3
4

Viktig information till véra besskare:

Det kan vara bra att veta att vi pd
denna akutmottagning aldrig delar ut
eller skriver recept pé ldkemedel som
kan vara beroendeframkallande.

. —d
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Vad kunde ldkaren ha gjort battre? Vid problematiskt beteende

Gart ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.
Inte sdga “lugna ner dig".
Inte argumenterat?

Ar detta 6 h t min puck?
Finns det anledning tro att det gr att dndra?

Markerat sin egen grans? ‘ Vad dr ett realistiskt mél?

+ Om majligt forsokt hjdlpa patienten justera kartorna Enskilt “beteende" eller uttryck for
redan i inledningen. Men svart och inte riskfritt. underliggande personlighet?

- Inte bett honom "dra sin historia” eftersom han dnd@ | Borja "utifrdn och in", eller tvartom?

inte kommer att f& ut ndgon burk.

776

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

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande " Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
personlighet/sproblematik/? forstd det som sker.

Beskriv kort vad du uppfattar problematiskt.
Mdnga kan se och be om hjalp med ett beteende utan att Séig att du gérna skulle vilja prata mer om det.
se manstret av underliggande dysfunktionella

personlighetsdrag. 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.
Férsok komma fram till en gemensam problembeskrivning.

Diskutera vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kdnnas bdttre?

ou

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

ska vi ldgga

Bérja "utifrdn och indt", eller tvirtom?

= .
. .. . dgra anvindbara formuleringar vid ilska och hotfullt beteende
Arga, missngjda och hotfulla patienter
Fér mig verkar det som att du dr véldigt upprord/arg just nu. Ar det s&?
1. Uppmdrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte Jag ser att du dr upprord. Hur kan jag hjdlpa dig?
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig. Ar du stressad?
2. "Stoppa” samtalet, byt frén innehdll till “process". Ar det mig eller ndgot jag sagt i vért samtal som du dr upprord over?
" . ! o N Jag kinner det som om du dr missndjd med mig just nu. Ar det s&?
3. Formedla din upplevelse. Fénga upp och formedla den .
- P Berdtta mer!
underliggande KANSLAN! . i . . o o
P . - X Berdtta for mig vad det dr du vill uppnd med vdrt samtal, vad du skulle
- "For mig verkar det som att du dr valdigt "upprord"/arg just nu. énska dig.
Ar det s@?" Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta
- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du ér upprérd Fgrr:rrr\rﬂﬁar\{g?nci{e{:i‘z{g;r{aag sa som du blev upprérd Tor, sd ska jag forsoka
éver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda? N o mig bamire. .
o Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?
4. Pdpeka konsekvenserna. Vad kan jag géra fér att samtalet ska kdnnas bra for dig, s& att vért samtal
- “Ndr du dr s& hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska ska bli konsfruktivt och ge dig det du vill fa ut av det?
tala med dig pd ett sdtt som du dr hjdlpt av.” Nar du dr sd hér upprérd har jag svért att veta hur jag ska tala med dig pd
5. Fra det dr ndaot du k Gra for att hidl tienten ett sdtt som du dr hjdlpt av.
- rraga om etrar r_l_ago u a:‘ gora N or att hjadlpa patiente Jag har svért att féra ett bra samtal nér jag kdnner en s@dan ilska frén
med de jobbiga kdnslorna, sa att ni sedan ska kunna dig.
komma vidare i samtalet. Det dr inte okay fér mig att ndgon skriker &t mig ndr jag bara férssker
- "Jag behsver din hjdlp. Hur kan jag géra fér att hjdlpa dig med gora m_'ﬁﬂ"bb sa 90”_ Jag kan. L. A e
din upprérdhet, s& att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?” ﬂg?fr";p"gﬁ.d.-g”h kan inte koncentrera mig pd att hjdlpa dig ndr du dr s
780 :
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Tips for att hantera manniskor i "réd zon"

Hall dig sjdlv lugn, hgj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

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

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

i 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.

Undvik

Maktsprak
* Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

- Allmdn ovinlighet och otrevlighet
+ Att hgja résten

+ "Nu fér du lugna ner dig!"

* Aft stirra

784

Handldggning av akut agitation

1. Prelimindr diagnos
- Beddm art och grad av agitation.
- Uteslut intoxikation och annan somatisk genes.
- Samla information- journal, missbruksanamnes, u-toxscreening

1. Beddm allvarlighetsgrad och véldsrisk

2. Lugna, motverka eskalering

- Omvérdnadsétgdrder, dialog, stimulireduktion, samarbeta med
personal, tdt tillsyn av patienten

3. Frivillig medicinering: peroralt, ev intramuskuldr injektion

. Tv@ngsmedicinering: intramuskuldr injektion

2018-06-04

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

1. Visa positiv respekt, patienten ska kdnna att du dr dar fér att hjdlpa
till.
2. Lyssnal

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

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

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

Ténk pd ditt kroppssprdk, hdll avstdnd och égonkontakt.

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

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

10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, I&t alla veta vad du gér.

ol

PONCORRNROY

Ndgra orsaker till agitation

"Ospecifikt tillstdnd av éverdriven och ddligt organiserad
psykomotorisk aktivitet orsakad av fysiskt eller psykiskt obehag.”

Somatisk sjukdom
Substanspéverkan
Abstinens
Utvecklingsstérning

=]
=}
Q
=}

Psykos
Mani
Aldre med demens och BPSD

Personlighetsstérning, f f a emotionell instabilitet, narcissism,
antisociala drag

Autismspektrumstorning
ADHD
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Vad hénder nér tva psykiatriker
ryker ihop?

Hdndelse:
Min reaktion:
Problem:
Analys:
Val/atgérd:
Slutsats:

Integritet:

Vem dr jag, och vad
vill jag? Ar mina
krav och 6nskningar

det?)

rimliga? l
Halla tyst?
Smdrta 5l i
Driva min linje (dr 5:::, ?g,l 3':99
Jag beredd att l beredd att betala
betala priset for

Mitt dilemma

L ==

]

amarbete:

Vill jag vara med i
detta gdng?

priset for det?)

Introduktion till
psykiatrin

Skenet bedrar?

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

,:_‘————*'

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

(u]
(u]
(u]
(u]
(u]
(u]
(u]
(u]
(u]
(u]
(u]

Varannan person behgver psykiatrisk
hjdlp ndgon gang

3.8 % av befolkningen (20-65 dr) i Stockholm bedéms
uppfylla kriterierna enligt DSM-IV fér ett psykiatriskt
syndrom

4-5 % vérdas inom psykiatrin i Stockholm under ett ar
20% fér dngestsjukdom

45% av kvinnorna f8r depression

5-7% har depression just nu

18% av médnnen missbrukar alkohol

6% av kvinnorna missbrukar alkohol

1% f8r psykotisk sjukdom

Tack till professor Bo Runeson, NSP/KT 792

Resultat (PART)
80
BAndel av de med "kliniskt
70 signifikant psykisk ohalsa" som
har...
60
50 -
40 +
30 4 Resultatet antyder
att 80 000 vuxna i
20N Stockholms ldn har
4 icke tillgodosedda
psykiatriska
0 vérdbehov

Stort Sokthjalp  Fatt adekvat
fortroende for hjalp
varden

Icke
tillgodosedda
vérdbehov
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Konsekvenser av att inte bli Gterstdlld

Trotthet, minnessvérigheter m fl kvarst@ende symtom
Nedsatt stresstolerans

Kroppslig sjukdom (hjart/kdrlsjukdom, diabetes)
Missbruk

Suicid

Nedsatt sjdlvtillit

Férsdmrade relationer

Sociala sviter

= Ekonomi

= Karridr

= Ensamhet och isolering

= Ldngtidssjukskrivning och sjukersdttning

000000 OoO

2018-06-04

Hur mérker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

'
>

Svarigheter och risker

Patienter med depression Patienter med &ngest
+ Uppgivna + Kan prata p&
+ Trétta + Svért att hora hur
- Fdordiga mycket de lider
+  Ger nedsatt kontakt - Ofta missforstddda
+  Tror inte att ndgon
bryr sig
+ Svdrt ta emot hjdlp

Psykiatrisk undersckning

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

o
2 l)
jl

G
° . . . " . . e Hur ser patienten ut?
Ndgra vdgar till diagnos - “psykiatrisk undersskning = Hur ar han kladd? 9. Tal
- Missbrukstecken? - Fdordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Skarsér pd handlederna? Flodande, taltringd, hég rést, svir att avbryta?
= = ! - Avmagrad?
/ 7 10. Hur ténker patienten?
. Fullt vaken? - Koncentrationssvirigheter?
S\ Symtom " :
5 - Innehdlisfattigt?
-ﬁ: Anamnes . Fullt orienterad? h - Losa associationer, tankeflykt, splittrad?
~ r - Tankestopp?
VAR ) $ .
Sl B Psykiskt status . Intellektuella funktioner & - Tanketrangsel>
3
> . ’ . = Mimne? & - Férbisvar?
Intervjuformuldr och skattningsinstrument - Beglvning? 3y
\g 11, Vad ténker patienten?
. Ger han fullgod kontakt? 3 - Depressivt fankeinnehdll?
- Formellt> 3 - Grandiost tankeinnehdll?
- Emotionellt? - Overvirdiga idéer?
- Vanférestdllningar?
_ Syndrom . T - Tuingstankar?
L] - Neutral?
- Sinkt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstérningar?
- Férhéjd, euforisk, irritabel, - Tllusioner?
3 7 expansiv, grandios? - Hallucinationer?
Sjukdom Y . Affekter 13. Sjdlvmordsbendgenhet?
R - Labila, avtrubbade, inadekvata?
S ok - Livsleda, hopploshet, dadstnskan, sjalvmordstankar,
- Orolig, &ngestfylld? b
Bt sjalvmordsplaner, sjalvmordsforsok?
w 2 Motorik och mimik 14 och vation
- Motorisk oro, rastlés? 799

- Hammad motorik och mimik>
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"Psykiskt status” 1

Varfér dr det svart att tillforlitligt utesluta att den man intervjuar
- vad ska vi bed6ma‘> I har en psykisk sjukdom eller personlighetsavvikelse?

1. Vill inte berdtta

- Skdms

- Infeiens intresse, rdadd for att bli missforstddd eller inldst
2. Kaninte berdtta

- Ingen sjukdomsinsikt

i - Férstér inte sina personlighetssvdrigheter, tror att det dr fel pd
f andra eller att han har haft otur

3. Mdnga tillstdnd har inga sikra symtom som alltid “syns” ndr man
dr sjuk
Sjuk i skov, frisk vid samtalet
Mdnga tillstdnd visar sig f f a vid stress och motgdngar
6. Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom
- Vet inte vad han ska fréga om och titta efter
- Férstdr inte vad han ser

OYER

Trékigt men sant

Ménga som lider av psykisk ohdlsa kan lura dven en erfaren
psykiatriker om de vill det
- i frisk fas finns inget att observera i beteendet
- isjuk fas gdr vissa symtom att délja, andra inte
Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rdtt forstddda och
diagnosticerade av ldkare trots att de férssker beskriva sina
svérigheter efter bdsta formdga.
Att stilla en korrekt diagnos krdver vanligen
| - god férmdga att skapa kontakt med patienten
goda kunskaper om psykiatri
mycket tid
- étskilliga méten
- skattningsinstrument
- intervjuer med anhsriga

Om v@r verklighetsuppfattning

Hela befolkningen
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Négra av de vanligaste tillsténden
0 Anpassningsstérning a ADHD Krisreaktion
0 Akut stressyndrom 0 Autismspektrumstorning I Anpassningss
a Posttraumatiskt o Intellektuell funktionsnedsdttning I
stressyndrom
8 Sekundart till annan

o Social dngest ekl
o Utmattningssyndrom a Paniksyndrom psykisk sjuidom
o "Utbridndhet” o Generaliserat &ngestsyndrom : ;i i

o Specifik fobi Personlighetsstsrning
o Depression i
o Bipoldr sjukdom a  Tvéngssyndrom i

o Kroppsyndrom i q |
0 Vanforestdllningssyndrom o Samlarsyndrom i |
a Schizofreni i

o Narcissism i L |
0 Substansbruksyndrom a Psykopati i
o Atstorningar o Borderline

o Trotssyndrom och uppférandestérning

o . . .
Toppen pd isberget Frisk eller sjukt?
Beakta
a Duration

o Intfensitet

a Hanterbarhet
a Konsekvenser
a Relation till utlésande faktorer
a 6rad av férstéelighet

Storda dtbeteenden

Populationen

Patagligt lidande eller funktionsnedsédttning?
808

“Nya” sjukdomar?
Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi

Eloverkanslighet

Amalgamoverkanslighet
SBS, “sick building

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

Klassifikation av forstdmningssyndrom

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

= =

14 4

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

—
Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat sy iatri eller primarvard:
langre: som hon borde:
Stressad? Angestsjukdom? Hur brukar 'deT vara, hur‘ brukar paﬂaen'ren ma?
Tungt p& hemmaplan? - Om patienten |_va(|!!ga fall br‘gkcr md bra och vara ngjd
Livskris? ADHD? med livet och sig _SJaIv I;an hon i normalfallet )
Hant ndgot j-t? Asperger? omhdndertas i primdrvarden. Férutsatt att det inte
Konflikter? foreligger suicidrisk eller annan inldggningsindikation.
P& fel stdlle? Personlighetsavvikelse? "Skulle du vara néjd om du kunde m@ som du brukar md
Fel chef? Narcissim? igen?"
Borderline?
Depression? Antisocial? - En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
Utmattning? vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-e, hon
Utbrdndhet? Taskiga kartor och méste & psykoterapi etc behsver férmodligen
Psykos? orimliga férvantningar? psykiatrisk specialisthjdlp.
Missbruk? Kan inte balansera “Har du alltid haft det s& hdr svért?"
integritet och
samarbete?
L 817
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Ndgra vanliga skattningsinstrument

Depression ADHD och Asperger
+ MADRS + MADRS-S + ASRS-VII
+ PHQ-9 +  Conners formuldr
+ BDI + Formuldr A

Angest
*+  Hospital Anxiety and
Depression Scale, HAD
CPRS-S5-A
Social Phobia Anxiety Scale GAF funktion
BOCs

GAF symtom

Demens, kognitiv svikt
© MMT

Suicidrisk

+  MINI suicidriskbed
Missbruk/beroende . ssT
+ AUDIT/DUDIT . SIS

Se kurspdrmen!

DSM-5 Sjalvskattning av aktuella symtom.

Instruktioner.
DSM-5 S
malt pa forekomst av symiom inom 13 doméner for psykisk ohilsa som har be

vskatining av aktuella symtom

et instrument som ger ett sjilv- eller informantsk

delse vid psykiatrisk

diagnostik. Syftet ar att underlitta for klinikem att identifiera ytterligare problemomriden hos patienten

som kan ha stor betydelse for behandling och prognos. Skalan kan ocksd anviindas for att £ en éverblick

over forindringar i patientens symtombild tver tid.

Den hiir versionen, avsedd for vuxna, bestar av 23 fragor som sammantaget belyser 13 doméner for
psykisk ohélsa:

I Nedstimdhet VIIL Sémn
L Imitabilitet, ilska IX. Mimne
1L Hypomani/mani X
IV, Angest X1
V. Kroppsliga symtom X1l hetsrelaterad funktion

VI Suici X1 Ikohol/tobak/droger/likemedel
VII. Psykos
LSRG =) -
T [Aqora bort i elfer verk dum.or et Din varsa adslor? Fragor om ditt
. . "
O S S R O o vilbefinnande’
ramna fcentrum for uppmirsamheten? Frégor om Ditt vilbefinnande (psykiatrin
3. |Ar Din rdsla att gora bort Dig <A stor il Du undviker att prata med
andra elr dela i sociala ktivieter” Det i vanligt att vira patienter har psykiska
T [Tvatar u Dig mycketfatan Du egentigen ar e, efr har Getvarit besvir som man v olika skal infe berattar om
4 tidigare? Fér att minska risken for att “missa” viktiga
2 [Konrollerar DU upprepat spisen eller at DU Far st dbrre, ller ar besvr som kanske pligar Dig - med risk for att
et varit s tdigare? Du infe fér biista mjliga behandling - ber vi
Dig aft fylla defta formular. Uppgifterna dr
3 [Waste D oo saker o och om g Tor o uppr el v a3
e o T s o naturligtvis konfidentiella och om Du dnskar det
. & makulerar vi denna blanket s& fort vi har
L i’“’ Du Dig oncdigt mycket for bagatellr tittat pd den. Naturligtvis dr det helt frivilligt
A R 2 r Du standigt orolig? att fylla i blanketten.
laghostis es 5 A D ool spnd s o
1. D upplevt averansade perioder, fran sekunder Gl minuter, av

“Hur mar du idag?"

overvaldigande panik elle radsla och som Atfoldes av hjartklappring.
andnod ellr yrsel?

Frégor om Ditt vilbefinnande
(virdcentral)

f/sp 1. [Fins cet nagon speciel pats, ak eller siuation som ger Dig &ngest,

Joch som Du darfor helst undviker? Det dr vanligt att ménniskor som bescker

5L, {Flr Du varit med om nigon svar och cbehagl handele, som virdcentralen har psykiska besviir som man av
fontarande stor Dig eller piverkr Dit iv? olika skl inte berattar om. Vanligen handiar det
T [Far Du under 0o senaste W veckoma Kant g ledsen och nere? om dngest och nedstamdhet. Fer aft liftare
upptécka om Du dr en av ménga som dr drabbad
2 [Fiar DU under 0o senaste W veckorma appat ireset for Dina av dessa mycket varliga besvar ber vi Dig att
dagliga sysslor? fylla i detta formuldr. Uppgifterna ar
T [Far Du under d sanaste VA veckorma hafttankar pi Salvmord som naturligivis konfidentiella och om Du énskar det
en meilo utveg? & makulerar vi denna blanket & fort vi har
fittat pé den. Naturligtvis ar det helt frivilligt
T Har det under det senaste &rel hant atl DU eller nAgon annan tyckl atl

D ricker me alkohol an vad som kanske r lamplige? att fyla i lanketten.

o Tycker Du att Du har s& mycket tankar kring mat och Ditt &tande att Namn:
et ibland kan kannas jobbigt for Dig? famn
L [Har Du ngon géng haft en period om minst tva dagar d& Du kant Dig Datum:
4 bra ller uppét at il modsat andra tyekt tt Du inte vart Dig
v, ellr att Du varit s uppskruvad eller energisk att Du kommit i Tack for bin medverkan!

svirigheter pé nigot satt?

“Nyckel” till fragorna (ja-svar)

Sol-3 Misstdnk social fobi

T1-3 - tvéngssyndrom
61-2 generaliserat dngestsyndrom
Pa1 ! paniksyndrom (med / utan agorafobi)

A/Sp 1l " agorafobi (med / utanpaniksyndrom),
specifik fobi eller social fobi
Po1 " maladaptiv stressreaktion, akut
eller posttramatiskt stressyndrom
D1-2 & depression / dystymi

Sul suicidrisk. Diskutera omgdende med ldkare!
B1 " alkoholproblem
Al " dtstorning

m1 & hypomani/mani/bipoldr sjukdom

Drabbad

av
Jjdstsvamp

823
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Diagnos

0O o0 oo

Hon dr psykotisk!

m]

a
a
a

Jdstsvampinfektion?
Hypokondri?
Tvangssyndrom?
Somatiseringssyndrom?

Vanférestdllningssyndrom?
Schizofreni?

Depression?

Psykotisk depression!

824

* Definition

* Tillstand med allvarligt stord realitetsvardering
# Symtom

* Vanforestallningar

# Hallucinationer
# Forvirring
* Desorganiserat tal eller beteende

825

Vad &r en vanférestallning?

En forestdllning som

# Ar uppenbart felaktig och orimlig

* Ar okorrigerbar

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

Mia, 29 ar

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

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

+ Urusel sjdlvkdnsla

* V@gar inte trdffa mdn
* Nedstdmd

- "Livet slut”

Det som gdller: Bita ihop och sta ut!

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

For att overleva: Om du vill géra |
en lysande |

Skit i vad folk tycker, presentation:

kor din grej.
Skit inte i vad i
) folk verkar tycka i
TS - lyssna efter och
anvdnd dig av
[t reaktionerna du
~3 (4 ~ fér. i

Karin, 19 ar

39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

Kdnner sig tjock
A‘reler‘ ndstan aldrig riktiga
md

Hetsdter pd kvillen
Prostituerar sig for att f&
pengar

Sporadiskt droger

Skdms, "vdrdelos"”

Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsforsck

. B
r Atstarning

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

Atstérning UNS

srwpe

Tio génger vanligare hos kvinnor dn hos man.
10% av kvinnor har &tstérningssymtom vid en viss tidpunkt.

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

Kroppsbyggande

Storningar avseende dtande och vikt

Storda dtbeteenden

Populationen

1
Anorexia nervosa, ICD-10

A. Vigrar hdlla kroppsvikten pd eller éver nedre normalgrénsen for sin
dlder och ldngd - kroppsvikt under 85% av forvéntad vikt, genom
viktnedgdng eller brist pd viktokning under tillvéxt.

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

C. Har stérd kroppsupplevelse vad gdller vikt eller form. Sjdlvkanslan
pdverkas éverdrivet av kroppsvikt eller form, férnekar allvaret i den
I8ga kroppsvikten.

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

E. Typ av anorexia:

= med enbart sjdlvsvilt - ingen regelmdssig hetsitning eller sjélvrensning
under den aktuella episoden

o med hetsdtning /sjdlvrensning - regelmdssigt hetsdtning och/eller
sjdlvrensande dtgérder som framkallade av krikningar, missbruk av
laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden

! 835

Risk for att do av dtstérningar

a Kroppsliga komplikationer
- Cirkulationssvikt
Hjdrtrytmrubbningar
Hjdrtinfarkt
“Refeeding syndrom”
Hypoglykemi
+ Pneumoni
Psykiatriska komplikationer (depression, dngest)
Sjdlvmord
Alkohol- och drogmissbruk
Koffeinintoxikation

0o0oo

836
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Lina, 21 ar

Angest och nedstdmdhet
Labilt humér

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

Skdr sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om

“Varfor ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor... skdr mig

separation hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
"Vet inte vem jag dr" psykiatrin &r bara skit. Det hjélper
Avskyr sig sjdlv Jjuinte. Jag mdr ju aldrig bra... det

kénns om om alla polare ocksd skar
sig s de har nog med sig och orkar
inte med mig."

Hur blir man av att ha en depression?

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

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.

Svar att f kontakt med.

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svart att ta emot hjdlp.

Kriterier for egentlig depression

Nedstdmdhet eller irritabilitet
Anhedoni - ofrmdga att kinna glddje

Aptitstorning/viktfordndring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

Soémnstorning

Psykomotorisk starning

Energiléshet

Kdnslor av virdeloshet eller skuld

Svérighet med koncentration, tdnkande, beslut

Tankar pé dod, dodsénskan, tankar och planer p&
sjdlvmord

839

Beteendestadrning hos yngre kar

Q Skolvdgran
Q Utagerande
Q Asocialitet
Q Sjdlvdestruktivitet

840

Lina, 21 @r - ytterligare mgjligheter

Angest och nedstdmdhet
Labilt humsr

Svart-vitt sdatt att uppfatta
tillvaron och andra ménniskor
Svért klara relationer

Skdr sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om

“Varfér ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor... skdr mig

separation hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
"Vet inte vem jag ar" psykiatrin &r bara skit. Det hjélper
Avskyr sig sjdlv Jju inte. Jag mdr ju aldrig bra... det

kéinns om om alla polare ocksd skér
sig s& de har nog med sig och orkar
inte med mig."

Eft sunt kdnsloliv kdannetecknas av kadnslor och
affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten dr rimliga och adekvata
samt “lagom” lattvéckta, starka och langvariga.

Till detta kommer en férmaga att uppfatta och
tolka sina kanslor samt kunna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkdnnedom),
och att kunna reglera och uttrycka kdnslorna pa
ett funktionellt satt.
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Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala

. Rad kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
844

Att reglera sitt humar - den instabile

Omsténdigheter /

héandelser

Goda

Neutrala

Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning

845

Ndgra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Borderline och narcissistiskt personlighetssyndrom
ADHD

Trotssyndrom och uppférandestsrning

Antisocialt personlighetssyndrom
Autismspektrumstérning

Intellektuell funktionsnedsdttning

Hjdrnskada

Missbruk

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

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tonér
Premenstruellt syndrom
Krisreaktion/anpassningsstarning, PTSD
Stressrelaterade tillstdnd, t ex utmattningssyndrom
846

Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet 3
(minst 5 av foljande)

- Skrackslagen infér separationer

- Idealiserar och nedvirderar

- Storning i identitet och sjalvbild

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

847

Personlighet och

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

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

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

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-starning.

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvingsmdssig p-storning.
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Ndr brukar patienter med borderline bli suicidala?

Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande
Kdnslomdssig 6verbelastning eller kdnslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kénslostormar

Dissociation (kan uppstd infér évergivande eller ndgot
annat som upplevs hotande)

Vid forbdttring (hotar sjdlvbild)

2018-06-04

Tips for att hantera personer med borderline-
personlighet

Sdtt upp tydliga och konsekventa grdnser.
Q Tydliga villkor for er relation

0 Visa att du virdesdtter relationen men att du inte
uppskattar destruktiva beteenden.

Stanna kvar, st8 fér trygghet och kontinuitet.

Tack till Géran Rydén!

Var egen frustration

Vi séker en kdnsla av att géra gott for den andre, att+
vara en bra medmdnniska/chef/fordlder.

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.
Vi reagerar d@ ldtt med irritation/aggression.

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

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

852

Projektion

Istéllet for att se sig sjdlv skyller man pd 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,
kanslor och handlingar.

Hur behandlar man borderline?

« Ofta ddlig behandlingsmotivation betrdffande
personlighetsstarningen, soker for sekunddra problem
« Stabilitet och kontinuitet i kontakten
« Gemensamt forhdlliningssdtt om flera deltar i
behandlingen
« Fokus pd sjdlvdestruktiva handlingar
+« Fokus pd ev missbruk
+ Behandla ev depression
« Social fardighetstrdning
« Vid psykoterapi
» Avgrdnsat fokus
- Realistisk mdlsdttning
+ Problemorienterat

Négra tankar frén en klok ex-patient

Delaktighet dr centralt. Férutsdtter att patienten fr
information.

Delaktighetstrappan: information -> konsultation -> dialog -
> samarbete -> medbestdmmande.

Forklara SYFTET med vﬁrden/inldggningen, liksom med
eventuella formuldr man ber att fa ifyllda.

Féorvarna om eventuella biverkningar, for att inte dventyra
fortroendet.

M@let dr att patienten ska fé den vérd hen behéver, och
att hen ser att hen fér det.

Vid baltesldggning: Tala till patienten hela tiden, héll
kontakten levande, fréga vad som hjdlper och kénns bra.
Patienten dr var medmanniska dven i de allra svdraste
stunderna.
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Bemétande av patienter med EIPS

o

Bemstandet avgsrande. Fel bemétande
férsdmrar patienten.

Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende
ger ett bdttre omhdndertagande, men inte
l8ng erfarenhet och formell utbildning.
Bemétande som hjdlper: bli lyssnad pd, bli
férstddd, att behandlaren uppfattas som
engagerad.

Putigmen_manigulergr inte - riktig J " iom
manipulation marks intel _
Patienten gor s@ gott hen kan, men har ett

outhdrdligt liv. Behover ibland ldra sig nya
beteenden.

www.nationellasjalvskadeprojektet.se 856

Bemétande av patienter med EIPS

Empatiskt lyssnande och undersékande forhallningssatt.
Véga frdgal Oppet och nyfiket, inte démande, inte stdlla till
svars.

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Fokus pd skad emotionell medvetenhet och férbéttrad
emotionsreglering.

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

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

857

Bemaotande av patienter med EIPS

Patienten har of ta problem med

emotionell forstdelse och Rab, 4
kinsloreglering. Stam av att vl att foratd, v
patienten uppfattat ratt vad du sagt om in

och vad ni ska géra. Lyssna och
dterkoppla oavbrutet. Har jag
férstatt dig ratt?

Vérdgivaren blir sjélv kanslomdssigt
dysreglerad vid sjdlvskadebeteende. Vi
behaver kunna lugna oss sjdlva.

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

858

r Sjdlvskadebeteende

@umc i bakgrunden.

Non Suicidal Self Injury (NSSI)
Skdra, brdnna, rispa, sl8 sig p& huden.
Lika vanligt hos b&da kénen. 36% av 15-16-dringar det senaste dret.
Den drabbade skims och dljer skadade omrdden.

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

Kan ocksd vara ett férsk att bryta en kinsla av overklighet och
avstéingdhet.

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

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

Impulsivt sjdlvskadande

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

Benny Pélsson

skada sig sjdlv?

Lindra spdnning och ngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smdrta i st f psykisk

Fé en kinsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, f utlopp fér sjdlvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

F@ utlopp fér vrede

Férhéja eller slippa ifrdn sexuella kénslor
Kdnna spdnning, fé en kick

Hava kénslor av tomhet och avstingdhet, dterfd@ kontakten
med verkligheten
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ﬁ Hjdlp vid sjdlvskadebeteende

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

Identifiera risk- och skyddsfaktorer.

Tréna pd analys och hindelsekedja.

Ldra sig att hantera negativa kdnslor.

Behandla psykiatrisk samsjuklighet.

Socialt stod.

Majlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.

DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestsrning.

o

Varfér blir somliga
sjuka - men inte

| SO S i S A S =)

..och sluta sd illa?

Michael Rangne 2018-06-04

Michael Rangne 2018-06-04

Varfor inte? Bio-psyko-socio-kulturell

Stress- och modell

sarbarhetsmodell
=
Otur @& .
o Psykologi
Ratg; Mortos Skam Sarbarhet Biologi
/gdo,,? Otgdngar Svek iologi
Skuld Stress Kultur

Forolampningar

Kritik Forluster

Socialt
Misslyckanden

Kari ehSlGshey

>
sorg "% D&d

Olyckor

Ensamhet .
Konflikter

dom

Psykisk ohdlsa
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Foretaget®
ekono™

Inte Stressq ”1@

Glada medarbetare

0,

Ta hand om
gamla mamma

Varfor g§ dver in efter vatten?

Mdnga barn dr i praktiken “fordldralosa”

= 200 000 barn har missbrukande férdldrar.

= 200 000 barn blir vittne till vld i hemmet.

= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

= 80 000 barn har psykiskt sjuka eller storda férdldrar.
30 000 barn utsdtts for sexuella Gvergrepp.
10 000 barn har férdldrar i fdangelse.

Monica Dahlstrom-Lannes, f d véldsbrottsutredare, SvD

2018-06-04

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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Den kortaste kursen faor alla fordldrar

Se till att ditt barn alltid kdnner sig som en

Mitt liv dr s&@ mycket roligare nu
ndr jag har dig!

Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt
. W
a Arftlighet
o Biologiska faktorer fore/efter fodelsen

0 Barndom-uppvaxt

separationer

forluster

missbruk

psykisk sjukdom
emotionell forsummelse

Personlighetsavvikelse

N

877

Ménga faktorer kan bade alstra en langsiktigt
{ 6kad sérbarhet och generera stress i nuet

o Psykisk sjukdom a Sociala/existentiella problem

0 Personlighets- = Ensamhet
avvikelse . FbrLusiTer r;\Sl‘rerieIIt, socialt,
e sykologis
a Kroppslig sjukdom . gk%lsmdisu
o Missbruk = Konflikter
= Ekonomiska problem
= Arbetsloshet
= For mkt arbete
= For héga krav socialt eller p&
arbete
= Understimulering
D — |9Z
878

ADHD:
Why worry

kar vi, tdnka kan

vi gora senare!
N . Ormfobi:
B.‘Pr'mr"d' Blir jag biten
i klarar det <& dér iag!
inte, ligg ldgt, log
vi drar oss
tillbaka!
Droganvindare:
Livet dr eldndigt,
Samlarsyndrom: vi behgver hjdlp
Materiella ting att std ut!
kan ha ett

overlevnadsvarde!

Mani: Paranoid: Generaliserat

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

vi tars! illa, s8 vi behover Vinta litet nu,
vakta hela natten! det hadr kan

-nu
faktiskt gd illa!

Narcissist eller
psykopat: Allt dr
tilldtet i kampen for
éGverlevnad!

Panikattack:
Helt adekvat “fight
or flight"-respons vid
mate med en bjorn.

Tvangsmdssig:
Vi kollar elden
en gdng till!

Psykisk ohdlsa hos unga har fordubblats eller

trefaldigats de senaste 20-30 dren

Tvé huvudfsrklaringar:

1. Svdrare att komma in pd arbetsmarknaden.

2. Den okade individualismen och valfriheten upplevs
stressande (forsorjning, partner, vdnner, religion,
kan).

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhdlsoinstitut

881

882

Fig 1. Sverige i varlden

Sekulart, icke-auktoritart

Traditionella vrderingar

Overlevnadsvarderingar

Sjalvuttryck, individualisering
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Stress och sdrbarhet

Grad av
sérbarhet
Sjdlvmordsfrekvensen bland unga madn i 17 Hag |
OECD-lédnder dr pétagligt hégre i de ldnder X
ddr man ldgger stor vikt vid personlig SN v,
. ~
frihet och oberoende. AN %
> ~
o . R " X b
Mdnga unga kdnner sig pressade av for N
mycket ansvar. /(>’ AN
y ~
/ Ky 4 N
X ~
Sven Bremberg, statens utredare, ™o
docent vid Statens folkhdlsoinstitut . H
Lég 6rad av
Ldg Heg péfrestning
884
883
Hadr klarar sig ndstan alla Att leva dr en pafrestning
Sérbarhet Sérbarhet
Blir
Pall 3 -
métre. s
inget bara av
V:agdal att leva NS R
L 5
r ~
~ S,
Varken P T AN R 04
skéra eller Klarar sig, AN
stressade; sd lange /"'/S N
life’sa livet inte /{' So
breezel blir virre N
Péfrestning @ Péfrestning
Fantastiska Att leva
omstdndigheter 885 ett vanligt 886
livl
Ndr péfrestningarna skar... Nér péfrestningarna ékar dnnu mer...
Sdrbarhet Sdrbarhet
Alla S.
dessa < K} X
blir nu p N :
) Annu SV
sjuka fler blir A AN %
nu sjuka %o, NN
Sg S
< X
S ~
~ > ~
Klarar sig, ~ 9
dn sd X S Only the N
lange S strong ~
survives...
@ Péfrestning Péfrestning
Vanligt liv + dum chef Vanligt liv + dum chef
887 888
+ dum fru
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Vad hénder om ndgon forssker stilla krav pg Olle?

Utrymme for
tillkommande

Skéra mdnniskors liv ser ofta ut s hdr

Summan av péfrestningar Summan av Sérbarhet + en smula stress
stressniva . stressniv@ X
och I Mer dn sa och Mer dn sa
sérbarhet M har sé blir sarbarhet | oS- L hiir < blin
personen personen
Olles sdrbarhet sjuk sjuk
Tid Tid
889 890
Hur gor man som chef hadr?
Summan av ;
stressniv@ Linas sdrbarhet
och Mer dn s&
sérbarhet hir sé blir
personen d‘.ln
Inget utrymme for sjuk Na ra Ord om behun g
tillkommande 9 N |thG‘P
péfrestningar - och SJO.
redan sjuk av att
leva
Tid
891

Lds journalen!
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{2. Professionell behandling}

Behandlingsfordrajning illa

Drabbar unga i kinslig &lder.
Ménga tillsténd dr uttalat kroniska.
Ger forsamrad livskvalitet. | 3. Egenvérd (= ett klokt liv) |
Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension, ekonomi).

og risk fo tiska och psykiatriska komplikati t |
m?SgSELSUk.for somatiska och psykiatriska komplikationer sam [Liira omJ [AkTivering} [Moﬁon]

Okad konsumtion av somatisk vérd.
Overdadlighet. i ‘ [Gemenskup] [ Kﬁrlek] {Jobbe‘r] {Alkohol] {Slappna av]

Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr ckad risk)

Stora kostnader fér samhdllet. i

4. Effektivt tdnkande

Psykologisk Lakemedel | Undanrgj - om rpéjlig’r - eventuella utlésande och
behandling bidragande faktorer

= Konflikter
Organisation  Psykosociala problem &(\

och < Missbruk @7‘; =
férutsdttningar + Somatisk sjukdom <=

% Ldkemedel @‘

Attityd

Kunskaper

897 898

Akut inldgghing Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

delvmor‘dsrisk. . Sowv: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
Depressiva vanforestillningar eller andra allvarliga
psykotiska inslag som gor att patienten inte tdnker
och handlar rationellt. . Motionera: Gérna 3 x 30 min/vecka
Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

. Knyt band: Till familj, vdnner, medmdnniskor

Risk fér skada pd andra. S AT Sunda kestvanor
KOTOSTf‘OfG! SOl;iGI situation, dr i fdrd med att . Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
forstora sitt liv.

Outhdrdlig situation, svér hoppldshet, nattsvart - Ge: Tid, kdrlek, uppmarksamhet
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hég dven om

patienten fornekar det) . KASAM: Sok meningsfullhet, begriplighet och

hanterbarhet (eget tilldgg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 200980 o

899
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Ett gott liv, minikursen: vad fér mig att mé bra?

.
Bra saker Daliga saker Bra méanniskor Daliga manniskoy

SiDAN 6TORD AV Jii ROSHCDEN

Nagra Iformationskallor och sOKVAZAT vid poyKiska Desvar

Huslikare, akut eller tidsbestallning

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

. Privatpraktiserande psykdatriker

-

Firetagshilsovird, om sidan fiunes

wwwinternetpsvkiatri.se

enpsykiatriska akutmottagning, St Gérans sjukhus. Oppet dygnet runt.
<

pykolog
arg (psykoterapeuter med kognitiv

arikiming)
(kognitiv terapi via intemet)

9. "Officiella” intemetsidor for viedgivare och patienter. t ex

Socialtjanstlagen 14 kapitlet, 1§

1 § Féljande myndigheter och yrkesverksamma é&r skyldiga att
enast anmala till socialndmnden om de i sin verksamhet far
annedom om eller misstanker att ett barn far illa:

1. myndigheter vars verksamhet berdr barn och unga,

2, andra m_ym_ﬁlﬁheter inom hélso- och sjukvarden, annan

rattspsykiatris und_ersoknl_n%sverksamhgt, socialtjansten,

Kriminalvérden, Polismyndigheten och Sakerhetspolisen

3. anstallda hos sadana myndigheter som avses i1 och 2, och

4. de som ar verksamma inom yrkesmassigt bedriven enskild

verksamhet och fujlgi)’r uppgifter som beror barn och unga

ellerinom annan sadan verksamhet inom halso- och sjukvérden
eller pa socialtjanstens omrade.

De som ar verksamma inom familjeradgivning ar skyldiga att
Eenast anmila till socialnamnden’om de i sin verksamhet far

annedom om att ett barn utnyttjas sexuellt eller utsatts for
fysisk eller psykisk misshandeli hemmet.

Myndigheter, befattningshavare och yrkesverksamma som anges i
forsta stycket ar skyldiga att lamna socialnamnden alla

uppgifter som kan vara av betgdelse for utredning av ett

barns behov av stod och skydd.

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

Psykiatri eller primérvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten m@?

- Om patienten i vanliga fall brukar md bra och vara ngjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhdndertas i primdrvérden. Férutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldgghingsindikation.
“Skulle du vara ngjd om du kunde md som du brukar m&
igen?"

- En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-e, hon
méste f& psykoterapi etc behéver formodligen
psykiatrisk specialisthjdlp.

“Har du alltid haft det s& hdr svdrt?”

904

Ndr behéver patienten ldaggas in?

Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.
Hég sjdlvmordsrisk (hur hag?).

Svdrbedsmd sjdlvmordsrisk?

Risk for véld mot annan, dvs “farlighet”.
Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

- Fér stdllas i relation till det stéd patienten har frdn familj,
anhériga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.

- Férinte i sig mat.

- Sover knappt pé ndtterna.

- Klarar inte att skota sin hygien.

- Klarar inte sktseln av hemmet, betala rédkningar etc.
- Kommer inte ut frén bostaden.

- Super ner sig.

oW

905

Ndr behéver patienten ldggas in?

6. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar
vrdkning.
Utmattade anhoriga.
8. Svdra konflikter med anhériga.
9. Uppenbart behov av vdrd som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten vdgrar ta etc).
10. Depression
- Med depressiva vanférestdllningar eller andra psykotiska
inslag.
- Postpartum.
- Blandepisod (mixed state).
- Hoppléshetskdnslor.
- Suicidrisk.
11. Vissa allvarliga tillstdnd - mani, postpartumpsykos, allvarlig
psykos.

N

906
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Ndr behéver patienten ldaggas in?

Man behaver alltsd vid telefonkonsultationen klarldgga sévl
symtom och lidande som patientens funktionsniva och tillgdng
1ill stod och hjlp.

"Hur g8r det fér dig hemma nu nér du har det sg svért?"”

“Finns det ndgon som bryr sig om dig ndr du mdr s hdr?"

- "Har du ndgon som hjdlper dig?"

"Ar det négon som ringer dig ibland?"

“Négon du kan ringa?”

“Blir dina rdkningar betalda?"

“"Sover du p& ndtterna?”

- "F&r du i dig mat p& dagarna?”

907
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In akut? Ndgra fragor:

1. "Vilken hjdlp behover du just nu?"

2. "Skulle du behova trdffa en ldkare och eventuellt ldggas in
pé sjukhus just nu?"

3. "“Vilken hjélp behéver du pd litet sikt?"

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

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

908

6.

In akut? Ndgra fragor:

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

. "Nu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och

Jjag. Kdnns den helt okay med dig?”

"Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller dka in
akut om det blir simre eller du fér mer pdtrdngande
sjdlvmordstankar. Kan du lova det?"”

Sjukdomar och
personlighetsavvikelser

909
| Stressutlost psykisk ohdlsa
—
~_ Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)
Posttraumatiskt stressyndrom (> @n en ménad)
Ldngvarig stress, utan Stressreaktion (lindrig)
&terhdmtning Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)
Stress OCh Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom
STressr.e|aTer.Od Ohalsa Ldngvarig stress, med Utmattningsdepression
personlig forlust/krdnkning
q}\ é‘ Akut personlig Anpassningsstorning
forlust/krdnkning, utan Maladaptiv stressreaktion
— féregdende l&ngvarig "Reaktiv" depression
dverbelastning
\ | i Overbelastning inom Utbrdndhet, “burnout”
f p i vérdande yrke, med Ev. "wornout” (vid mindre prestationsbaserad
\ ) [ Sw oférmdga att ge god sjdlvkdnsla)
\ | 1 vérd/hjdlp
9
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Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende + Cyniska
+ Forsvarsinstdllda - Sémnproblem

+ Rigida + Okad |judkdnslighet
+ Irritabla + Minnesproblem

+ Ldttkrdnkta + Koncentrations-

- Aggressiva svérigheter

+ Intoleranta + Nedstdmdhet
- Trétta - Angest
Uppgivnha Kroppsliga besvar

913

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Brist p&
humor och
empati

Vidgar att hantera stress

ProblemlGsning

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

S J
Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska nervsystemet

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

2018-06-04

Stressreaktioner

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

sexlust, infektioner)

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

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

4. Beteendemdssiga (splittrad och ofokuserad, impulsiv,

skjuter upp saker, dndrade matvanor, droger och

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

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

Stress <= social status,

vantrivsel pé
&j jobbeft...

Déliga
levnadsvanor

“Neuronal kidnappning”

L~

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

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

Reptilhjdrnan:

Flykt, anfall, spela
dad...

918

Tack till Lennart Lindén, UGTL konsult, for pedagogiken!

145



2018-06-04

“Rad och graon zon"

—
.,_/’J
L“?\IYS*;_Z__SS Hﬁg s‘rr'e:s' Trauma- och stressrelaterade
a hjarnan 4 ¥ om och vi;
handldgger intellekt, utdefiniering och Syndrom
Kdnslorna stér ;r‘ankefocrl'.m indefiniering A inasshirmi
till vér tjdnst _umor‘f,‘_ B Tankarnas kontroll npassningsstarning
sinneyol dver kdnslorna nu Akut stressyndrom
helt borta Posttraumatiskt stressyndrom
| !
b ] . —
Tack till Lennart Lindén, USTL konsult, fér pedagogiken!” ™ \ - ‘«V'
o o .o
Exempel pa svara hdndelser
; E—xiiip;‘nonellu Existentiella / "normala"
- Naturkatastrof > Dl
-~ oG - Skilsmdssa
- Tortyr - Arbetsloshet
- Véldtakt
- Rén
- Kidnappning
l Okomplicerad sorg
/anpassningsstérning /
Akut stressreaktion / maladaptiv stressreaktion /
akut stressyndrom / krisreaktion ‘
BISS
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Skilj pd

Avsiktliga katastrofer  Qavsiktliga katastrofer

2018-06-04

Trauma- och stressrelaterade stérningar i
DSM-5

- Bombning - Naturkatastrofer
- Skottlossning - Trafikolyckor
- Krig - Brander
- Gisslantagning - Olyckor
- Misshandel
- Valdtakt
- Sexuella 6vergrepp mot
barn Samt pd om det dr en
- Tortyr kortvarig eller
- Flyktingskap utdragen foreteelse |
- Ran |

Anpassningsstorning (F43.2)

Oanskad fordndring i ens livssituation, t ex forlust av
relation, misslyckanden, sjukdom, svar krdnkning.
Livskris som drabbar en kénslig ménniska eller trdaffar
en 6m punkft.

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

Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendeférdndringar
som &@r mer uttalade eller |&ngvariga dn forvdntat
men dnd@ inte uppfyller kriterierna for depression
eller annan diagnos, kallas dd “anpassningsstérning”.
God prognos.

Forstdelse och rddgivning vanligen tillrédckligt.
Suicidrisk behéver uteslutas.

- PTSD
+ Akut stressyndrom
*+ Anpasshingsstorningar

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

ikartidningen nr 36 2011

Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.

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

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

Isoleringskdnsla.

Somnstorning.

Kan ibland g8 ver i ett posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD.

dkartidningen nr 36 2011

En krigsveteran som vdcks av
helikopterbuller blir valdsam och
genomlider en pldgsam attack av
hjdartklappning, svettning, darrningar
och dngest.

Frén Klinisk psykiatri av
Christer Allgulander
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Andreas, 24 ar

+ 83 kg, 175 cm

+ Torterad i hemlandet

+ Svdrt att lita pd andra

+ Kdnner sig radd och hotad
+ Trénar karate

-+ Tar anabola steroider

+ Alltid bevdpnad

+ Kommer till Serafen med
kniv i fickan

* Hatar sig och sitt liv

e

Psykos

Definition

Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvardering
Symtom

Vanférestallningar

Hallucinationer

Forvirring

Desorganiserat tal eller beteende

Vad &r en vanférestallning?

En forestdllning som
Ar uppenbart felaktig och orimlig
Ar okorrigerbar

Inte kan forstas utifrdn personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

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

Bemot med
respekt

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 skrdck.

Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska héndelsen dterupplevs i form av plagsamma
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.

Pdminnelse om traumat leder ftill intensivt obehag. Undviker
dédrfér allt som péminner om traumat.

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

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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Posttraumatiskt stressyndrom

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

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

Svar diagnos att stilla

- Diffus, brokig symtombild.

- Partiellt syndrom vanligt.

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

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

mdnniskor 6 h t.

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

uppehdllstillstand.

Hur vanligt dr det?

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

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

Behandling av PTSS

+ Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

+ Exponering

+ EMDR i kombination med exponering

SRS SR

+ Stressinokulering (efter sexuella 6vergrepp)
+ Internetbaserad KBT

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

Akut stressreaktion och PTSD

Akut stressreaktion
- KBT

PTSD

+ I forsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

+ I andra hand EMDR

+ I tredje hand SSRI

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

Forslag till “behandlingstrappa” vid
masstrauma
Alla:

Stad (vanner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer)

U

Okontrollerbara symtom trots stad:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan férvérra tillstandet och
rekommenderas ej vid masstraumal!
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1 ] Hur jag vill bemétas vid sorg, kris Hur jag inte vill bemgtas vid sorg,
~— eller ndr jag pd annat vis mér kris eller ndr jag pd annat vis mér
déligt: déligt:

Om att hjdlpa en
medmdnniska i kris

. - Krisen = HOT (sjdlvbild, vérldsbild, framtid
gleng och drommar, social acceptans)

Vérlden: Visionen: | »KG rtan
ar hotad

Granslos Psykiatriker
Korpelent Dalig sjélvinsikt Vilbetalt 2
Upp:_ka?ad av Inte sG bra med abele Visionen
patienterna patienterna God ekonomi hotas

Fe'igﬁs‘;‘:h Inte s@ uppskattad Uppskattning
° av kollegorna frdn patienter

bedemningar — och kollegor Samtidigt

Lurad pa lovat Stati ger det en
lampli ares ol

arbete Oldmplig majlighet

att dndra

pd vérlden

(sig sjdlv).
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Malenas dilemma

Integritet:
Vill bli accepterad Samarbete:
som hon ér, e i
dvervdger inte om o 'S ‘;‘
hennes granser dr egfgr‘g:;meh?m
. rimiiga. inte forstdr vad
Sa bristfdllig de andra vill ha
sjdlvinsikt att hon .. (vad innebér det
knappt kan havda Smdrta att vara
sina egentliga, l “granslés”?).
djupare behov. Blir ddrfér inte
“Primitiv" accepterad.
integritet - vill
bara f& vara som
hon alltid varit.

950

Personlighetsstérning medfér svérigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Integritet . Samarbete
Ofta inte blivit sedd KonfllkT

och bekrdftad. Ofta samarbetat for
Smdrta

mycket, med sddant
som inte varit bra
for henne.

Ofta fatt sina
grdnser krdnkta.

<&

Kdnner inte sig sjdlv
och sina behov.

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.

gretrdadande

aumatisering

2018-06-04

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

Vérlden: Kartan: Visionen:
Grdnslos Kompetent Psykiatriker

Ddlig sjdlvinsikt Uppskattad av Vilbetalt

Inte s& bra med patienterna arbete

patienterna Felaktiga och God ekonomi
ordttvisa
Status

Inte s uppskattad bedsmningar

av kollegorna Uppskattning
frén
patienter och
kollegor

Lurad pé lovat

Oldmplig arbete

Granslos

Vad menar vi med "kris"?

Stillforetrddande

traumatisering

Traumatiska kriser

Hotkris Forlustkris

Ansvarskris

Krdnkningskris
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Gér det att férestilla sig ndgot javligare
dn att ens barn blivit ihjdlkért av ett fyllo?

Krisens faser

ChOCk > Chock, sedan reaktion, det

t centrala.
> Men alla reagerar inte pé
Reaktion detta vis.

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

Bearbetning

3

Nyorientering

“Den réda livstraden” v

Det som varit Precis fore NU  Efterdt Framtiden?

2018-06-04

Vilken “profil" har krisen?

Bevittnat andras trauma

Allvarligt hot mot livet Ej fruktat for sitt liv

Enstaka

Ldngdraget farlopp Kortvarigt

Den enda drabbade

Manniskors ondska Naturens nyck

Ingen egen skuld

Ingen skam

“Den rada livstrdden”

Nuet Framtiden

j
I‘l

e —

/\—\/\/\/\/\/\/

"Den réda livstrdden” v :f

Precis fore NU  Efterdt Framtiden?
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Efterdt 30 Efterdt U

Krisen Framtiden??? efterst  Krisen Framtiden???

Reaktionerna vid kris kan vara mer eller

mindre adaptiva Somliga reaktioner kan vara mer v

problematiska dn andra.

Adaptiva reaktioner Maladaptiva reaktioner

0 Ledsenhet o Dissociation, fragmentariskt
Rddsla upplevande *

Férvirring o Pldgsamma intrusioner
Ilska Isolerar sig ] . @ e R
Kroppsliga reaktioner Avsténgdhet, oftrmaaa aft Hjdlp den dr'abbade_l_md.r'u sin “meta-oro" - oron far sina
reflektera, gdr inte att f& reaktioner och for sin oro - genom att informera,

Utmdrks av att de dr kontakijmec i férklara och normalisera upplevelserna.
a Oférutsigbara Inga lugna stunder

Instabila Gér inte att lugna med vanliga
tillvagagdngssdtt

a
a
a
a

=}

0 Komplexa

o Inte “symtom” (tecken pd
sjukdom)

0 Inte konstiga i sig, behover ej
professionell hjdlp

"Overdeterminerad” krisreaktion (er v
Din férsta uppgift i den akuta situationen

Reaktionen blir starkare dn “forvdntat”

P g a vad den drabbade har med sig i Vi vill instinktivt ta bort den andres smarta.
bagaget sedan tidigare. ‘

Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sté ut.
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Vivill hjdlpa den andre bli av med kdnslan, men...

Mét patienten pd ett existentiellt plan.
Anvind det ni har gemensamt i samtalet.
Dela vanmakten, forsok inte ta bort den.
Férsék inte dndra eller ta bort ndgra kanslor - lyft fram, belys och
dela dem istdllet.
L&t det vara just som det @r just nu. Férneka inte det jobbiga,
ifrdgasdtt inte, avbryt inte, skuldbeldgg inte.
“Berdtta” sdtter iging samtalet. "Hur mér du?"
Véga fréga om detaljerna, dven det jobbiga - vad hénde, vad tdnkte du,
vad kénde du, vad gjorde du, hur tédnker du nu om det som hdnde?
Varfér har patienten valt att leva fram till nu? Vad har gett livet
mening och innehdll hittills
Visa pd alla méjligheter till gemenskap.
Om du kan hjdlpa patienten se att fordndring dr méjlig sd lever hen p&
etft tag till.

969

Medmdnsklighet maste
verkstdllas

Trdffa andra personer som dr viktiga
for din patient

R4d for krisstédsarbete, modii

2018-06-04

Hjdlp att st ut

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

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

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

0 Den drabbade ska inte hjdlpas till en annan kansla.
In?a kanslor ska dndras - de ska tvdrtom uFflevas och
utfryckas fullt ut just sa som de dr. Bekrdfta och
normalisera dem istdllet.

Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp frdn sin egen flock

Réd fér krisstodsarbete, modi

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

pagcer Framtiden

O Int -
Forlust nte Kaos, i

huvudproblemet
har.

" spillror
Men maste ritas
om.
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Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
fér den drabbade?

Frdgan han stiller sig dr:
hur blir det nu?

Vilka
forvdntningar
har gatt i
kras?

2018-06-04

Vill du f& Gud att skratta?

Berdtta om dina framtidsplaner!

Bearbetningen

979

Vill andra mig vdl?

Andra
manniskor -
goda, o

opdlitli

mig il
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Ar vdrlden en trygg plats?

Hur blir det framover?

Vem dr jag egentligen?

Sjdlvbilden - min viktigaste psykologiska tillgdng

Samt...

Varfor just jag?

Jag vill ha hogre lon!
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i e e e o B

Lena, lénesamtalet och kart:

Héndelse Dominerande reaktioner
a F&tt mindre lonepdslag dn o “Krdnkt"

hon anser sig vird a Upprérd, ilsken
a "Fel och ordttvis lon!" 0 Besviken

Ny som chef
Kurs for lonesdttare inom SLSO
Inledande presentation for samtliga ST-ldkare om processen,
tillgdngligt utrymme, fordelningsprinciper
Sjukskrivning g Skriftlig information om processen skickas ut fére
Sprider ddlig stdmning och fortalar mnedarbe‘rarsam‘ralen
Depressionsutveckling ténkbar f 0 Papekande: medarbetarsamtal, inte bara lénesamtal
Forutsdttningar:
+ 2% att fordela
De flesta hégpresterande
Lonesystemet inte avsett att korrigera “felaktiga”
ingdngsloner
Variation i ingdngslaner kan bero pé tillgdng och efterfrdgan

Ar "krdnkning” en kris?
Om sé: under vilka
omstdndigheter?

e

1

R nésamtd ) Lena - vad var det som hdnde?
ur gick det? o

Bara lénen

Massivt missndje som inte gick att pdverka
Fyra samtal x tvd timmar g F& "réitt” lon
Lyssnar inte pd ndgra sakskal eller forklaringar Véirlden aldrig varit “rdttvisa” Fé kompensation for
Kdnner sig ordttvist behandlad “rdttvis", inte lonen Lénesdttningen ska férlorad Ion hittills
Kan inte se allt det BRA som hon fér (I8nga tjdnstledigheter helleq

korrigera “fel” lon Har rdtt att laga
utbildningar, individuell anpassning, rimliga arbetsvillkor, arbetstid 8- Orittvist behandlad, sjukskriva sig och
16.30 med flexrdtt, handledning, hég grundlon) Rekryteringsinstrument HAR "fel" lon gora allt hon kan for
Psykiskt lidande, dngestattack, sjukskrivning

Mobiliserar andra “forférdelade”, grupp som ska se Gver lonekriterier

Virlden Kartan Visionen
(I8nesdttningen)

Tillfdlligheter spelar in

Prestationsstimulerare Hagpresterande, ska att £& "raitt" lon

) A ligga bland de hégsta Ok vdgra lyssna och
. . A . e Lonepdslag efter Grets ta in chefens
Slutresultat: 40 pers sldss stenhart for att fa sin rattmatiga del av prestation - inte for att Finns ingen anledning t
de 1v@ procenten per 8r. Arbetsgivarens drémscenariol korrigera "ordttvis lon" blanda in "bra" saker argumen
pd jobbet, att se dven
det goda hon fér

” Den centrala uppgiften vid en kris ” ]

Den centrala uppgiften vid en kris:

A ant! ..
Dra RATT slutsatser av det som hdnt! Dra RATT slutsatser av det som hdnt!

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

Hur blir ditt liv framéver, tror du?
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Din andra uppgift: ”

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

¥

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

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

Hur blir ditt liv framéver, tror du?

Acceptans,
utveckling,
okad talighet

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

Depression,
PTSD, y
. suicidalitet, Okad sérbarhet
dngest, missbruk fér nya

Funktions- o
péfrestningar

nedsittning

Forlust Trauma
Krisreaktion och sorg Krisreaktion

Komplicerad/férdréjd sorg Posttraumatiska reaktioner

Anpasshingsstérning / Akut stressreaktion
maladaptiv stressreaktion
Akut stressyndrom
Depression
Posttraumatiskt stressyndrom
Psykotisk eller melankolisk

depression Komplex fraumatisering

Sjdlvmord

Ndgra vanliga féljder av stora pafrestningar

Sorg
Krisreaktion/anpasshingsstarning/maladaptiv
stressreaktion

Utmattningssyndrom

"Utbrdndhet"

Depression

Akut stressyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom

Kroppslig sjukdom

Symtomen 6verlappar

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande
Pessimism Lo Undvikande
Skuldkénslor  S0mnstorning Vaksamhet

AR Koncentrations- A a
Likgiltighet P Overspdndhet

Depression (forlust) PTSD (trauma)

Din tredje uppgift
Folj krisens forlopp
Grad av

psykiska
reaktioner

!

Héndelse

2018-06-04
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o= Undvik tillfdlliga lattnader | Den som dr i kris kan behéva professionell hjlp vid

Alkohol och psykofarmaka
Mat Théllande sémnstarning
Arbete och frdning : y - Stark dngest dagtid
Shopping - Psykotiska reaktioner
Sex - Depression ‘
L=k - Sjdlvmordsrisk

: - Pdtagligt hdmmad eller férsenad reaktion

Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért ‘
trauma eller aktuell personlighetsstarning

Att hjdlpa ndgon i kris, kort version Att hjdlpa ndgon i kris, kort version v

Gaor inte ingenting!

Var medmdnniska. Var medmdnniska

Rekrytera flocken. Rekrytera flocken.

Férssk inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen. ‘ . Forsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.
Hjdlp att ta in och férstd vad som hant. . Hjdlp den drabbade att st@ ut.

Hjdlp att dra rdtt slutsatser. Hjdlp att ta in och forstd vad som hant.

Stad till en fungerande vardag. Hjdlp att landa pd fétterna; dra rdtt slutsatser och rita
Félj genom krisen, “watchful eye”. ratt kartor.

Rddda sjdlvkdnslan.
Falj genom krisen, “watchful eye".
Hjdlp till en fungerande vardag.

Var observant pd tecken till outhdrdligt lidande, psykisk
sjukdom, destruktivt leverne.

D O mms A e o . et oo B (vrcfi 3 ;
(@ Att hjdlpa nagon i kris, medellang version v Att hjdlpa ndgon i kris, Ing version v

. . . Gér inte ingenting!

Gor inte ingenting. Rekrytera flocken.
e Medmansklighet - var ndrvarande, prata, omtanksamhet, kom med ett
Var medmanniska. erbjudandag P
Var inte radd fér att prata. Visa att du bryr dig, erbjud din hjdlp, fréga hur du kan hjdlpa.
° . : e T Forsck inte forhindra den normala krisreaktionen.

o senernfpaicenionciesiueckicnerhialieidiclabifooiaRc g Férsck inte dndra eller f& bort de svéra kdnslorna. Bekrdfta och normalisera
Rekrytera flocken. dem istdllet. Hjdlp att std ut med smdrtan, utan att fly eller bli sjdlvdestruktiv.
Férsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen. gl nesenyaliadisomianty o

» Hjdlp att forstd reaktionen i ljuset av sitt “bagage”.
Hjdlp den drabbade att uthdrda. tij‘dlp att landa péd fotterna - dra rimliga slutsatser, rita nya och korrekta
Hjdlp att ta in och forsté vad som hént. gitor

Hjdlp att landa pé fétterna; dra rimliga slutsatser och rita ratt
kartor. — Rédda sjlvkanslan, ddmpa skam- och skuldkénslor s gott det gér.
. et 4 — Férhindra tillitsforlust och isolering.
. Rddda sjdlvkdnslan. Félj den drubbug%?enomokriszn och dess konsekvenser, och farssk ingripa om
Hjdlp till en fungerande vardag. ngksdirml.” att gd &f fel hdll. Var observant pd tecken till utveckiing av psykisk
Folj genom krisen, “watchful eye”. Hjdlp till en fungerande vardag.

o . e Th o . Stotta sunda bemdstringsstrategier.
: for‘ CLE [ .feckzn jietthariotliconceRipeykise Motverka negativa bemdstringsstrategier och sjdlvdestruktiva vanor.
sjukdom, destruktivt leverne.

- Vilken betydelse har det intrdffade? Vilken dr innebérden for mig? Hur blir
det nu?
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Féljder av ldngvarig
dverbelastning

Utbrdndhet
Utmattningssyndrom

Stressutldst psykisk ohalsa

Typ ov il

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 (svdr)
Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Utmattningsdepression

Akut personlig Anpassningsstarning
farlust/krdnkning, utan Maladaptiv stressreaktion
féregdende Idngvarig “Reaktiv" depression
overbelastning

Overbelastning inom Utbrdndhet, “burnout”

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

vérd/hjdlp

Den trotta patienten

Trotthet

Exponeringstid for stress

2018-06-04

Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

. Anpassningsstérning (F43.2)

. Akut stressyndrom (F43.0)

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

dkartidningen nr 36 2011

Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
Tilltagande
fysisk och
psykisk
Spénning utmattning

Smartor i

rorelse- Nedstdmdhet, dngest

organen

Akut férsamring,
”jag har gatt i
viggen”

Somnstorning

Bréstsmartor, tryck
ver brostet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter
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“Utbrdndhet”

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

<.

Generellt i arbetslivet

“Utmattningssyndrom”

Utbrdndhet (Z73.0)

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

+ Kan mdtas med Maslach burnout inventory eller Oldenburg
burnout inventory.

« Evinte alltid arbetsrelaterad (Hallsten). Kan handla om att
personen misslyckats med sina viktigaste rollfunktioner.

* Prestationsbaserad sjdlvkansla 6kar risken, liksom svaga
copingfarmadgor.

+ Om utbrdndheten dr en reaktion pd ett I&ngvar‘ig'r
stresstillstdnd kan den leda till utmattningssyndrom.

Sdrskilt hég emotionell utmattning Gkar risken.

Likartidningen nr 36 2011 d

Kriterier fér utmattningssyndrom, 2003

A. Symtom minst 2 v, stress minst 6 man

B. Brist pa psykisk energi el. uthallighet dominerar

C. Minst 4 av féljande varje dag minst 2 v
Koncentrations- eller minnesstérning

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

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)

2018-06-04

Burnout enligt Maslach

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

Utbrdndhet (Z73.0)

Arbetspsykologiskt begrepp, ingen sjukdom.

+ Férorsakas liksom utmattningssyndromet av éverbelastning.

+  Psykologisk reaktion pd frustration i arbetet - otillrdckliga
resurser, 6vermaktig belastning eller franvaro av stod.

+  En reaktion p& arbetet hos en%ctger'ade individer inom
klientarbetet (Maslach 1981). Drabbar alltsd engagerade
mdnniskor som professionellf hjdlper eller arbefar med andra
mdnniskor.

+ Effer en ldng tids hdrt arbete och upprepade misslyckanden att
hjdlpa tappar personen efter hand sitt engagemang, utfor arbetet
mekaniskt och utan glddje.

+ "Ett ftillstdnd av fysisk, emotionell och mental utmattning som
orsakas av lar;}qvari ex;onering for emotionellt krdvande
situationer” (Pines 1983)

Ar en riskfaktor for att utveckla utmattningssyndrom.

"Severe burnout” eller “clinical burnout” = utmattningssyndrom.

Emotionell utmattning gemensam fér bdda tillsténden.

Léikartidningen nr 36 2011 d

Utmattningssyndrom - en balansmodell

[ Friskfaktorer
Underliggande sérbarhet Aterhdmtning
+ Gener Somn
+ Tidiga livshdndelser Fysisk trdning
+ Senare livshdndelser Kost
Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
Coping
Kontroll

KASAM
Personlighet
Sjdlvkansla

Aktuell stress/
péfrestningar

Utmattning Anpasshning

1016
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Varfor dr det svart att arbeta vid UMS?

Mer langdragen dverbelastning

. Stresskanslig

— Fungerar ofta vél under lugna férhdllanden, men vid
belastning framtrédder ofsrmégan.

— Kan inte ldgga in en hogre vixel vid ckade krav.

Utmattnings- Utmattnings-
syndrom depression

+ Orsakas av langvarig Y
overbelastning pd arbetet Langvarig stress
+ Ofta aven belastning privat Ofta utl6sande forlust eller
+ Utmattningssymtom personlig krankning
Fysisk trotthet Utmattningssymtom
Psykisk trotthet Tydli d :
ydligare depressiva symtom
Kognitiva symtom Nedstimdhet

Stord sémn i
Labilitet, irritabilitet Sjalvanklagelser, skuldkénslor

Kroppsliga symtom Dys'ler‘ﬁ'amtidssyn
Gar ibland akut "in i viggen” Aptitforlust
Déds- och sjalvmordstankar

Svéra kognitiva stérningar, nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svdrt forstd komplexa situationer och finna
adekvata handlingssdtt.

3. Energibrist, uttréttbar redan vid Idg
belastning

— Férlamande trotthet.

— Kan inte sova, inte vila, inte Gterhdmta sig.

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

STOD s
2 R
»// \
|

+ Individen sjdlv saknar ofta sjukdomsinsikt och stupar i (5 —e
pd sin post. | N ~
+ N@égonting har dndrat sig, den anstillde dr sig inte lik, Avers
reagerar inte som hen brukar. ‘ BESLUTS- r VSpand |
- Spind, forcerad, sv@r att nd, lyssnar inte, tutar och UTRYMME/ | oo i |

kor. : KONTROLL S 1
i + Negativa kdnslor, irritabilitet, reagerar pé smdsaker, 5
missngjd med andra, konflikter. i

+ Brist pd glddje och spontanitet.
+ QOintresse och likgiltighet, bryr sig inte.
+ Trott efter ledighet. J |

g 1019

. = Arbetsgivarnas handlingsmgjligheter utifrén modellerna
En god arbetsplats farebygger utbrdndhet

1. “Person-Environment Fit" 4. Anstrdngnings/beldningsmodellen
: . - Rdttvisa (I6n, befordran)
- O Il rekryt h
;ng"f;;?s;u rexrytering oc — Bekrdftelse, sedd och uppskattad
2. Krav/kontrollmodellen B gizz":.zcl':tjnsla
Rimlig arbetsbelastning - Rimligakrav 5. KASAM '
: q A — Tillrdckligt antal "
God kontroll ver arbetssituationen medarbetare - BZ"‘."%. het
i _ - — Begriplighe
Adekvat belgning }I‘g:&rer:aﬂon om vad som ~ Hanterbarhet

6. Maslach och Leitner
— Rimlig arbetsbelastning
— God kontroll 6ver arbetssituationen
— Adekvat beléning
— Braarbetsgemenskap
- Klara riktlinjer for befordran,

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

— Delaktig i beslutsprocesserna
— Kunskapsutveckling

— Tydligamdl och ramar
Krav/kontroll/stédmodellen
— Manniskor, inte bara

medarbetare réttvisa
— Gemensam mdlsdttning Inga virdekonflikter, meningsfullt
arbete

Maslach och Leiter
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Stressreduktion och arbetsdtergdng - vad

fungerar? .!
ArbetsplatsDialog fér Arbetsdtergdng (ADA).

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

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

Kollegiala samtalsgrupper.

Individuell stresshantering?

"Vardagsrevidering” i grupp?

Arbetsledarutbildning?

Metoden forefaller behéva ta upp och dstadkomma en férdndring av
den arbetssituation som lett till sjukdom for att ha effekt.

Behandlingsstrategier

Snar kontakt.

Ldkarbedamning.

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

= Hur ser livssituationen ut i detalj?

= Stressorer?

= Copingmekanismer?

Stressrelaterade utmattningstillstind - négra behandlingserfarenheter.
Per Rosenqvist, Lakartidningen nr 48, 2001

Hur ar din arbetsplats?
Skadlig?
Ofarlig?

Hdlsosam?

Hdlsofrdmjande?

Hdlsoskapande?

2018-06-04

Behandling av utmattningssyndrom

1. Back fo basics! Ldra sig 2. Socialt stéd
leva ett normalt liv igen 5, Sl
: ASAZT:,‘ 4. Avspinningsmetoder
M 5. Arbetsinriktad
- 01 .. .
i rehabilitering
- Vila, pauser -
- Variation 6. Ldkemedel
- Fritid
- Familj
- Struktur
- Regelbundenhet

Behandlingsstrategier

6. Ldra ut effektiva copingstrategier
Véga sdga hej.
Sdtta grdnser.
Vara tydlig.
Ldra sig kdnna igen tidiga tecken pd utmattning/stress.
Ldra sig bry sig om sina signaler!
Spara energi.
Gruppbehandling.
Medicinering.
b Li;ss'ril - vila, promenader, frisk luft, avslappning, lugn, egen
tid.
. Arbetsmiljo.
12. Sjukskrivning och arbetstraning.

Stressrelaterade utmattningstillstind - ndgra behandlingserfarenheter.
Per Rosenqvist, Likartidningen nr 48, 2001

Kadnslor som fungerar.

Férméga till nyanserad

verklighetsuppfattning.
Goda relationer.
God sjdlvkansla.

Balans mellan integritet och anpasshing.
Balans mellan p&frestningar och vér forméga

att hantera dem.
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UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande &veren: Ise med de férva man sjdlv har.
Fér svéra uppgifter, orimliga krav och férvantningar.
Understimulering och uttrdkning.

BelGningen uteblir

0 Resultaten uteblir, man ndr inte det man foresatt sig, brunnit forgaves.
a Fér litet dterkoppling, man ser inte sina resultat. [
a Man fér for litet tillbaks, for litet kdnslomdssig néring.

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

Negligering och krdnkningar.

Allmént délig stamning pd arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.

Man ser ingen mening med det man gor.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar du?

Haller du med?

"Stressen handlar sdllan sdrskilt mycket om hur
mycket du arbetar. Det handlar istdllet framfér
allt om hur du mdr och kénner dig nér du
arbetar.”

“Happiness is the only lasting cure for stress.”

2018-06-04

Michael Rangne

Dalig chef dkar risken
for hjartinfarkt
Den som upplever sig ha en da-
lig chef (6per hbgre risk for ne-
gativa hilsoeffekter senare |
livet. Det visas | en ny doktors-
avhandling fran Karolinska in-
stitut
Man | Stockholmsomradet
som nar en studie inleddes var
missndjd med sin chef [opte 25
procents storre risk att drab-
bas av hjartinfarkt under den
pafoljande tio4rsperioden.
vigKorrige-
ring for traditionella riskfakto-
rer.

Avhandlingen visar ocksa att
den som upplever att ledarska-
pet pa jobbet 4r daligt oper
bkad risk for sjukfrnvaro,

medan bra chefer tvartom
minskar risken for sjukfran-

Avhandlingen bygger pd in-
tervjuer med ndrmare 20000
anstillda i Sverige, Finland,

Tyskland, Polen och Italien. =

2018-06-04

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

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

SvD Néringsliv sondag 24 juli 2011

Snilla kollegor forldanger livet

Vinliga kollegor som hjilper dig i arbetet forlinger
livet. Det visar forskning frin universitetet i Tel
Aviv i Israel, som presenteras i tidningen Health
Psychology. I studien har 820 personer fran olika
branscher f6ljts under 20 r. Personerna fick i bor-
jan av studien svara pa frigor om sin arbetsmilj6,
bland annat graden av socialt stéd. Resultatet visar
att de som hade ett gott stdd levde lingre.

ANNA DE LIMA FAGERLIND

[* Vad kan man sjalv gora for att
| motverka skadlig stress? |
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Djupanding A .
ogadvningar Fraga forst varfér du gor
j sa mot dig sjdlv!

Sluta roka (Y
Osv

s ) Mas_lows_"behovso’rrappu" .
Varfér finner vi oss? - ser jag till att fd detta pd
jobbet?

Vi prdglas till att tro att 5y ¢ Sjavfor-

verkligande

Uppskattning

"pf'eSTGﬂOﬂ = kal‘lek" Gemenskap och

tillgivenhet

Trygghet

Kroppsliga
behov

Vem vill du vara?

- Lev med integegritet!
Jag dr viktig och vdrd att

ha det bral

165



Personligt ansvar

o 2 G
B s @&
ntegrite =)

@ Personlig

@ % auktoritet
ﬁ Autenticitet
grdnser
a —
'
Sjdlvkdnnedom

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

Sjdlvkdrlek,
sjdlvrespekt

Lathund i stresshantering

\_{ Annars
A L3 vdljer
r Y
L &V//‘z' nagon
J , annan
(sjdlv) &t dig!

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

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

@ gel
Rimliga krav pd dig sjdlv - det krdvs tvd fér en tango.
Acceptans - behandla det som gér och ldr dig leva med resten
(bdda parter).

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

Stéd utanfér arbetet.
Ha ett liv.

v
2018-06-04 Michael Rangne

2018-06-04

C_)dla din sjdlvkdnsla.

Vdrna din integritet.
Vdlj sjdlv ditt liv.

Manga saknar av olika skél férmaga
att sdtta grdnser

Oval

Sdg vad du tycker och vill, sdg “ja" eller “nej", p&
rdtt stdlle, p@ rdtt sdtt, av rdtt anledning.

"Jag vill..."

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

Bipoldra och depressiva
syndrom
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Vad d&r 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

o Aph‘rs’rornlng/wk‘rfor‘andr‘mg (alternativt utebliven
for @ldern normal viktuppgdng)

+ Soémnstorning

+ Psykomotorisk stérning

- Energiléshet

+ Kdnslor av virdelgshet eller skuld

o Svﬁrighef med koncentration, tdnkande, beslut

- Tankar pé déd, dédsénskan, tankar och planer pa
sjdlvmord
1050

Hur stdller man diagnofen egentlig depression?
De vanligaste symfomen vid = h
depression
+ nedstdimdhet
+ minskat intresse eller
minskad glddje
aptit- eller viktpdverkan
somnstorning
agitation eller hdmning
brist pd energi
kadnslor av virdeloshet
nedsatt koncentration
\ eller obeslutsamhet
|+ tankar pd déd och
| sjdlvmord

Hur mycket besvdr?
- minst 5 av 9 symtom |
varav |
- minst ett av symtomen
méste antingen vara
nedstdmdhet eller brist
pd intresse eller glddje
symtomen forekommer
dagligen, eller sd gott
som dagligen
symtomen har forelegat
under minst tvd veckor

\
Samt: | Symfomen fororsakar ett kliniskt signifikant lidande for |
patienten eller en nedsaﬁnmg av den sociala eller |

yrkesmdssiga funktionsférmdgan eller av ndgot annat viktigt i
051

funktionsomréde. S

Ange ocksa
+ Svdrighetsgrad (lindrig/méttlig/svér)
+ Psykotiska drag
Melankoliska drag

- Arstidsrelation

+ Postpartumdebut

+ Korta svingningsperioder

+ Remission mellan perioderna

Exempel, axel 1:

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

drstidsvariation”
1052

Svérighetsgrad och forloppsspecifikationer:

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

Exempel pd diagnostisk redovisning:

Axel T: 296.32 Egentlig depression, recidiverande, méttlig
305.40 Missbruk av sedativa, hypnotika eller
anxiolytika
Axel IT: 301.83 Borderline personlighetsstorning
Antisociala personlighetsdrag
Axel III: 881.02 Skdrsdr vinster handled

Axel IV: Utsldngd hemifrdn av sambo
Axel V: Aktuell GAF = 45

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, taggig, argsint, lynnig, sur, lattstott och
allmant Gverkanslig...
..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.
Svar att fa 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.

1054

167



2018-06-04

Kartor, visioner och drémmar vid depression

Terrdng:
Nedstdmd Kartor:
Sur, grinig Vdrdelos
Trott, of6retagsan Ingen tycker om mig
Angestfylld Misslyckad, kan inget
Sover simre Dum och ful
Minngfite Meningslost

Slippa lid|
Inte vara en belastning

Sluta géra andra
besvikna

D4, ta livet av mig

1055

Maskerad depression

a Pseudosomatisk depression
a Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestarning hos yngre

1056

“Manlig depression”

Sankt stresstolerans
Utagerande

Aggressivitet med
bristande impulskontroll

0 Oftare suicid

0 Sdmre insikt om sitt
hjdlpbehov

0 Mer sillan kontakt med
sjukvérden

0 Sdmre medverkan i
behandlingen

Antisocialt beteende
Missbruksbendgenhet
Depressivt tankeinnehdll

1058

Hustrun till en 39-Grig jordbrukare med fyra barn har
ringt polisen d@ hon kdnner sig hotad. Maken har
tidigare varit intagen "far nerverna” pé psykiatrisk
Klinik ett flertal gdnger, fér samma besvdr som nu. Han
har den senaste tiden blivit alltmer dyster och

grubblande, talat om att “allt dr slut” och att varken
han, hustrun eller barnen dr vérda att “vandra p&
Jjorden”. Han har forbjudit familjen att limna huset och
idag har han bérjat barrikadera sig p& gérden och
antytt att “stunden snart dr kommen".

1059

Depression paverkar de flesta av manniskans
unktioner

tdnkande

kadnsloliv

viljeférmdga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjdlvbild

energinivd

somn

aptit

OCooooooo

Att forsta depression ( 3|

Hur vanligt dr depression?

Punktprev.
an 2-4 %
kvinnor  5-9 %

Livstidsprev. Svér depression
20 % 1%
45 % 20 %

(Lundbystudien, Hagnell o a 1990)

106
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1062

Ménga aterinsjuknar!

% recidiv efter forsta skovet

50 —+

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

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

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

dr jattespeedad inuti huvudet, men hédr mdrker dom

ingenting” var hans férsta kommentar.”

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

1065

"Mitt liv rusade fram i alltmer vildsinta banor,
liksom mina tankar. Ldngsamt bérjade ett

marker sdnka sig 6ver mitt medvetande, och

det drgjde inte ldnge forrdn jag helt
forlorade kontrollen. Jag kunde inte folja
mina tankar ldngre. Meningarna flog kring i
huvudet pé mig, splittrades sénder, forst i
langre fragment, sedan i l6sryckta ord...
Det var som en drog, intensiteten, euforin,
den obetvingliga sjdlvtilliten..."

Bipoldrt syndrom

Detta tillsténd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden
prdglas av
. eufori / irritabilitet / expansivitet
forhsjd energinivd
okad sjdlvkdnsla
snabbhet i tal och tanke
okad kreativitet
omdsmesloshet
nedsatt sémnbehov
dkad libido

Patientens handlingar dr ofta omdémeslosa och
patienten kan senare bittert fd dngra vad han stdllt

till med.
Kai Jamison Redfield, En orolig sjdl
1066 1067
Mani och besvdrlighet
Recidiverande egentlig depression
o Sjdlvcentrerad, lagempatisk = Unipoldr affektiv sjukdom
o Férhajd sjdlvkdnsla, grandios S
n} Br‘lstff:\lllg .s”Jalvms'k’r Bipoliir sjukdom typ T
o Vet bdst sjdlv inkl mani
a Lyssnar infe
a Irritabel, ibland aggressiv och farlig ~
0 Omdémeslés, stdller till det o
a Grinslss Bipoldr sjukdom typ II
4 Opdlitli inkl hypomani
palitlig ~—
1068 1069 Bild av doc Bo Runesson, NSP/KT
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Glom inte att...

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

1070

Att reglera sitt humor
Omsténdigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

Déliga

1071

Att reglera sitt humor - det normala

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
Déliga Ro6d kurva = humér,
sinnesstamning
1072

Att reglera sitt humér - den
depressionsbendgne

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
. Ro6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning
1073

Att reglera sitt humor - den deprimerade

Omstandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

— = ——

Daliga Rod kur\_/a :‘humor,
sinnesstamning

1074

Att reglera sitt humor - den melankoliske

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Déliga Réd kurva = humér,
sinnesstamning
1075
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Att reglera sitt humor - den bipoldre

Omstéandigheter /

héandelser

Goda

Neutrala

Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning

1076

Att reglera sitt humor - den kadnslorika /cyklotyma

Omsténdigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. R6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning
1077

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
_ Rod kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
1078

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /

handelser

Goda

Neutrala

Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning

1079

Négra tillsténd som kan orsaka emotionell svajighet

Depression

Mani

Bipoldrt syndrom

Depression eller mani med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tonér
Premenstruellt syndrom

Krisreaktion/anpassningsstarning
PTSD
ADHD

Borderline personlighetssyndrom

Antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och uppférandestarning

Hjdrnskada 1080

Dysforiskt syndrom med debut under barndom
och tondr

Infért i DSM-5 for att undvika 6verdiagnostik av bipolaritet.
Rdknas till de affektiva storningarna, inte till de utagerande
stérningarna.
Utmdrks av

- Aterkommande hdftiga vredesutbrott, verbala eller i

handling

- Utbrotten dr orimliga utifrén situationen och oférenliga med
utvecklingsnivén
Sinnesstdmningen mellan utbrotten dr genomgdende irritabel
eller argsint och dr mdrkbar for andra
- Mdrks i mer dn ett sammanhang (skola, hem, kamrater)
Symtomen forklaras inte battre av ndgon annan psykisk
storning

1081
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Att reglera sitt humér - vem klarar detta?

Omstéandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala

. Rad kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
1082

Att inte ta in realiteterna kan std en dyrt!

Omsténdigheter /
héandelser

Goda

Neutrala -ﬂ:\

Rod kurva = humér,
sinnesstamning

Déliga

1083

“A sunny disposition" / den hypertyme

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala

_ Rod kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
1084

“A sunny disposition” / den hypertyme

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
. Rod kurva = humbr,
Daliga sinnesstémning
1085

Hur behandlas depression idag?

o Psykoterapi
Qo Stadterapi
a Kognitiv /beteende/terapi
Q Psykodynamiskt orienterad terapi
a (Interpersonell terapi)

o Psykofarmaka
0 Antidepressiva m fl

o ECT - elektrokonvulsiv behandling
e Ljus

o Fysisk aktivitet

1086

Mdlsdttning med behandlingen...

..skall vara fullstdndigt tillfrisknande!
« frihet frdn depressionssymtom

« Gtervunnen arbetsférméga

« Gtervunnen social funktion

Detta mdl kan uppnds for det stora
flertalet patienter om tillgdngliga
behandlingsmgjligheter utnyttjas
konsekvent

Q (sBU)

1087
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; Depressionsbehandling (SBU)

{ 2. Professionell behandling} ECT

3. Egenvérd (= ett klokt liv) | Sod | _pokoteep 222 (& provat)

{Ldruom} [AkﬁveringJ [Mofion] placebo

{Gemenskap] {Kdrlek] [J’obbe’r] [Alkohol] [Slappnauv]

Délig
Humor I effekt
! Latt Mattlig Tack till Marie
i . . Asberg, KS
— depression depress")n

lakemedel

1089

Situationen i ett notskal

Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Alltid: Likarbedsmning, stédjande Patientens utgdngsldge
samtalskontakt Plégad a
i Hjdlpa patienten kdnnad
Vanligen: Antidepressiv medicinering Sg;l::’g 01:]1- P?anpdr‘ okay dndd
Dartill: Atgdrder riktade mot problem och Utldmnad Ni:mSkqu'ju'd- och
utlgsande / vidmakthéllande faktorer Rddd Sam an; orna
Belastning e
Ibland: Psykoterapi "Fel"
Skam
Skuld
1090
Inse att det inte handlar om Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rédd

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

Dum Troligen dr inget av allt
Osdker detta ditt fel, eller
Fértviviad har med dig att géra

Det handlar om en sjukdom! Hjclplds over huvud tagef!

Trott
1092
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Handlingsvdgar vid depression

Liten kontrolf Viss kontroll Stor kontroll
< >
Kéanslor Tankar Handlingar
1094

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

1095

Stétta pd rdtt satt

a Def gdller att hitta rdtt balans mellan kraven

pa den drabbade och dennes faktiska férmadga
For I8ga krav innebdr att patienten inte far optimal
hjdlp att anvinda sin egen férmdga att arbeta sig ur
depressionen.

= For hoga krav medfér att patienten kdnner sig
missfarstddd och kan dven medféra att hen
férsdmras i sin depression pga upplevelsen av
6vermdktiga krav.

1096

Stétta pd ratt sdtt

@ Uppmuntra den drabbades kontakt med
H Jukvarden
= Folj gdrna med vid bescken
= Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid bessket
» Hjdlp henne att félja ordinationerna
= Hjdlp henne att fullfélja ev psykoterapi

= Om personen forsdmras - se till att behandlaren snabbt
informeras

1097

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

o Psykoterapi
o Antidepressiva ldkemedel
o Elbehandling

1098

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

Suicidforsok

Suicidplaner/ suicidavsikter/
suicidmeddelanden

Suicidénskan
Suicidtankar

Okad risk!

Dodsdnskan
Hopploshetskansla
Nedstémdhet

1099
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Négra saker patienten helst bar undvika

Stora och viktiga beslut.
o Pdtagliga fordndringar.
o Flytta
o Bytaarbete
o Starta skilsmdssoprocesser

Stora ekonomiska transaktioner.
o Ldnga och dyra resor.
o Storre sdllskap.

6rdl och hdrda argument.

Krav pé att “rycka upp"” sig.

Kognitiv terapi vid depression

Farstd och omformulera dysfunktionella
grundantaganden

Forstd och l6sa/hantera problem som bidrar till
depression

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

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

Att ge upp.
1100 1101
Nagr'.a vanliga forvréngningar hos den Kdnnetecken for deprimerade/negativa tankar
deprimerade
A -
0 “Svarta glaségon” pd mdnga omrdden. i o Kommer automatiskt.
2 Negativa tolkningar av hdndelser. o Orimliga, men uppfattas som rimliga och sanna.
o Tappar s‘!alvkqnslun, kdnsla av att inte duga. a Fyller ingen meningsfull uppgift.
a Tror att ingen tycker om honom/henne. . . , .
o L } 0 Resulterar i att den deprimerade kdnner sig
o Tappar sjdlvfortroendet; kdnsla av att inget klara. simre
o Tror att han/hon inte klarar jobbet. Férhi .d & d il
a Tror att han/hon inte dr till glddje for familjen gigeiindraratt man nar det man vill i fivet.
och vdnnerna.
o Tappar hoppet om framtiden.
o Ser det forflutna i morka fdrger.
/
1102 1103

Hur kan man tackla detta?
C:

o Ldra sig kdnna igen sina negativa tankar.
o Reagera pé och ifrdgasdtta tankarna.

o Korrigera dem (“svara pd tankarna") och
ersdtta dem med mer realistiska/adekvata
tolkningar och tankar.

Vad du kan géra sjdlv - handling

0 Planera ditt dagliga schema. Gérna lista
med dagliga aktiviteter.
o Taitu med svdrare uppgifter genom att

skriva ned de olika delmomenten och
genomfor sedan ett steg i taget.

a Skriv ned vad Du faktiskt gjort och klarat
av.

1105
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Liten lathund

Ta ordinerad medicin
Skét kontakterna med vérden
Ldr dig sd mycket som méjligt om depression
Var uppmérksam pé tecken pé forsdmring
Lev klokt
a undvik situationer som kan géra Dig sdrbar
for nya depressioner
héll rytmen
stressa lagom
slarva inte med sémnen
var forsiktig med alkohol
ror pé Dig

Q gor saker Du tycker om

0 umgds med méanniskor Du mér bra av
o Tink pd hur Du tdnker

[y iy

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

Ddligt fungerande kontakt med vérden?  Ratta till eller byt!
Dricker? Sluta!

Svéra levnadsvillkor, ohdllbart leverne?  Atgérda, sok stod!
Stindiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?

Annan diagnos, T ex bipoldr sjd eller Ta upp till diskussion

ADHD? med lékaren.
Fler diagnoser samtidigt?

Ta upp till diskussion
med likaren.
Podngtera att du inte
ar fullt Gterstalld
annu!

Svérbehandlad depression?

1107

atienten

Den sjdlvmordsndra P

sma risken for
Om att beddma ™ r
sj&ilvmord och hjdlpa dent
riskzonen

Den sjdlvmordsnéra patienten

Hur vet jag om den andre ar i
riskzonen far att ta sitt liv?
Vad gér jag dd?

DYD:

JOHN SOM VILL 6A HEM

1110

Varje psykiatrisk patient...

..skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersékning

och beddmning skett!

111
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Sjéalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

Utgé fréan att en !epr‘imemd patient ar

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

S

Fraga alltid!

Vdga fraga

Var inte radd for att frdga om dédsonskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss frén att héra...

S o

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

The deepest
hunger of the
human soul is to

be understood.

Stephen R Covey

Patienten som "“suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

1116

En patient med sjdlvmordsrisk...

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

akuta buk och medicinens
hjédrtpatient, och dr alltsd i behov
av akut omhdndertagande!

Patienten som "suicidhotar”...

... dr kanske suicidall

Att patienten har misslyckats med ett antal suicidforsok
tidigare dr inte anledning att ta dagens suicidtankar pd
mindre allvar.

Det dr ju tdnkbart att patienten kommit fram till att
sjdlvmordshot dr enda géngbara valutan i vissa
vardkontakter...

.. men du @r inte Gud och kan inte ldsa andras tankar!

Om patienten siger sig ha suicidavsikter s§ utgd frén att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder @r évertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfor patienten efter den "hégsta” suicidrisken
som synes kunna féreligga. I dessa situationer f8r patienten
"std sitt kast". 117
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“Hon d@r bara ensam”

1118
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“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte sé

"bara". Snarare dr ensam

det jdvligaste en mdnniska A |
kan vara.

Ta ensamheten pd allvar
och farsack hjdlpa patienten
med den. 1119

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 hag suicidrisk

Hogt pa suicidala stegen
Suicidforsok

P Jeticidmeddeland

Suicidtankar

Dodsonskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

1124

Négra varningssignaler fér hag suicidrisk

Tidigare suicidférsok

Suicid i slakten

Ddlig kontakt under samtalet (oméjliggér adekvat bedémning)
Svér dngest

Svér nedstdmdhet

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

Somnstdérning
Isolering

Berusning

Skam- och skuldkdanslor
Oavledbart &ltande
Svart somatiserande

1125

Fler varningssignaler for ckad suicidrisk

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt
impulskontroll.

Bristande verklighetsforankring - svéra skuldkanslor,
depressiva vanforestallningar.

"Klassiska” riskfaktorer - "ensamboende, fréanskild, arbetslos,
alkoholiserad aldre man med somatisk sjuklighet, daligt
socialt natverk och tidigare suicidforsck”.

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

Situation déar man kanner sig kréankt eller vandrad - avsked,
konkurs, korkortsindragning.

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

1126

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

LIBRA 1127

En patient med sjdlvmordstankar
behadver krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pé ett
“olosligt” problem.

Hjdlp honom finna en bdttre 16sning (eller
att acceptera att problemet inte dr ett
“problem” utan ett villkor han méste ldra
sig leva med).

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
Svartsyn och
tunnelseende

hoppléshet

Ndr inte andra [EEELIEART]

Driver handlandet,
paskyndar

dngest

“Vill leva,

; M ambivalens
men inte sa har

1129

Tack till Bo Runeson fér bilden!
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Hjdlp patienten ut!

Probleminventering, <

ge struktur kaos

Vikariera som

hoppléshet - hopp, aktualisera
~ tidigare
Involvera ) . . krisloshing
R e = iS0lering
var tillgdnglig . ~ Omsorg,
angest ~> medmansklighet,
N ldkemedel
Ta dver ansvar, ambivalens
hjdlp patienten se
skdlen for att leva 1130

Tack till Bo Runeson fér bilden!

2018-06-04

Hur bréattom dr det?

Akut inldggning vid
- Sjdlvmordsrisk.
- Depressiva vanférestdllningar eller andra
allvarliga psykotiska inslag som gor att
patienten inte tdnker och handlar rationellt.

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pd andra.

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

- Outhdrdlig situation, svar hopploshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hég dven om
patienten fornekar det).

1131

Vanférestillningssyndrom
och schizofreni

133
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* Definition
+ Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvardering

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

136 137

Vad &r en vanférestallning?

\’

Ar patienten psykotisk?

\’

En forestdllning som * Obeslutsamhet * Upplevelse av kontroll
# Ar uppenbart felaktig och orimlig « Inadekvata affekter och styrning
+ Ar okorrigerbar # Sjalvférsjunkenhet * Storningar i
# Inte kan férstas utifrdn personens kulturella bakgrund « Minskat talflode tankefSrloppet

eller begdvningsniva + Minskad motorisk « Forfoljelseidéer

aktivitet # Horselhallucinationer
# Tankeflykt
1138 139

Vanférestéllningssyndrom Typer av vanférestallningssyndrom

* Vanférestéaliningar * Forfoljelseparanoia * Dysmorfoparanoia
* Icke bisarra - galler sadant som ar principiellt tankbart # Kverulansparanoia + Megalomani
. * Svartsjukeparanoia storhetsvansinne
* Avsaknad av ”’schizofrena” symtom som u . . ( ) )
. L * Hansyftningsparanoia * Anosognosi
* Bisarra vanforestdliningar ) o
+ Uttalade hallucinationer * Erotomani # Pseudograviditet
* ”Negativa” symtom * Parasitosparanoia # Sjukdomsparanoia
* Funktionsnedsattning, utdver vad som betingas av
sjalva vanférestallningen
1140 141
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Kverulansparanoia och réttshaverister

B |

# Réattskverulant

# Karriarkverulant
# Rantekverulant

# Kollektivkverulant

143

T =

* Det dr sdttet att argumentera som avgoér om en
reaktion/klagare ska betraktas som paranoisk.

144

Personlighet och sjukdomsutveckling hos

kverulansparanoiker

* Aggressiv sjdlvhdvdelse, haller pa sinratt.
* Misstro mot auktoriteter och samhéllets administration.

*

Nyckelupplevelsen, det som utléser beteendet, kan vara
en reell oréttvisa eller ett bakslag som han sjalv
framprovocerat.

Nar han vél borjat klaga kan han inte balansera den
upplevda oférratten mot allt annat viktigt i livet,
krénkningen tar 6verhanden.

*

*

Overklagar frén instans till instans.
Varje avslag gdder misstron och kverulansen.
1145

*

Personlighet och sjukdomsutveckling hos
kverulansparanoiker

-l

* Ofta god men smal intelligens
* Ofta god formaga att uttrycka sig

« | botten 13g sjalvkdnsla och kénsla av maktléshet som
foder agg och bitterhet. Kverulansen kan ses som ett
férsvar mot dessa kénslor. Den inre konflikten
(osakerheten han kanner infor sig sjalv) forflyttas,
projiceras, pa omgivningen och han slipper se och plagas
av denna misshagliga sida hos sig sjélv. Det &r de andra
som dr dumma!

146

Behandlingen &r vansklig

I

Den basala misstron kommer att galla dven ldkaren, varden och
behandlaren.

Behandlingsmotivation saknas néstan alltid.
Ibland tvangsintagning om han uppfattas farlig.

Neuroleptikaeffekten hogst osdker och personen ar dessutom
inte behandlingsmotiverad.

*

*

*

*

*

Forebyggande kan vara att andra tar hansyn till somligas 6kade
kanslighet for formenta krankningar. A andra sidan &r manga
obendgna att ge sarskilda favorer till sarskilt besvarliga och
sjalvupptagna ménniskor.
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Schizofreni
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Paverkad av grannen

En gift kvinna i 70-arsaldern inkommer till psykiatr
akutmottagningen. Tidigare frisk. Sedan ett drygt halvar samre
aptit, dalig koncentration, oro, rastléshet och dalig sémn. Tror
att grannen ovanfdr paverkar henne med hjélp av ett
flaktsystem som surrar oavbrutet. Han riktar flakten mot
patienten vilket ibland ger henne smaértor i kroppen. Hon anser
dven att grannen borrar i hennes golv ”for att javlas” med
henne. P g a denna paverkan har patienten inte kunnat sovai sin
sang, flyttar runt i lagenheten for att komma undan och har
dven forsokt fly sinlagenhet.

I status noteras sankt sinnesstamning, tankeinnehall av
depressiv valor, nedsatt mimik. Férestéllningar om att grannen
paverkar henne sd att hon har svart att sitta still.

149

Karaktdristiska symptom vid schizofreni

\’

1. Vanférestallningar

2. Hallucinationer

3. Desorganiserat tal (t ex uppluckrade associationer,
splittring)

4. Patagligt desorganiserat eller katatont beteende

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

150

Vanférestallningar vid schizofreni

\’

Bisarra Icke bisarra
# Kontroll, styrning och * Hénsyftning
paverkan = Forféljelse

*

Grandiositet
Sjalvforingelse

*

Tankedetraktion
Tankepasattning

*

* Religion
* Tankeutsandning/broadcasting Svargtsiuka
# Magiskt tankande + Somatiska
# Kroppsliga * Dysmorfoparanoia

151

Hallucinationer vid schizofreni

\’

Horsel Svri
#  Horbara tankar vriga
) # Syn
*  Argumenterande
= Lukt
#  Kommenterande Kinsel
*
*  |Imperativa/befallande ) Sanske
#  Musik ©oma
* Somatisk

152

Prodromal- och residualsymtom

* Oro * Betygen sjunker
* Nedstamdhet * Ouppmadrksamhet
# Sémnsvarigheter * Koncentrationssvarigheter

*
*

Hyfs och respekt

Mérkliga tankar

Udda beteende

Social tillbakadragenhet
Sjélvforsjunkenhet

* %
*

*
*

*
*

Aptitnedsattning

53

Metafysisktintresse, religiésa
grubblerier

Astrologi

Kedjerokning
Forgiftningsideer, svalt

+ Gott allmdanmdnskligt bematande.
- Patienten dr mer @n sina dsikter och sin diagnos.
+ Vérda relationen.

- Integritet

- Likvdrdighet

- Samarbete
+ Skapa ett “rum” mellan er ddr ni har det ni pratar om.
+ Ni sitteri var sitt “utsiktstorn”.

- Tdnk pd att patientens utsikt dr lika verklig fér honom som

din dr for dig.
- Be patienten berdtta om sin utsikft.
- Prata om hur det ser ut frdn ditt torn.
1154
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B&da har rédtt till sina uppfattningar

- Var drlig, autentisk, dkta.

- Det dr ok att forsiktigt ifrGgasdtta patientens
upplevelser, men gor det med respekt for patientens
integritet.

- Om patienten skulle dndra sina “vanférestdllningar” utifrén
din logiska argumentation sé vore det inte ndgra
vanfarestdllningar.

- Utgéd frén din egen upplevelse.

- "Jag har jdttesvdrt att forstd hur det skulle kunna vara
pé det viset. Skulle du vilja férklara for mig?”
+ "Skulle det kunna finnas négon annan férklaring?”

1155

Krdngla inte till det

- Forsok, s@ gott det gér, std for
verklighetsforankringen. Patienten behaver héra din
uppriktiga uppfattning, men pd ett icke krdnkande
vis.

- Ndgon gang kan det vara till viss hjdlp att féra ett
mer abstrakt/filosofiskt resonemang om basen for
vart vetande och huruvida vi egentligen ndgonsin kan
lita pé véra sinnen och Gsikter etc.

1156

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

Sant eller falskt?

Man bestdmmer sjdlv 6ver sitt liv. Vill man ta sitt liv fér man
gora det.

For att tvngsvard ska vara aktuell p g a psykisk ohdlsa mdste
patienten vara “farlig" eller sjdlvmordsndra.

Om patienten &r i sitt "habitualtillst@nd” dr tvngsvard inte
aktuellt.

Det dr inte l6nt att ldgga in patienter med kronisk
sjdlvmordsrisk. De tar @ndé livet av sig ndr de skrivs ut. Battre
att satsa pd frivillighet och behandlingsallians.

Man ska inte ldgga in patienter med svér emotionell
instabilitet, sdrskilt inte med tvéng. De férsdmras av vérden
och blir mer suicidala, inte mindre.

Lékaren fdr besluta om fastspénning eller avskiljning om hen
bedsmer att det gagnar patientens tillfrisknande.

LPT - riittj
T rattighet ejjey skyldighet?

Del 1-
el 1: En kortare sammanfattm’ng

Michael Rangpe.
Specialist 1 psyiagr;
NOrTa Stockholms pyyry;
Augusti 201

Ndgra aktuella lagar och ldsférslag

Halso- och sjukvérdslagen, HSL

Patientlagen, PL

Patientdatalagen, PDL

Socialtjdnstlagen, SOL

Lagen om stéd och service &t vissa funktionshindrade (LSS)
Lagen om psykiatrisk tvdngsvérd, LPT

Lagen om réttspsykiatrisk vérd, LRV

www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-1982763 sfs-1982-763
www.vardhandboken.se/texter/patientens-rattsliga-
stallning/lagstiftning/

www.1177 se/Skane/Regler-och-rattigheter/Dina-rattigheter-i-
Skane/#overview

www.internetmedicin.se/page.aspx?id=175 (LPT, kortversion)
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Tvdngsvdrdens syfte (28)

OBS att Halso- och sjukvérdslagens (HSL) grundldggande
vérdprinciper gdller vid tvéngsvdrd pd samma sétt som vid all
annan vérd dven om LPT pé vissa punkter medger avsteg. Respekt
fér patientens autonomi, samrdd, frivilliga 6verenskommelser
och minsta méjliga tvéng dr grunden dven vid vrd med stéd av
LPT. Insatserna mdste std i proportion till vdrdens syfte och far
inte vara mer ingripande dn absolut nédvandigt.

Tvdngsvérden ska syfta till att sdtta patienten i stdnd att
frivilligt medverka till ngdvéndig vard och ta emot det stad som
han eller hon behaver.

Undersékning for vardintyg

Fér foretas av legitimerad ldkare om det finns “skalig anledning”
(48).

Polishandrdckning kan ibland behéva tillgripas for att kunna
beddma patienten. Far endast bestdllas av leg ldkare i allmdn
tjdnst (47§). OBS: vérdens initiativ har.

Forutsdttningar for tvangsvard (3§)

Tvéngsvérd fér ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
storning och pd grund av sitt psykiska tillstnd och sina
personliga férhdllanden i évrigt
1. har ett oundgdngligt behov av psykiatrisk vrd, som inte kan

tillgodoses pd annat sétt dn genom att patienten dr intagen pé en
sjukvérdsinrdttning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvérd
(sluten psykiatrisk tvdngsvérd), eller

behéver iaktta sdrskilda villkor fér att kunna ges nédvindig
psykiatrisk vard (6ppen psykiatrisk tvdngsvard).

En forutsdttning for vérd enligt denna lag dr att patienten
motsdtter sig sddan vérd som sdgs i forsta stycket, eller det
till f61jd av patientens psykiska tillsténd finns grundad
anledning att anta att vdrden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke.
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Sluten eller dppen psykiatrisk tvdngsvérd (2§)

Tvéngsvérd enligt denna lag ges som sluten psykiatrisk tvéngsvéard
eller, efter sddan vérd, som oppen psykiatrisk tvéngsvérd. Vérd
som ges hdr patienten dr intagen pd en sjukvérdsinrdttning
bendmns sluten psykiatrisk tvdngsvérd. Annan vérd enligt denna
lag bendmns 6ppen psykiatrisk tvdngsvérd.

Polisomhdndertagande (478)

Om det finns skilig anledning att anta att ndgon lider av en
allvarlig psykisk starning och dr farlig for annans personliga
sikerhet eller eget liv eller i vrigt behéver omedelbar hjdlp, fér
polismyndigheten ftillfdlligt omhdnderta honom eller henne i
viintan pd att hdlso- och sjukvérdspersonal kan ge honom eller
henne sddan hjdlp. Den omhdndertagne fér foras till en
sjukvérdsenhet som kan ge stéd och behandling. OBS: Polisens
initiativ har.

Ni ldr se denna variant ibland

. Allvarlig psykisk sjukdom.
. Oundgingligt behov av sjukhusvérd.

. Motsitter sig eller dr ofgrmagen att samtycka / ta
stdllning.

Ar en farenkling, och gdller endast sluten psykiatrisk
tvdngsvard.
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Férutsdttningar for tvangsvérd (38§)

Vid bedsmning av vrdbehovet enligt férsta stycket ska det
dven beaktas, om patienten till f6ljd av sin psykiska stérning dr
farlig for annans personliga sdkerhet eller fysiska eller
psykiska hdlsa.

Négra tillstdnd som inte kommenteras sdrskilt

ADHD
Autismspektrumstsrning

Personlighetsstarning utan impulsgenombrott
av psykotisk karaktdr

Handikappande tvdngssyndrom
Atstorningar

Vad hdnder sedan?

Efter vérdintygets utfardande ska patienten féras till
psykiatrisk klinik fér provande av vardintyget.

For detta dndamél f8r patienten kvarhdllas hogst 24 timmar p&
sjukhuset, och under denna tidsperiod mdste alltsd fattas s k
intagningsbeslut alternativt beslut om icke intagning.

2018-06-04

“Allvarlig psykisk stérning”, exempel:

Psykos, oavsett orsak (farvirring, tankestsrning, hallucinationer
eller vanféorestillningar)
- Alkoholpsykos
Drogpsykos
Svérartade abstinenstillsténd
Demens med pétagligt stort beteende
Atstorning?
Mani
Depression med sjdlvmordsrisk
Allvarlig personlighetsstorning med impulsgenombrott av
psykotisk karaktdr
Starka krisreaktioner
Utvecklingsstarning eller annan hjdrnskada med svéra
orosutbrott

Konvertering

Om en patient dr intagen pd en sjukvdrdsinrdttning for frivillig
psykiatrisk vérd, far chefséverldkaren vid den enhet ddr
patienten vérdas besluta om tvéngsvérd nér

- de grundlidggande férutsdttningarna dr uppfyllda och
- patienten till f6ljd av sin psykiska storning kan befaras komma
att allvarligt skada sig sjdlv eller ndgon annan.

Vérdplan

En vérdplan skall upprittas snarast efter det att patienten har
tagits in fér tvdngsvérd.

Vérdplanen skall ange de behandlingsétgdrder och andra insatser
som behévs far att syftet med tvdngsvarden skall uppnds och
fér att resultaten av dessa insatser skall kunna bestd.

S& 18ngt méjligt skall planen uppréttas i samrdd med patienten. Om
det inte dr oldmpligt skall samrdd ske ocksd med dennes
ndrstéende.
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Vilket tvdng far utévas nér intagningsbeslut har
fattats?

Tvéngsétgdrder i syfte att genomféra vérden fér anvindas
endast om patienten inte genom en individuellt anpassad
information kan formds att frivilligt medverka till vérd. De fér
inte anvdndas i storre omfattning dn vad som dr nodvindigt for
att formd patienten till detta.

Tvdngsdtgdrder vid vird enligt denna lag far anvindas endast om
de stdr i rimlig proportion till syftet med Gtgédrden. Ar mindre
ingripande &tgdrder tillrdckliga, skall de anvéndas.

Tvéng skall utévas s& skonsamt som mgjligt och med storsta
majliga hdnsyn till patienten.

Staodperson

Chefséverldkaren skall se till att en patient som vérdas enligt
denna lag, s snart patientens tillsténd tilldter, genom en
individuellt anpassad information upplyses om sin rdtt att fd en
stodperson. Ndr patienten begdr det, skall en stodperson utses.

En stédperson kan utses ocksd i annat fall, om patienten inte
motsdtter sig det. Stodpersonen skall bistd patienten i
personliga fragor sé ldnge denne ges tvdngsvérd enligt denna lag
och, om patienten och stédpersonen samtycker till det, dven
under fyra veckor efter det att tvdngsvérden har upphért.

Vid allvarlig fara fér patienten eller annan person

Har man alltid rétt att anvinda nédvéndigt véld enligt
Brottsbalkens regler for ngdvdrn och nodratt.

Tar samvetet Gverhanden 6ver juridiska spetsfundigheter

(tycker jag).
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) Négra tvangsatgérder som kan bli aktuella med stéd av
LPT

Upprdtthélla ordning och sikerhet p& avdelningen.

Halla sig till anvisad del av avdelningen.

Ej ldmna avdelningen eller sjukhusomrddet.

Farmakologisk behandling, dven per injektion mot patientens
vilja.

Fastspdnning.

Avskiljning.

Kroppsvisitering och ytlig kroppsbesiktning.

Beslagta oldmpliga saker (alkohol, droger, kanyler, vapen).
Begrdnsa elektronisk kommunikation.

Kontrollera post till och frdn patienten.

Begdira polishandrdckning fér att Gterféra avviken patient.
Behandling av kroppslig sjukdom.

Hur gér man praktiskt?

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

Tar patienten i hampan och uppssker ndrmaste akutmottagning.
Ringer ldkare pd 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.

Angestsyndrom

Separationsdngest
Social dngest
Paniksyndrom

Generaliserat dngestsyndrom
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Realdngest

Testfraga:

Vad ar “flygrdadsla”?

Hur vanligt dr dngeststérning?
‘ 5 - ’ A 5
Punktprevlens | Livetidsprevalens | I vilken situation utléses attackerna?
1. Social fobi 2-19 % 13 % f
2. GAD / GAS 249 4.8% | 80 Panibksyndrjom - neutrala si_TuaTif)ner.‘
SR 2% 2% ° Somql fobu - ‘fr'uk'raée‘ sociala sVru‘aTlon.er'.
P — 569 + Specifik fobi - specifik fruktad situation.
e » 5 i - Tvangssyndrom - vid exposition fér situation som
| feRdoanaton S LR ; tvangssyndromet gdller. T ex smuts vid
6.PTSS 3-6 % (infodda svenskar) || renlighefsfvang.
13kl (uttandsfoddaliSVN i |+ PTSD - stimuli som péminner om stressorn/traumat.
7 St la7a’: Ho=19 7 ‘ |+ Missbruk - ffa abstinens, ev rus. !
-5 6,7 % (PART) 20 % ‘ | - Depression - ndr den allmdnna Gngesten dr som varst,
1-7 12-17 % (SBUL) Kvinnor 25-30% (SBU) || ofta pa morgonen.
: Mankl3220%l(SEY) | |+ (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)
Svéra besvir av dngslan, oro | 4 % (mdn) i I
eller &ngest (Fhi 2004-2006) | 7 % (kvinnor) i I f
Angestsyndrom, primarvérd | 15-30% | e e e e

Panikattack - en fruktansvard upplevelse Bryt de onda cirklarna! ;

- Intensivdngest som snabbt * Minst fyraav féljande: | | |

stegras till en kulmen och - andningspdverkan, ! Panikattacker
s@ sméningom ebbar ut kvavningskanslor ‘
ax o - brgstsmadrtor |
+ Helt 6vervdldigande )
A - hjdrtklappning eller
Kraftiga bultande hjdrta | i NS "
sympaticussymtom - svindel, ostadighetskénsla | Oro for nya attacker, “forvdntansoro
|+ “Jag hdller pd att do" - illamédende | |
| + "Jag héller pd att forlora - skakningar, frossa } |
forstdndet” = SR ‘ : ey :
- domningar eller stickningar | | Undvikande av platser/situationer, agorafobi

- overklighetskdnslor

g fertomen imdnga - rddsla for att o, bl tokig

sykiatriska syndrom

I P eller tappa kontrollen i I f
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Diagnostik

Om primdrt dngestsyndrom, differentiera vidare:
- Hur tar sig dngesten uttryck?
- Nar kommer dngesten?
- Vad utlgser dngesten, vilka situationer &r svéra?
- Vad tdnker patienten ndr han har dngest?

Symtom
fobier.

ilfamaende.

3. Muskuldr anspanning - tremor,

1. Angesfkdnslor - dngslan, oro, radsla,
fruktan, panikattacker, tvdngstankar,

2 2. Autonom overaktivitet - andnéd,
hjdrtklappning, svettning, yrsel,

rastloshet, vdrk, onormal trotthet.

Kan man se att patienten har dngest?

Ibland:

+ Spdnd

.+ Stel
Koncentrationssvérigheter

- Rastlés, uppskruvad, “pé helspann”

+ Psykomotorisk oro

+ Irritabel

+ Skakningar

+ Svettningar

Patienter med depression

Svarigheter och risker

Patienter med dngest

Uppgivha - Kan prata pd
Trotta + Svért att hora hur
Féordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt
Tror inte att ndgon

bryr sig

Svért ta emot hjdlp

+ Ofta missforstddda

Underdiagnostik och underbehandling

+ Endast en minoritet soker 3
professionell hjdlp. Dessa soker da S\ iy
vanligen sent i forloppet.

+ 75 % av de som har en dngestsjukdom
saknar, eller far uppenbart
otillrdcklig, behandling (enligt PART-
studien)

Behandlingsfordrajningen illa ty

- Drabbar unga i kanslig dlder.

- Angesttillstdnden dr uttalat kroniska.
+ Ger forsdmrad livskvalitet.

+ Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,

ekonomi).

samt missbruk.

- Okad konsumtion av somatisk vérd.
- Overdadlighet.

+ Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr 6kad risk)
+ Stora kostnader for samhdllet.

+ Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer
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Stor samsjuklighet

Andra @ngestsyndrom
Depression och dystymi
Missbruk
Personlighetsstdrning
Somatiska sjukdomar

Férklaring och information till patient och gdrna anhérig

- broschyrer och ldstips

- patientforening

- internet

- mdlsdttning att ddmpa symtom och &terta forlorade funktioner
Ldkemedel

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

- individuell

- grupp

- internetterapi

- biblioterapi
Avspdnningstraning
S jukgymnastik
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Exempel pd samtalshjdlp vid Gngestsyndrom

Stodjande/ jagstirkande

Psykopedagogik

Kognitiv terapi

Beteendeterapi, bl a exponering och responsprevention
Kognitiv beteendeterapi

Traumafokuserad KBT

EMDR

Terapi i grupp

(Psykod/namisg terapi? Mkt begrdnsat vetenskapligt stod vid
behandling av angestsyndrom

(Psykoanalys?? Obefintligt vetenskapligt stod)

Fokuserade och korta psykoterapier med kognitiva och
beteendemodifierande inslag har bdst dokumentation

2
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Vad kan jag géra mot min fareldsningsangest?

| Fér att Gverleva: om du vill géra
‘ en lysande
N i Skit i vad folk tycker, presentation:
! kor din grej.
Skit inte i vad m
i ; folk verkar tycka %
TN - lyssna efter och "
anvind dig av pA RS,
b - o reaktionerna du o
'hgg - fér. I

Det handlar inte om att bli av med sin nervositet fr att kunna
foreldsa - det handlar om att vara nervés men foreldsa dndd)

Det som gdller: Bita ihop och std ut! 3 | Social fobi |
+ Rddsla for uppmdrksamhet/kritisk granskning i
Jag har jattedngest och ‘ sociala interaktions- och prestationssituationer.
Jag ska hdlla mitt tal. ‘ + Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller

visa symtom pa dngest.
Kan ha stark forvintansdngest langt i forvig.

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

+ Situationerna undviks alternativt uthdrdas under

(O7% stark dngest.
G ) | 5 . =
P\ i + Funktionsstarningar avseende arbete, sociala

aktiviteter och relationer.

Symtom vid social fobi | | Ndgra vanliga "svara" situationer

- Rddd fér att stamma, tappa trdden, sétta i halsen,

sdga ndgot oldmpligt, spilla ut kaffet... I T it s

- Blotta tanken pé bjudning, mdltid pé restaurang, s
grupparbete -> panikkdnsla, hjdartklappning, svettning, | : ?"UPPC‘f‘be'fe
svaghetskansla, orolig mage. | + Ata med andra

+ Svart ringa okdnd person/myndighet, gd pd posten, 3 | = + Kurs
dta infér andra osv. 1 - Personalfest

- Uppfattas som blyg, osdker, indtvénd, blir ev mobbad i | - Fotografering
skolan. ‘ + Kassako

+ Badstrand
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Svarighetsgrad av social fobi

- Specifik social fobi (en tredjedel)
- Rddsla for enstaka sociala situationer

- Generaliserad social fobi (tvd tredjedelar)
- Rddsla i mdnga situationer
- Stérre pdverkan pd social funktion
- Oftare arbetslésa eller ensamstdende
- Vanligare med andra psykiatriska problem

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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e | Generaliserat @ngestsyndrom |

+ Enav de vanligaste psykiska starningarna.

Uttalad, bestdende och irrationell rddsla for sdrskild I > Of‘€0|l51‘l5k och averdriven angest och oro
foreteelse, aktivitet eller situation (t ex djur, slutha rum, kring mdnga teman, samt svdrigheter att
marker, hgjder, flygplan, blod, sprutor, tandldkare) som man | kontrollera oron.

ddrfor forssker undvika. i i

Individen dr medveten om att rddslan dr 6verdriven. | * Spdnd vaksamhet i form av sémnstérning, ‘
+ Exponering leder till dngest. i ‘ svérigheter att slappna av och

Undvikande beteende vanligt. j I irritabilitet dr vanligt.

Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande. f i I

i i ke j Vi - + Ofta kombinerat med kroppsliga symp'rom
Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvirde. | T ex muskelvéirk, orolig mage, skakighet,

Vanligen finns dock samband med pdvisbar hdndelse, i trétthet, lufthunger, hjdrtklappning,
betingning. j svettningar, muntorrhet, yr'selJ
Behandlas med KBT med gradvis ckande exponering. i i urintrdngningar, svdl Jnmgssvar‘lghew‘er‘

Diagnoskriterier for paniksyndrom med agorafobi

Som faregdende, men med agorafobi

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

o s \
- inte kunna hantera en eventuell attack i TeSTf r‘aga' ‘
- inte kunna fly frén platsen vid en attack i vad ar ”flygr'adSIGHD i

- inte kunna fa hjdlp vid en attack

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

Undviker alltmer de “svéra" platserna, isolerar sig, blir
bunden vid sin partner, kommer kanske ej ur bostaden.
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“Flygrddsla” kan vara uttryck for:

Specifik fobi (vanligast)

Social dngest

Panikdngestsyndrom med agorafobi

GAD

Tvdngssyndrom

PSS

Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

Tvéngssyndrom

Typografen dr uppskattad for sin
noggrannhet, och spelar rock pa
fritiden, men han har ideliga
tv@ngstankar om att skada négon. Han
tdnker pé flaskan i rdnnstenen han
inte plockade upp - ser framfor sig
hur den hamnar under hjulet pd en bil

vars ddck exploderar pa motorvégen
med mdnga skadade som féljd. Han
har inte kort bil pa flera r av rdadsla
for att skada ndgon.

Frén Klinisk psykiatri av
Christer Allgulander

Video Gunilla

Tvdngssyndrom

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

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

Fér att hantera den dngest som dessa tankar vicker uppstdr
tvéngshandlingar, "neutralisering":
- rituella handlingar sdsom handtvitt och kontroll av Ids och
elapparater.
- mentala ritualer sGsom Gterkommande ramsor eller rdkning.
- om man hindras frdn dessa 6kar oron.

Alltid tvdngstankar, vanligen tvdngshandlingar.

Behdver hon

Skdrpa sig,
sjdlvdisciplin?

Ta sig i kragen
Disciplineras?
Motivation?
Coachning?
Mentor/handledare?

Eller:

Forstaelse,
medmdnsklighet,
information och
pedagogik,

medicinsk behandling,
hjdlp att tillvarata sina
rattigheter?
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Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Intellektuell funktionsnedsdttning
Autism
ADHD

Justitieminister Beatrice Ask
I Socialpolitik nr 2, juni 2007:

”Troligen har vi vil nigon form av
bokstavskombination hela hogen.
Jag ar livradd for att sma barn skall
fa en stampel i pannan tidigt om att
hir finns en risk”.

2018-06-04

“Neuropsykiatri*

Tack till Susanne Bejerot, Eleonore
Rydén och Kiell Modigh for en del
tankar och bilder!

Lastips, sjdlvupplevda

Gunnel Norré
Luke Jackson
Daniel Tammet
Gunilla Gerland

Marc Segar

Susanne Schifer

Aspergers syndrom - har jag verkligen det?
Miffon, nérdar och Aspergers syndrom
F&dd en blg dag

Det dr bra att fréga...

P& forekommen anledning

En riktig mdnniska

En 6verlevnadsguide

for personer med Asperger

syndrom

Stjdrnor, dpplen och linser

Tack till docent Kjell Modigh!

Ldstips, professionella forfattare

SLL
Socialstyrelsen
Christoffer Gillberg

Vanna Beckman
Uta Frith
Kathleen Nadeau
Malin Nordgren
Ross W Green
Tony Attwood
Daniel Goleman
Jesper Juul
Torkel Klingberg

Judith Rich Harris
Lara Honos-Webb

Regionalt vérdprogram 2010
ADHD hos barn och vuxna

Autism och autismliknande tillst@nd hos barn,
ungdomar och vuxna

Barn, ungdomar och vuxna med Asperger syndrom -
normala;geniala, nordar?

Ett barn i varje klass - om DAMP, MBD och ADHD
Vuxna med DAMP/ADHD

Autism och Aspergers syndrom

Flickor med AD/HD

Jag avskyr ordet normal

Explosiva barn

Om Aspergers syndrom

Kadnslans intelligens

Ditt kompetenta barn

Den oversvimmade hjdrnan

Den ldrande hjdrnan

Myten om fordldrars makt

Sd lyfter du fram styrkorna hos barn med ADHD

Forekomst

o Mental retardation - 1%

o ADHD - 4-7% (kvarstdr i ca 50%)
Aspergers syndrom - knappt 1% (kvarstdr i 90%)
Tourette - 0,5%
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1261

Tvangssyndrom

1262

"Exekutiva” férmdgor

o Arbetsminne.

, Organisering av tankar.
> Planeringsférmdga.

> Problemlasning.

Mental flexibilitet.

o Férmdga att skifta frén en forestllning till en

annan.

o Impulskontroll.
o Sdrskiljande av affekt.

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

= "G& fran A till B" Forstd andras inre
o Overblicka liv, empati
* Planera Omsesidigt samspel,
e Organisera social interaktion
© GRS Kommunicera
Koncentration Formedla sympati
Reglera
uppmdrksamheten
Reglera
aktivitetsnivan
Impulskontroll

Perceptionsstarningar och svarigheter med
exekutiva funktioner och kognitioner

o Svdrt att planera, organisera, sortera
, Svart att sortera sinnesintryck, klara av
sinnesstimulans

o Svart att komma ihdg
Svdrt att hantera nya situationer
Svért att klara av frustrationer
o Svart att Klara av sjdlvklarheter
o Annorlunda upplevelse av tid
o Svért att hitta
o Stresskanslig
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Funktionsnedsattning?

I en miljo som inte tar hdnsyn till personens
funktionsnedsdttning/formdga blir denne
funktionsnedsatt.

Detta leder ftill stor stress som ger symptom och
“beteendestarningar”.

Utvecklingsstorning / mental retardation

Generellt nedsatta funktioner/férmagor.

IQ <70.

Diagnos genom neuropsykologisk testning.
Annan behandlingsstrategi/bemotande delvis.

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

Mycket oft:

2018-06-04

\(1. Be proactive (freedom to chose)
2 <

&IZ. Begin with the end in mind (choic; Pr‘o:[ge':'\DVId

@ 3. Put first things first (action)

{} Problem vid
, 5. Seek first to understand, then Aspergers
to be understood (understanding syndrom

6. Synergize (creation)

Kdnner du igen dig?

1. Hur ofta har du svérigheter med att avsluta de sista
detaljerna i en uppgift/ett projekt ndr de mer krdvande
momenten har avklarats?

2. Hur ofta har du svérigheter med att fd ordning pd saker och
ting ndr du ska utfora en uppgift som krdver organisation?

3. Hur ofta har du problem att komma ihdg avtalade méten, t ex
ldkartid, eller &taganden?

4. Hur ofta hdnder det att du undviker eller skjuter pé att sdtta
igdng med en uppgift som kréver mycket tankeméda?

5. Hur ofta hdnder det att du sitter och plockar med négot,
eller skruvar pé dig och rér hdnder eller fétter ndr du dr
tvungen att sitta en ldngre stund?

6. Hur ofta kdnner du dig 6veraktiv och tvungen att hdlla igdng,
som om du gick pd hagvarv?

Till den psykiatriska 6ppenvérdsmottagningen kommer en drygt 30-drig man
p 9.a avseydrda svarigheter. Bekymren forelegat dnda sedan
smdbarnsdren.

Det handlar om stdndiga problem med koncentration och uppmdrksamhet. Han
satt och drémde sig bort i skolan, hade svdrt aft ta in information, Han
har alltid haft svart att klara ldxor. Han har aldrig kunnat ldsa en bok,
utan glommer bort vad som hdnder och har svart att folja traden.

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

Han kdnner sig mentalt trott av eft langre samtal. Pat tycker att han

e?anﬂigen skulle ha fétt betydligt battre betyg i skolan d@n vad han nu
klarade av.

Berdftar att han dr impulsiv i sitt tal och gdrna sdger precis vad som faller |
honom in. Han hgr svdrt med minnet, tappar ldft trdden, har svdrt att hdlla
sig till dmnet, gdr latt "upp i varv” i olika sammanhang och tycker sjdlv att
han har ddlig egenreglering av sina psykiska funktioner.

Han blir stérd av flera |jud samtidigt och tycker att det dr svdrt att tanka i
ett sorl av andras roster.
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. Symtomen skall leda till funktionsinskra
Hyperakftivitetssyndrom (AD/HD) / hinder i det vardagliga fungerandet...
o Ouppmadrksamhet

o Hyperaktivitet ..i flera olika situationer och miljger.

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

DAMP
o DAMP- Deficit in Attention, Motor and Perception

= ADHD + svdrigheter med motorik och perception Frustrerade over sina svdrigheter, sjdlvkritiska, usel

sjdlvkadnsla.

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

AAL = allla Gaer Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

o AD/HD - kombinerad typ o Minst 6 symtom pa

AD/D - uppmdrksamhetsstorning fdrg!jgg:\,r'ks G 5r slarvfel
. . . drksam pa detaljer, gor slarvfel
) AIRID) =R P el e S i +  Svart att hdlla kvar uppmérksamheten

Verkar inte lyssna pd direkt tilltal
Foljer ofta inte givna instruktioner
Svart att organisera sina hemsysslor

Undyiker sddant som kréver mental
uthdllighet

Tappar bort saker
Latt distraherbar
Glomsk i vardagslivet

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD) Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

o Minst 6 symtom pd

foreligger. « Kastar ofta ur sig svar innan frégestillaren har

pratat fardigt
+ Svart att sitta stilla med hdnder eller fotter - Har ofta svért aft vdnta pd sin tur
+ Ldmnar ofta sin plats i klassrummet eller andra - Avbryter eller inkriktar ofta pd andra
pquser. . " (t.ex. kastar sig in i andras samtal)
+ Springer ofta omkring, kldnger eller
klattrar, hos dldre subjektiv kdnsla av rastloshet
+ Svért att utéva fritidsintressen “lugnt och stilla”

+ Verkar ofta vara "pd spréng” eller gé pd
“hogvarv”.

+ Pratar ofta 6verdrivet mycket
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Symtombild

o Nedsatt sjdlvkontroll
Q Allvarliga uppmadrksamhetsbrister
0 Svdrt att reglera uppmarksamhet, aktivitetsnivd, affekter
Q Impulsivitet
Q Bristande organisationsformaga
Q Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav
0 Délig planering
0 Ddlig tidshanfering
Q Glomska
0 Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna)

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig komma i tid till sin tid p@ mottagningen dr ett gott
diagnostiskt teckenl

AD/HD - diagnostik

Q Debut fére 7 d@rs dlder

Q Leder fill kliniskt signifikant funktionsnedsattning
inom minst tvd omrdden; skolan, arbetet eller
hemmet

Anna (1)

Perioder med nedstdmdhet, rastlgshet och irritabilitet dar
det dr svért att kommunicera eller nd henne.

Labilt humar, obegripliga utbrott, vresig och ytterst irritabel,
blir arg pd andra, kort ¥dlamod. Knappt kunnat g& hem frdn
skolan'pd flera &r p g a jattemycket ilska dér hon inte vill
férklara varfér (och troligen inte vet sjdlv). Vaknade p&
mornarna och bara skrek rakt ut redan som tv&8ring.

Svart med éverblick och att se helheten, organisation och
tidshdllning. Overblickar inte situationer, svart se helheten, t
ex d& hon ska stdda rummet eller hjdlpa till att laga mat eller
plocka av bordet efterdt. Svért h&da ordning pd sitt rum,
sedan sv8rt att stdda, “ser” inte allt, kommer av sig. Har svért
att greppa hur 18ng tid ndgot kommer att ta. Svart att
genomfora och avsluta saker, ta sig frdn A till B. Behéver
mycket hjdlp med att planera sin vecka, fé lixorna gjorda mm.
Overdrivet pysslande, kommer inte vidare, haft svért att
hinnha med i skolan, inte kunnat avsluta férrdn det varit som
hon sjdlv vill ha det, ej kunnat slarva eller skynda sig.

2018-06-04

Négra tillsténd som kan orsaka emotionell svajighet

ADHD

Trotssyndrom och uppférandestsrning

Antisocialt personlighetssyndrom

Borderline och narcissistiskt 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/anpassningsstorning, PTSD
Stressrelaterade tillsténd, t ex utmattningssyndrom

1280

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

Dyslexi

Autistiska drag hos hdlften med svér DAMP
Klumpighet

Auditiv perceptionsstorning

Bristfillig tidsuppfattning
Planeringssvérigheter

Automatiseringsproblem, t.ex. utféra inldrda
relsemonster

Anna (2)

Ofta svért att se saker ur andras synvinkel. Forstér inte att
andra kan bli irriterade eller ledsna av hennes irritabilitet,
férstdr inte vilket intryck hon gér pé andra.

Kan ha svért med socialt samspel med vuxna, ger ofta ett
nervost och plockigt intryck, tittar bort, svért att hdlsa,
undviker dgonkontakt, ger ett skyggt och hammat intryck.

Kan ha svért att forstd lustigheter och skamt, kan be att f&
det forklarat, blir sedan kanske jdtteirriterad pé forklaringen.
Ofta svart med uppmdrksamheten. Skdrmar ofta av helt nér
hon t ex ldser, dter eller pysslar; mdrker inte att klassen
avslutats, kan inte sluta férrdn hon dr klar

Dygnsrytmen - kvillsménniska. Pigg pd kvdllen, kan inte komma i
sdng eller somna, sedan svért att vakna p& morgonen. Blivit
bdttre senaste dret.

Sémngdngare + pratar mycket i sémn

Alltid varit extremt kanslig for |jud dofter. Kan inte gd pd
bio, inte héra musik pd vanlig volym.
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Att forstd en manniska med ADHD
“Flicksymfom" vid ADHD comtom o8 ADHD
ymtom pd
S0 Symtom pd 6vriga tillstdnd, dvs samsjuklighet
o Arg fér smasaker e
> Humérsvangningar e Funktionsinskrénkning av ADHD
Létt att ta till t&rar . & Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Glommer snabbt efterdt

>, Liten grupp har “stddmani” Psykologiska konsekvenser

Sociala konsekvenser

N &

Ytterligare exempel ADHD vanligare i vissa grupper

o "“Spara-knappen”

, Hon som férsvann pd café vid ldkarbessken
, Hérférldngerskan

o Amfetaministen

o Skorna pd soffan pé avd 1

, Mannen i bélte pd avd 52

O Missbruk/beroende  20-30 %
0 Kriminalvard 25-40 %
0 Allmdnpsykiatri >20 %

AD/HD - samsjuklighet och féljder AD/HD - samsjuklighet och féljder

o Utvecklingsstarning

o Aspergers syndrom

o Tics/Tourettes syndrom

> Specifika inldrningsstarningar (dyslexi, dyskalkuli)
o Depression, dystymi

o Bipoldr sjukdom

J o Kngesfsjukdomar (PTSD, social fobi, OCD, GAD)

o Stressrelaterade sjukdomar - utmattningssyndrom,
utbrdndhet

o Missbruk/beroende
o Personlighetsstorning
o Atstorningar
, Somatisk sjuklighet (olycksfall, overvikt)

- (barndomsdiagnos)
- (barndomsdiagnos)

(rékning, alkohol, narkotika, spel)
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ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

o Svérigheter att hantera “smd och férvintade”
vardagsbekymmer och stressorer;

+ Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmégan

Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder

o “Labila". Korta spontana eller reaktiva depressiva
episoder - ibland vdxlande med uppvarvning.

o Temperamentsfulla - 6vergdende utbrott
o Relationsproblem
, Somnproblem

Frdga: vad ska man behandla?

Svar: funktionsnedsdttningen!

Behandling och hjdlp vid ADHD/DAMP

Information
o Pedagogiskt stod
o Gruppbehandling
o Patient- och anhérigférening (Attention)
Hjdlpmedel
Boendestad
o Beteendeterapi
, Medicinering
« Centralstimulantia, amfetaminliknande
« Strattera
-+ Omega-3 - fettsyror?
Arbetsminnestrdning (“Robo-memo")
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ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem

o Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde

ndgonstans

Oférmdga att lyssna och avbryter partnern
(uppmdrksamhetsstarning och impulsivitet)
Oférmdga att ta sin del av ansvaret
(oorganiserad)

o Oférmaga att skéta ekonomi

(impulsivitet)

Mdlsdttning med “behandlingen”

o Diagnos

o Forstdelse

o Undvika sociala och psykiatriska pélagringar
o Rddda sjdlvkdnslan

o Anpassning av miljon

o Fungerande social situation

o Lindra vissa symtom

+ CS - koncentration, uppmdrksamheft,
organisationsformdga, humarstabilitet,
sjdlvkansla, minskad risk for missbruk

Bemotande av patienter med ADHD och
Asperger

Kunskap om tillstdndet

, Tid och intresse

Bry dig pa riktigt, du mdste vilja vél (affektiv empati)

o Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
, Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for

patienten, visa pd internetsidor och patientféreningar
Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans

ADHD/Asperger som stiller till det
. Gor en 6verenskommelse om vad ni ska géra (“no

involvement, no comittment")

201



2018-06-04

Autistiska symtom - "Wings triad"

Social
funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
intressen,
bristande

férmaga till

fantasi, udda
lekbeteenden

Kommunikativ
storning

Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar déligt? Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrs

Socialt férgblind (“Pippi pé kafferep”)

Lég intuitiv social forstdelse

“Ldser av" ddligt (psykopater ldser av bra)

Svért se andras behov, men bryr sig
Nedsatt forestdllningsforméga. Rak kommunikation - sdger rakt ut det vi menar
Begrdnsade, repetitiva beteenden, intressen och Saknar "farstu”, tar in andra till koksbordet direkt
akfiviteter. Umgdnge krdvande och tréttande, behéver vara ensam
Tvingande behov av att inféra rutiner och intressen. ibland
Motorisk klumpighet.

Stora svdrigheter ifrdga om émsesidig social
interaktion och kommunikation (verbal och icke-verbal).

Tal- och sprékproblem.

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro @ Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro

SppeeiiiessE Sprdkliga egenheter (hagverbal, missuppfattar

Férmdga till djup koncentration

Repetitivt beteende, “love of sameness”, “enkanalighet”
(skilj mot tvéng)

Stark integritet, principfast

Bryr sig inte om grupptryck, vill inte gora om sig

Gér inte i flock utan rakt fram

Gillar inte kallprat

Arlig, uthdllig, lojal

Ofta gott hjdrta, generds, trofast

Ser varken upp till eller ner pd andra -> kunderna gillar
dem, men inte chefen

Behov vara for sig sjdlv, hitta sina egna tankar

metaforer, uppfattar orden bokstavligt)

Svdrt med férdndringar, svért att dndra sig, svért
byta riktning

Svért byta tankespdr, “som ett lokomotiv”

Svag “central coherens” (tar in detalj efter detalj,
ldgger sedan ihop pusslet)

Tar ldngre tid ldra in fardigheter
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Aspergers syndrom enligt Gunnel Norra @

Annorlunda perception ("kniv i 6rat")

Blir ldtt sensoriskt 6verbelastad -> irritation och
utbrott

Ogonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande nar
tittar bort)

Ser ofta munnen forst (det dr ju den man pratar
med)

"Speglar” inte alltid andras ansiktsuttryck (mer
"nollstdllda” ansikten)

Stel mimik -> andra tror att man inget kdnner

Aspergers syndrom

Forstdr inte 6msesidig social kommunikation eller
“sociala regler”

Nastintill of 6rmégen att luras eller manipulera
Lillgammal, “lilla professorn”

Hégtravande sprak

Enformig sprékmelodi eller t.ex. gdll rést

Kan prata alldeles fér mycket; “gapdig”

Stelt kroppssprdk; anvinder inte gester normalt
Mimik som inte passar tillfdllet eller utsldtad mimik
Klumpig i motoriken

Mobbas ofta i skolan

Forklaringsmodeller for autismspektrumstarning

Mentaliseringsférmdga, “theory of mind". Férméga att férstd
att andra personer har tankar, kdnslor, avsikter och énskningar
och vad dessa kan réra sig om. Mentalisering, eller kognitiv
empati, dr en forutsdttning for affektiv empati, medkdnsla, och
for 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 vrt beteende pd ett dndamdlsenligt sétt, kunna
mata och hantera nya situationer, fatta beslut och I6sa problem.

2018-06-04

Svdrigheter med "kropps-spraket”
i det sociala samspelet

o Ogonkontakt
O Ansiktsuttryck
a Gester

0 Rostlaget

>

y

Aspergers syndrom (forts)

Saknar god férmdga till inkdnnande (men kan ha god
férmaga till medkdnnande)

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

- dven andra ska anpassa sig

Pedantiskt konkret tankeménster (om andra)
Odlar vissa intressen till det extrema

« “more route than meaning”

Ser ofta barnslig ut som vuxen

Markligt kladd, “kostymer"

Har ofta svért att kdnna igen ansikten

Personer med ASD har ofta avvikelser inom:

Mentaliseringsférmdga, “theory of mind".
Central koherens.

Exekutiva funktioner

+ Automatisering

+ Generalisering

Social stil

1. Klassiskt avskdrmat, drar sig undan fréan social
kontakt

Passiv men inte undandragande
“Aktiv men udda”
Rigid, 6verformell social stil
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Symptom som ofta foljer Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norrs @

Héll det du lovat
Hall avtalade tider
: .. Dom inte -> personen slipper forsvara sig
o Aggressivitet Réran beror pd ofsrméga, inte slarv (sakligt problem,
o Annorlunda dtbeteenden inte moraliskt)
Sémnstérning Vid konflikter och problem: férklara vad som hénde,
hjdlp till att reda ut det
Sparsamt med gruppsamvaro (mkt tréttande)
L&t slippa ostrukturerad gruppsamvaro
Forklara alla "osynliga regler”

Depression
Sjdlvskadande beteende

Specifika radslor

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro @ Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro @

Ge en funktion att fylla p& arbetsplatsen

Ge instruktioner fore start Férsok forstd innan du forsoker f& personen att
Ge en tydlig arbetsbeskrivning, skrivna instruktioner och dndra ndgot (blir annars "dressyr")

konkret, verbal feedback (missar all otydlig/outtalad Ge mycket tid for eventuella fordndringar (som en
feedback) prém, behéver tid att “flytta pé pickupen”)
Specifika och entydiga instruktioner (vad och hur) Utvecklingssamtal: feedback efterdt (dvs alldeles
Bindra och linjdra instruktioner (behdll/kasta, arkiv/&tgdrd) for sent), blir bara ledsen. Ge feedback direkt

Var tydlig och explicit. Sdg vad du menar och mena vad du is'rzjlla;r (”Nu“gjozde”du"sa hdr, ndsta géng vill jag att
sdger du istdllet gor sd hdr...")

Ge information visuellt, skriftligt och i bild Belgningar ska komma omgdende, vara tydliga och
LGt géra en sak i tage‘r' gdlla ndgot personen sjdlv d@r n6jd med

h nyckeln till dng pé arbetet
Begrdnsa "arbetsytan” och antalet alternativ (ldgg ett lakan En coach nyckeln till framgang pd arbete
dver roran i ldgenheten)

Insatser vid ASD Insatser vid autismspektrumstorning

LSS o Individualisera insatserna. Beakta begdvningsniv@, omfattning
e Individuell plan av autistiska svérigheter och allmdn funktionsnivé.
* Daglig sysselsdttning o Ta hdnsyn till grundldggande svérigheter som farmdgan till
* Boende med stirskilt stod funktionell kommunikation, social funktion, stereotypa och
° and\./ur‘d ) ritualistiska tendenser.
Stdd vid studier o Strukturera miljon sd att den blir férutsdgbar och farstdelig
Stod i arbete for patienten. Visuellt stod underldttar ofta.
Forsarjningsstod o Forebygg problembeteenden genom att 6ka formégor framst
Stad till ndrstéende till fungerande kommunikation.
Gruppverksamhet? o Riktainsatserna till hela ndtverket.
Boendestodjare o Psykiatrisk sgmsjuklighe‘r ska behandlas som sddan, se
Social kontaktperson r‘espekﬂve vardpvjogrgm. Surskln_ld hansynlhll .

. o q B0 autismspektrumtillstdndet behdver tas vid sdvdl
Symptomlindrande lakemedel (vid samsjuklighet) Iikemedelsbehandling som psykologisk behandling.
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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?
Boendestsd?

Hjdlp med studier? Nytt arbete? AF?

Tove, diagnos?

Borderline/EIPS?

o Recidiverande depressioner?
Bipoldrt syndrom?
Autismspektrumstorning?

o Alkoholberoende?

o Tvdngssyndrom?
Generaliserat dngestsyndrom?
ADHD?

2018-06-04

Atstérning

Anorexia nervosa
Bulimia nervosa
Hetsdtningsstarning

En helt vanlig dag pé Serafen

Karin, 19 &r

0 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

0 Kdnner sig tjock

a Atf'" ndstan aldrig riktiga
md

o

Hetsdter pd kvdllen
Prostituerar sig for att f&
pengar

Sporadiskt droger

Skdms, "vdrdelos”

Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsfarsok

o

ocooo

1343
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Storningar avseende dtande och vikt

Storda dtbeteenden

Populationen

1344

F Atstérning

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

Atstsrning UNS

s> wnoe

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

Andra tillstdnd med kroppsfixering
+ "Anorexia light"

+ Overvikt/fetma

+ Exccessiv motion

+ Kroppsbyggande

1345

Prevalens av atstorningar hos ungdomar 15 — 24 ar

Anorexia nervosa

» 1%av allaflickor (ca 5000
Sverige)

* 0,1% av alla pojkar

Bulimia nervosa

* 3%av allaflickor

« 0,3% av alla pojkar

100 000 ungdomar med
svarare eller lindrigare
former av atstérningar

1346

F Anorexia nervosa, ICD-10

@lder och ldngd - kroppsvikt under 85% av forvintad vikt, genom
viktnedgdng eller brist pd viktskning under tillvéixt.

han eller hon dr underviktig.

péverkas éverdrivet av kroppsvikt eller form, fornekar allvaret i
|8ga kroppsvikten.

menstruationer uteblir.
E. Typ avanorexia:
- med enbart sjdlvsvilt - ingen regelmdssigt hetsdtning eller sjdlvrens
under den aktuella episoden
- med hetsitning /sjdlvrensning - regelmdssigt hetsitning och/eller
sjdlvrensande &tgdrder som framkallade av krékningar, missbruk av
laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden

A. Vigrar hdlla kroppsvikten pé eller 6ver nedre normalgrdnsen for sin

B. Visar intensiv rddsla fér att gd upp i vikt eller bli tjock, trotsatt

C. Har stérd kroppsupplevelse vad giller vikt eller form. Sjdlvkanslan

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

)|

den

ning

1347

’ Bulimia nervosa, ICD-10
A. Aterkommande episoder av hetsdtning. En sdan episod kdnnetecknas
av:
1. personen dter under en avgrdnsad tid (till exempel inom tvé timmar) vasentligt storre
méngd mat & vad man normalt skulle éta under motsvarande tid och omstéindigheter
2. personen upplever sig ha férlorat kontroll éver dtandet (kan till exempel ha en kiinsla av
att inte kunna sluta dta eller kontrollera vad eller hur mycket man dter)

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

C. Béde hetsdtande och oldmpligt kompensatoriskt beteende for
minst tva génger i veckan under tre manader

D. Sjdlvkadnslan dr dverdrivet paverkad av kroppsform och vikt.

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

F.  Typ av bulimia:

- med sjdlvrensning - regelmdssig fr av krakningar eller missbruk av
laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden
- utan sjdlvrensning av andra i som fasta eller

Gverdriven motion, men har inte regelmdssigt dgnat sig &t sjélvrensning under den
aktuella episoden
1348

1

Mer om bulimia nervosa

o Aterkommande perioder av hetsétning av stora mangder mat

under kort tid — alltid i avskildhet. Kénsla av kontrollforl

ust.

o Aterkommande kompensatoriskt beteende for att motverka

viktuppgéng
- Framkallande av krékning
Anvéndande av laxermedel eller diuretika
- Perioder av stréng diet
« Intensivt motionerande
0 Viktfobi: fixerad av vikt och kroppsutseende. Sjalvkéns
overdrivet paverkad av detta

0 Debutdlder: 17 — 25 &r

lan

1349
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Mer om bulimia nervosa

O

Bdrjar ofta med bantning

Matbegéret kommer ibland mycket plétsligt;
impulskontrollstdrning

Ibland planerar patienten i flera timmar
”Junk food”

Hetsatningen ger skamkénslor som aktiverar de
kompensatoriska tgarderna

a Sammastérning av normala hunger- och méttnadskénslor
som vid AN

0 Kan tappa maltidsrytmen alldeles

[m

00O

1350

Mer om bulimia nervosa

a Blir isolerade och passiva
0 Far svart klara utbildning och arbete

o Forstérd ekonomi; en del stjal och andra far
kontokortsskulder

0 Lég sjalvkansla

0 Leder ofta till sekunddr depression

0 Maénga blir sjilvmordsbenégna

a Ibland utvecklas missbruk av alkohol, droger och koffein
a Ibland meningslést stjalande; kleptomani

o Ytterligare former av sjélvdestruktivitet

1351

Nér och varfér uppstdr dtstérning?

Predisponerande faktorer
genetisk sdrbarhet

personlighetsdrag prdglade av osdkerhet, dngslan och
perfektionism

familjekulturella faktorer

Utlosande faktorer

+ traumatiska livshdndelser
separationer i familjen
mobbning
bantning!

I ett sGdant sammanhang kan missndje med kroppen och vikten
utlésa bantning, vilket dr centralt vid sjdlva utbrottet av sjukdomen
@ig vidmakthdllande faktor.

1352

Mer om varfér dtstérningar uppstar

Personlighetsdrag
- Negativ sjdlvbild
Overdriven noggrannhet
- Hdga ambitioner och perfektionism
- Tvdngsmdssighet
Svédrigheter att tolerera och hdrbérgera negativa affekter sdsom
ilska och frustrationer
Sociokulturella (media, grupptryck)
Gruppfaktorer
- Konditionsidrott
- Idrott ddr kroppen framhdvs (gymnastik, dans)
Familjefaktorer
- Familjer ddr medlemmar har erfarenhet av t ex alkoholmissbruk,
depression eller dvervikt
- Familjemdnster fordndras med samhdllsfordndringarna och dtandet
har blivit mer individualiserat med mer snabbmat dn tidigare

1353

r Mer om varfér dtstsrningar uppstar

Biologiska faktorer
- Genetiska faktorer
- Overvikt eller snabb viktuppgéng hos barn dr en verhdngande
riskfaktor for senare utveckling av dtstérning

- Naturliga biologiska férdndringar med skad fettinlagring i samband
med puberteten kan bddda for dtstérning for unga kvinnor som vill
vara smala

Stress/trauma

- Atstorning kan vara en rektion pd negativa livserfarenheter i form
av fysiska, psykiska och/eller sexuella vergrepp

- Separationer frén partners dr en generell riskfaktor sérskilt for

unga vuxna

L

A
r Fysiska tecken pé dtstérning

Hos barn utebliven viktuppgdng, allmdn férsening i utveckling och
langdtillvaxt.

Menstruationsbortfall.

Generell avmagring, med litet/inget underhudsfett.
Reducerad muskelmassa.

Nedsatt hudtemperatur.

Perifer cyanos.

Torr och sprucken hud.

Mycket gravt avmagrade patienter kan ha behdring
(lanugobehdring) i ansikte, nacke och rygg.

1355
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F Psykiska tecken péd dtstérning

Fixering vid mat och vikt
Missndje med utseendet
Sjdlvcentrering
Rastléshet
Nedstdmdhet
Irritabilitet
Tvéngsmassighet

Social isolering

L

Forebygga dtstorningar
- observans pd tidiga tecken!

Férdndrade mat- och motionsvanor.

Det farsvinner mat.

Okat intresse for mat och matlagning.

Reducerat kaloriintag, i smyg.

Vill dta “nyttigt” (inte kakor eller bullar).

Slutar dta godis (trots att Gvriga familjen dter l6rdagsgodis).
Vill 8vergd till vegetarisk kost.

Rigida matvanor, udda dieter, utesluter kolhydrater, fett eller ndgot
annat.

"Gillar inte" det ena eller det andra, selektivt och krdset dtande.
Hoppar éver méltider med motiveringen "dr matt" eller “har redan dtit".
Motionerar mer och oftare.

Tappar kontrollen éver viktnedgdngen.

Symtom pd trétthet, huvudvdrk, forstoppning, frusenhet.
Viktnedgdng eller utebliven forvintad viktuppgdng.

1356 1357
F Samsjuklighet och komplikationer
Mer om att forebygga &tstorningar .
Haog samsjuklighet: depression, bipoldr, angest, missbruk,
autistiska drag (33%), ADHD (25%), personlighetsstérning,
Avrada frén b ; diabetes.
QA vr? atr n .ant“nlng. ) Vid bulimi mycket vanligt med samsjuklighet med bl a ADHD,
a Ovriga familjen ater normalt, signalerar en sund . missbruk och borderline personlighetsstorning.
kroppsuppfattning och undviker fokusering pa vikt och Overvikt, f f a vid hetsdtningsstorning.
halsosam” kost. o Férhajd dodlighet i sjdlvmord och svalt.
o Uppmérksamma flickor med atstorningar i familjen. 25% av patienter med dtstérning har sjdlvskadebeteende.
o Uppmarksamma menstruationsstorningar hos unga. Diabetes.
0 Tandldkare bor uppméarksamma emaljskador och
spottkortelsvullnad.
0 Lara skolpersonal mer om &tstorningar?
o Stérka barns och ungdomars sjélvkénsla.
a Annat kroppsideal i samhéllet.
1358 1359
1
Evidensbaserad behandling vid anorexia nervosa
Risk for att do av atstornlngar! Barn och ungdomar bér i férsta hand erbjudas
familjeinterventioner riktade direkt mot dtstérningen.
. P Vuxna patienter bdr erbjudas psykologisk behandling i
Q Kroppsllgz_i kompllkatloner dppenvérd vid en vdrdenhet som har kompetens for detta, ddr
- Cirkulationssvikt man ocksg utfor somatiska kontroller och gér medicinsk
H]“art_rytmrubbnmgar riskbedomning.
Hjartinfarkt Patienter som behéver sluten vérd bsr behandlas pd en
+ ”Refeeding syndrom” vérdenhet som kan erbjuda kvalificerad renutrition, med
Hypoglykemi noggrann medicinsk 6vervakning (sdrskilt under renutritionens
+ Pneumoni férsta dagar) i kombination med psykosociala interventioner.
0 Psykiatriska komplikationer (depression, angest) Vérd enligt LPT kan vara nédvéndigt vid svér svalt.
a Sjalvmord
a Alkohol- och drogmissbruk
0 Koffeinintoxikation
1360 1361
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Behandling av anorexia nervosa Vid bulimia nervosa

@ Eventuellt tvangsvérd kan ungdomar behandlas med KBT anpassad till deras dlder,
Q Hav svélten omstidndigheter och utvecklingsnivd. Familjen kan inkluderas om
- Om nédvéndigt sondmatning eller dropp det dr lampligt.
Korrigera medicinska komplikationer * bor vuxna patienter i forsta hand uppmuntras att folja ett
Eventuellt nirinasdryck evidensbaserat sjdlvhjélpsprogram eller/ och erbjudas
. : gsary antidepressiv medicinering som tilldgg till det evidensbaserade
0 Normalisera atbeteendet sjdlvhjdlpsprogrammet
a Kostprogram som patienten ska forséka ta eget ansvar for + kan vuxna ocksd erbjudas KBT i den form som utvecklats for
. patienter med bulimi. Rekommenderat behandlingsférlopp: 16
0 Undvik maktkamp till 20 sessioner under fyra till fem mdnader.
a Viktkontroll: inte mer &n en gang/vecka
0 Om foregdende upplégg ej fungerar kan prévas beteendeterapi
Mal for en vecka: ej mer &n ett kilos viktuppgang per vecka
Bel6ningar utifran resultatet (beloning béttre an bestraffning)

- Risk att patienten forcerar for att dta sig ut” frén sjukhuset
1362

ﬁ Vid alla dtstérningar -

Nar det gdller barn och ungdomar bar familjemedlemmar,
inklusive syskon, vanligen inkluderas i behandlingen.
Interventioner kan omfatta informationsutbyte, rdd om
beteendehantering och underldttande av kommunikation.
Familjebaserad behandling

- Fas 1: Viktaterhdmtning

- Fas 2: Hjdlpa tondringen att dta sjdlvstdndigt

- Fas 3: Tillbaka till normalt tondrsliv

Personlighetssyndrom

Emotionell instabilitet
Narcissism
Antisocial/psykopati

L 1364 ) | ~—1

Négra anledningar till att en mdnniska ar “besvirlig”

. Dusjdlv
o uppfattar inte den andre korrekt
projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
orimliga forvantningar
du beméter den andre pd ett sd otrevligt satt att denne svarar
med samma mynt

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

Personlighetsstérning
Vad dr det?

Hur vet man om patienten har en sédan?
Spelar det ndgon roll?

Hur uppkommer den?

Vad dr det for skillnad pd personlighet
och personlighetsstérning?

Gar det att behandla?

2. Relationen/interaktionen

o Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen

e Stress, konkurrens, i “systemet” inbyggda och ofrénkomliga

Hur kan man bemadta patienten? S
konflikter, ordttvisor.
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Négra anledningar till att en ménniska ér “besvérlig”

Personlighet och

4. Den andre
kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
missbruk, abstinens) = - o - B 5
psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom). Hur @r du = hur dr dl'n pers?“' 'ghet X
ngon form av kris. = Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
lider av kverulansparanoia eller rdttshaverism. = Ldtt eller svdrt f@ kontakt med andra?

uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt. Trivs med, skyr eller rent av behsver uppm samhet?
har orimliga férvéntningar pé livet och andra ménniskor, och démer darmed 5 q -
sig sjdv ill olycka. Perfektionism dr ingen framkomlig vdg mot lycka, Spontan och impulsiv eller blyg och forsiktig?

sinnesfrid och goda relationer. = Siker eller osdker i framtrddandet?

N L(ASAD P o e ) « Vanlig eller ldttstott?

neuropsykiatrisk problematil , Aspergers syndrom, ldg begdvning). fep i
brister i uppfostran. Personen &r pé ren svenska faktiskt ohyfsad och KrmSk'e”er 9°dm°d'.9‘
otrevlig. Pedantisk eller slarvig?

= Energisk eller astenisk?

Vilka av ovanstdende orsaker dr den “besvdrliges” eget fel? a q e -
4 Vad ska Gtgdrdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback? Ett relativt stabilt monster av karaktdrsdrag,

temperament och emotionella drag”

) Inre forutsattningar for ett gott liv
Personlighet

“Det inrotade er av tankar, kdnslor och
beteenden som karaktdriserar en individs unika
livsstil och anpassning, resulterande fran

konstitutionella faktorer, utveckling och
sociala erfarenheter"”

Férmdga till nyanserad

verklighetsuppfattning.

Kadnslor som fungerar.
6od sjdlvkansla.
Goda relationer.

Balans mellan péfrestningar och vér
formdga att hantera dem.

WHO 1993 \

Vad utmdrker en frisk, sund och

Ett test pd en mdnniskas personlighet
vdlfungerande personlighet?

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

Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

* Humor
Flexibilitet
Tar ansvar fér sig och sitt

Hur reagerar personen ndr
han inte far som han vill?
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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”.

Den viktigaste fragan

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

Ar mina relationer trivsamma och ndrande eller
konfliktfyllda och destruktiva?

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

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

Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

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

ou

Vad dr ett realistiskt mdl, dvs vilken "nivd" ska vi ldgga
interventionen p&?

Bérja “utifrdn och indt", eller tvdrtom?

2018-06-04

Ar du medveten om...

Q Hur din “profil” ser ut?
0 Hur andra uppfattar dig?

Detta dr en viktig del av sjdlvkannedom,
aft "kdnna sig sjdlv".

Personlighet och stress

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt utsatt
- t ex i sjukvdrden och i kriminalvdrden -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Personlighet och

Ett best@ende 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.

. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.
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Personlighetsstérning enligt DSM-IV och ICD 10

Tar ej stdllning till etiologin

Kategoriska modeller

Allmdnna kriterier + specifika dito fér stérningen
Kriterierna uppfyllda eller ej

Man har, eller har inte, en personlighetsstarning

Hur vet jag om patienten har en personlighetsstarning?

tanken tidigt

Skilj pd state och trait

» Det "kdnns" ofta i kontakten, vicker starka kanslor,
anspdnning

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

% Patienten verkar ha en problematisk relation till ménga andra
madnniskor

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

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

¢ Social utredning

Varfor behandla personlighetsstérning?

Minska patientens lidande

Minska patientens funktionsinskrdnkning

Minska andras lidanden/problem?
Personlighetsstarningen genererar axel 1-storning

Personlighetsstarningen interfererar med behandlingen
av axel I-stérning

2018-06-04

Hur vanliga dr personlighetsstarningar?

Normalbefolkning: 9-13 % totalt
Specifika ps: 1-3%
Borderline: 1-2 %
Primdrvérd: 20-30%
Inom psykiatrin: 30-70%
o KS 6ppenvérd 1999: ndra 50 %
o KS slutenvérd 1999: drygt 25 % (BPD storsta gruppen)

OBS: Varierande svérighetsgrad!

Att mota en patient med personlighetsstarning

« Patienten uppfattar sig vanligen som normal - det dr de

andra det dr fel pd.

% Patienten bdr ofta med sig déliga erfarenheter av att

relatera till andra ménniskor, och farvintar sig att motet
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 vidldigt kdnslig for inbillade

eller verkliga avvisanden och separationer och kénner sig
ofta ldtt 6vergiven.

» Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kénslor

kan ldtt bli allvarliga och resultera i t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

Syfte/médl med behandlingen

a Overlevnad

0 Sdkra behandlingskontakt
a Symtomkontroll

Q Vardagsfdrdigheter

Q Relationsfdrdigheter

Q Accepterande, sjdlvaktning

Q Inte bli négon annan, utan ldra sig vara och
hantera den man dr

Q Livskvalitet

212



Personlighetsstérning 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-starning.

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

A: Paranoid personlighetsstarning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne

Uppfylld av tvivel pé véinners lojalitet
Vdgar inte visa andra fortroende

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla oférrdtter

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

Bemat med
respekt

Rdttshaveristens personlighetsstruktur

Personligheten prdglas av aggressiv sjélvhdvdelse, parad

med misstro mot auktoriteter och samhdllets administration.

Haller pd sin rdtt, verklagar frdn instans till instans.

Varje avslag géder misstron och kverulansen.

God men smal intelligens, god forméga att uttrycka sig.

I botten Idg sjdlvkinsla och kénsla av maktléshet som féder
agg och bitterhet. Kverulansen kan ses som ett forsvar mot
dessa kdnslor. Den inre konflikten (osdkerheten han kénner
infér sig sjdlv) forflyttas, projiceras, pd omgivningen och han
slipper se och pldgas av denna misshagliga sida hos sig sjdlv.
Det dr de andra som dr dummal
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Cluster A: Enstériga, avvikande, udda, excentriska,

sociala kontaktsvérigheter.
Kognitiv-perceptuell struktur "mad"
Schizoid, schizotyp, paranoid personlighetsstérning

Cluster B: Utagerande, stdkiga, dramatiska,
fdrgstarka, instabila .

Impulsivitet/beteendekontroll
Narcissistisk, histrionisk, borderline, antisocial
personlighetsstorning

Cluster C: Angsliga, undvikande.

Angestbendgenhet

Osjdlvstandig, tvngsmdssig, fobisk
personlighetsstorning

Ndgra ord om kverulansparanoia och réttshaverister

0 Négra olika varianter:
Rattskverulant
Karridrkverulant
Rantekverulant
Kollektivkverulant

Q Def dr sdttet att argumentera som avgor om en
reaktion/klagare ska betraktas som paranoisk.

Utldsande och vidmakthadllande

Nyckelupplevelsen, det som utlgser beteendet, kan vara en
reell ordttvisa eller ett bakslag som han sjdlv
framprovocerat.

Nar han vil borjat klaga kan han inte balansera den upplevda
oférrdtten mot allt annat viktigt i livet, krdnkningen tar
Gverhanden.
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Behandlingen dr vansklig

Den basala misstron kommer att gélla dven ldkaren, vérden och
behandlaren. Den som inte dr for dr emot!

Behandlingsmotivation saknas ndstan alltid.

Majligen kan man f& personen att reflektera litet 6ver vem han vill
ska ha makten éver hans tankar och handlingar, om han vill 13ta sig
styras av andra. & andra sidan har réttshaveristen efter ménga rs
kamp inte mycket annat kvar att leva fér och det skulle kanske bli
tomt och resultera i en depression om kampen bortfall. Aven en
kamp som andra uppfattar som meningslds kan ge den kidmpande mél
och mening for sin tillvaro.

Ibland tvdngsintagning om han uppfattas farlig.
Neuroleptikaeffekten hogst osiker och personen dr dessutom inte
behandlingsmotiverad.

Férebyggande kan vara att andra tar hdnsyn till somligas 6kade
kdnslighet for formenta krénkningar. A andra sidan dr ménga
obendgna att ge sdrskilda favsrer till sdrskilt besvirliga och
sjdlvupptagna manniskor.

Vad menar vi med “"empati“?

Skilj pé@ att

0 Férstd att en annan har det svért (empati)

Q Farstd hur det kdnns (empati)

0 Kdnna samma kansla som denne (inkdnnande)

0 Bry sig om den andre och dennes kadnslor (sympati)

Empatisvdrigheter ses vid bland annat
Q Autistiska tillstdnd
O Narcissism och psykopati (men f f a brist pd sympati)

Mer om narcissism

Klarar inte kritik, ser den som ett angrepp och som bristande
lojalitet

Kritik eller avsaknad pé& beundran kan framkalla starka negativa
kdnslor och beteenden

En aggressivt laddad narcissist kan bli ilsken och farlig vid kritik
eller motgéngar

Framhdver sig sjdlva med sitt utseende, sina dgodelar och sina
férmenta talanger

Tror sig ibland vara intellektuellt dverldgsen

Oférmagen och ovillig att bry sig om andra. Allt kretsar kring dem
sjdlva.
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B: Narcissistisk personlighetsstarning

Ett genomgdende manster av

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

Krdver beundran

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

Ofta avundsjuk

L&t h “sitta ki &
Arrogant och hégdragen il

Férklara vinligt varfor inte
speciell behandling kan ges.

Mer om narcissism

Det finns bdde en sund och en sjuklig narcissism
Féfdnga, sjdlvbeldtenhet och inbilskhet
Upptagen av utseende, makt och framgdng

Vill bli uppmdrksammad och beundrad

Beroende av beundran, andras gillande dr det enda som fér
dem att md bra

Anvdnder andra manniskor som en spegel for att ldsa av sitt
eget virde, och ens sjdlvkdnsla styrs av det man tycker sig
se

Mer om narcissism

Liksom vid psykopati s& “finns" inte andra mdnniskor, dessa dr bara
en farldngning av dem sjdlva

Andra personer dr huvudsakligen instrument fér att uppnd beundran
och makt

Arroganta

Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Forvéntar sig perfektion frén alla

Vanliga regler gdller inte dem, de kan tilldta sig mer dn andra

Deras skrytsamma sdtt kan ofta ses som ett slags kompensation for
bristande sjdlvkdnsla och sjdlvfértroende

En del blir Casanovor i sin jakt pd bekrdftelse

214



Narcissistens onda cirkel

Man finner dem ofta i positioner som innebdr status och
makt, t ex i politiken, foretagsledningar och i media.
Overallt ddr man kan synas och markas.

¢

Positionen och upphdjelsen géder i sin tur ldtt den
narcissistiska sjalvbilden sd att personen blir dnnu mer
uppbldst och sjdlvupptagen.

“The bottom line" vad gdller narcissism

En manniska for vilken allt @r en rdttighet ka
gliddje eller tacksamhet f&r ndgot av o
tillkommer en ju - och dr ddrfal
en fattig mdnniska som in

2018-06-04

Men vad dr problemet med att vara narcissist?

Att man maste fa all denna uppmérksamhet och
beundran fér att m& bra. Utan den mér man ddligt.

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

Hur uppstér narcissism?

Ddligt ként, men ndgra tdnkbara mekanismer dr
Q Barnet haussas for mycket eller for litet

Q “Curling”

0 Fokus pd sjdlvfarverkligande, egofixering

Barnet behéver hjdlp med att finna balansen mellan att bry sig
om sig sjdlv och andra. Ldra sig samarbeta osv.

En helt vanlig dag pd Serafen

Lina, 21 &r
Angest och nedstdamdhet
Labilt humér
Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra ménniskor
Svért klara relationer
Skdr sig for att lindra
dngesten
Flera sjdlvmordsférsok, of ta i
samband med hot om

"Varfér ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och

separation psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper

"Vet inte vem jag dr" Jju inte. Jag mér ju aldrig bra... det
ek| eA ve . “IJClg ar kéinns om om alla polare ocksd skér

Avskyr sig sjdlv sig sd de har nog med sig och orkar

inte med mig."

Borderline personlighetsstdrning

Instabilitet gdllande affekter, sjdlvbild och
relationer, samt impulsivitet
- Skrackslagen infér separationer
- Idealiserar och nedvirderar ii‘
- Storning i identitet och sjalvbild
- Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)
Sjalvdestruktivitet (suicidférsok, skarningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskénsla
Aggressivitetsproblem
Kortvariga granspsykotiska episoder

1404
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% 1%
B: Borderline personlighetsstarning @

gdllande affekter, sjdlvbild och relationer, samt

Skrdckslagen infér separationer

Idealiserar och nedvdrderar

Stérning i identitet och sjdlvbild

Destruktiv impulsvitet (slésaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsdtning)

Sjdlvdestruktivitet (suicidférsek, skdrningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskdnsla

Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,

temperamentsutbrott, slagsmal)

Kortvariga grdnspsykotiska episoder
Bli inte arg
eller
provocerad
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Eft sunt kdnsloliv kdannetecknas av kanslor och
affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten dr rimliga och adekvata
samt “lagom” lattvéckta, starka och langvariga.

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

At

Omstandi
handelser

Goda

Neutrala

Déliga

1407

t reglera sitt humor - den instabile
gheter /
Ro6d kurva = humor,
sinnesstamning

Att reglera sitt humar - den instabile
Omstéandigheter /
handelser
Goda
Neutrala
Daliga R&d kurva = humor,
sinnesstamning
1408

“Fér mig dr i stort sett allt antingen svart
eller vittl Jag dr antingen god eller ond,
duktig eller oduktig, hemsk eller bra.
Antingen dr livet bra eller s@ finns bara
doden som kan ta bort smdrtan det
innebdr att leva. For det mesta kan jag
inte ens finna en god anledning att leva,
men jag dr for feg for att avsluta det!”

Mer om borderline

Instabila

% Stora och snabba humérsvingningar

% Instabil och snabbt vixlande sjdlvbild (vdrdelos ->
fantastisk)

+ Svartvitt tdankande

+ Idealisering och nedvdrdering

« Impulsiva

> Ibland explosiva

<+ Skapar ofta kaos omkring sig

+ Kriser vanliga
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Mer om borderline

+ Har svart att lita bade pa sig sjdlva och andra vilket gor

relationer mycket besvirliga och instabila.

> Skrdmda av separationer men beter sig sd att de ofta blir

avvisade

% Blir ldtt uttrékade

+ Tomhetskdnsla

% Deras personliga grinser har ofta ignorerats eller trampats pd.

+ Oftare dn andra varit utsatta for incest, vald eller kdnslomdssig

férsummelse som barn.

> Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

(=]

a

(=]
(=]
a
[u}
[u}
(=]

Hur vanligt dr det?

1-2 % av normalbefolkning har BPS

11% av éppenvérdspatienter har BPS
19% av slutenvdrdspatienter har BPS
2/3-delar forbattras i 30-rs dldern
10% dér i suicid

Ofta missbruk och depression samtidigt

Hur behandlar man borderline?

Ofta délig behandlingsmotivation betrdffande
personlighetsstorningen, soker for sekunddra problem

Stabilitet och kontinuitet i kontakten
Gemensamt forhdlliningssétt om flera deltar i behandlingen
Fokus p@ sjdlvdestruktiva handlingar
Fokus pd ev missbruk
Behandla ev depression
Social fardighetstrdning
Vid psykoterapi
= Avgransat fokus
« Realistisk mélsdttning
= Problemorienterat

Borderlinebegreppet

0 Borderline personlighetsorganisation (BPO)

Q Borderline personlighetsstarning (BPD)

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Verkligt eller upplevt Gvergivande/avvisande
Kdnslomdssig 6verbelastning eller kdnslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kdnslostormar

Dissociation (kan uppstd infér évergivande eller ndgot
annat som upplevs hotande)

Vid forbattring (hotar sjdlvbild)

tt hantera personer med borderline-
personlighet:

0 Sdtt upp tydliga och konsekventa grdnser.

Tydliga villkor for er relation.

0 Visa att du virdesdtter relationen men att du inte

uppskattar destruktiva beteenden.
Stanna kvar, std for trygghet och kontinuitet.

Tack till Goran Rydén!

2018-06-04
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Bemotande av patienter med EIPS

Bemstandet avgsrande. Fel bemétande férsamrar patienten.
Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende ger ett battre
omhéndertagande, men inte 18ng erfarenhet och formell
utbildning.

Bematande som hjdlper: bli lyssnad pd, bli férstadd, att
behandlaren uppfattas som engagerad.

Patienten manipulerar inte. Riktig manipulation mérks inte!
Patienten gor s@ gott hen kan, men har ett outhdrdligt liv.
Behaver ibland ldra sig nya beteenden.

\hﬁp://na*rionelIasjalvskadeprojek're‘r.se/ \

Bemgtande av patienter med EIPS

Empatiskt lyssnande och undersékande forhdllningssatt.
Fokus pé 6kad emotionell medvetenhet och férbattrad
emotionsreglering.

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Vad skulle kunna fd ditt beteende/mdende att véinda?
Véga frdgal Oppet och nyfiket, inte démande, inte stdlla till
svars.

Uppmirksamhet, omtanke och intresse fér hela méanniskan
och inte bara fér sjdlvskadebeteendet. Hur mar du, du
som skadat dig?

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

1417 1418
Bemotande av patienter med EIPS
ntisocial personlighetsstorning, “psykopat”
Patienten har ofta problem med emotionell forstdelse och
kénsloreglering. Stdm av att patienten uppfattat rdtt vad Fére 15 drs dlder
du sagt och vad ni ska géra. Lyssna och Gterkoppla oavbrutet. 0 aggressivt beteende mot mdnniskor och djur
Har jag férstatt dig rétt? 0 skadegérelse
Vérdgivaren blir sjélv kanslomdssigt dysreglerad vid 0 bedrdgligt beteende
sjdlvskadebeteende. Vi behdver kunna lugna oss sjdlva. a allvarliga norm- och regelbrott
Lyssna till dina kénslor av att det inte gdr helt bra, anvind
dina kanslor som det redskap de dr. Efter 18 drs dlder
0 svdrt anpassa sig till normer, upprepat brottslig
0 bedrdgligt beteende
Q impulsiv eller of6rmdgen planera
0 stdndigt ansvarslos -
0 saknar nger Var tydlig
Lat dig inte
duperas
1419

Psykopaten i ett notskal:

“De kdnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att

tillfredsstidlla egha behov pd
andra mdnniskors bekostnad.”

“Core features"

Q Grandios

Q Manipulativ

a Kylig brist pd medkédnsla
Q Hal, opdlitlig charm
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Frdga: Hur vet jag om en fér mig ny
madnniska som ger ett trevligt
intryck egentligen dr psykopat?

Svar: Det vet du inte

Psykopati har genomgripande effekter

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

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

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

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

2018-06-04

Hares psykopatichecklista, HPC:

1,

. Talfér/ytligt charmig 12.

Férhojd
sjdlvuppfattning/grandios

. Behov av spdnning/blir latt
uttrdkad

. Patologiskt lognaktig

. Bedrdglig/manipulativ

. Saknar 8nger och
skuldkanslor

. Ytliga affekter

. Kall/bristande empatisk
férmdga

. Parasiterande livsstil

. Bristande sjdlvkontroll

Promiskudst sexuellt beteende
Tidiga beteendeproblem

13. Saknar realistiska, I@ngsiktiga

mal
Impulsiv

. Ansvarslos
. Tar inte ansvar for sina

handlingar

. Mdnga kortvariga

dktenskapsliknande
férhédllanden

. Ungdomsbrottslighet
. Overtrddelse av villkorad

frigivning/utskrivning

. Kriminell méngsidighet

Freuds modeller

e

Férmedvetet

Undermedvetet

Psykodynamisk modell

Omvdrldens
krav

Narcissim och psykopati
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.Personlighetsstruktur/karaktdr
Brist pd skuld- och
skamkdnslor
Brist pd dnger
Brist pd djupare empati
Brist p& sympati

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

Tv8 aspekter av psykopati

2. Beteende

o Ndr andras kanslor och
behov dr ovidkommande
kan man utan
samvetsbetdnkligheter
gora vad man sjdlv tycker
sig ha mest glddje och

nytta av

l Att man dven har

bristande impulskontroll

och oférmdga att forutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
battre

Négra tankar om att beméta en psykopat

Kunskap om tillstdndet - dessa manniskor finns!

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellést inre
Kédnner du igen tillstdndet hos négon s8 klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Utgd frdn att informationen du fér dr felaktig/forvriden
Utgd frdn att personen férssker manipulera dig
“Terapeutisk allians” uppstdr sent, om alls, i terapiférlioppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

Om du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det dr
for din skull eller fér att personen dndrat sig pé djupet
Psykopater anvinder andra som ett sitt att nd sina egha mdl
- vad farssker personen just nu fé av dig?

Undvik dem om alls mgjligt

dngsmdssig personlighetsstarning

Upptagen av ordning, perfektionism
och kontroll

Upptagen av detaljer

Svdrt genomféra uppgifter

Fixerad vid arbete i st f fritid och vénner
Oflexibel i vdrderingar

Kan inte gora sig av med skrdp

Ovillig att delegera

Snél mot sig sjdlv och andra

Stelbent och envis

Ge patienten tid
och télamod

>

>

>

2018-06-04

Dilemma

Varfér ska man ldta sig behandlas ndr 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
kadnslomdssiga torftighet och allt eldnde han stdller till med.

Psykopatens personlighet dr i allmdnhet mycket stabil och
resistent mot pdverkan.

C: Fobisk personlighetsstorning

Social hdmning, kdnslor av otillrdcklighet och i

overkdnslighet for kritik

Upptagen av rddsla for att bli illa omtyckt eller
awvisad i sociala situationer

Undviker kontakt om ej sdker pd att bli omtyckt
Kdnner sig latt forlgjligad

Undviker aktiviteter ddr man kan bli kritiserad
eller avvisad

Hdammad i nya sociala situationer p g a kdnslor
av otillrdcklighet

Lég sjdlvkdnsla, mindervirdeskanslor

Ser sig som socialt oduglig och underldgsen

C: Osjdlvstdndig personlighetsstorning

Beroende, behov av att bli omhdndertagen, kldngig

Svért ta vardagliga beslut

Vill att andra ska ta ansvar i hennes liv
Svért uttrycka avvikande @sikt

Végar inte ta initiativ

Mén om att vara till lags

Obekvim och hjdlplés pd egen hand

Séker genast en ny relation nér en upphér
Orimligt upptagen av rddsla for évergivenhet

Ténk pé att
patienten
vill vara till
lags mot dig
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Utagerande stérning

Trotssyndrom
Intermittent explosivitet
Uppfdrandestarning

Antisocialt personlighetssyndrom
(se avsnittet om personlighetssyndrom)

Négra tillsténd som kan orsaka emotionell svajighet

Depression

Mani

Bipoldrt syndrom

Depression eller mani med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom

Krisreaktion/anpasshingsstarning
PTSD

ADHD

Borderline personlighetssyndrom

Antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och uppférandestsrning

Hjdrnskada 1436

Négra tillsténd med debut under barndom och tondr som
kan medféra ilska, utbrott och konflikter

Mani

Depression

Autismspektrumstarning

ADHD

Intellektuell funktionsnedsdttning

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Trotssyndrom

Uppfarandestarning/antisocial personlighetsstarning
Intermittent explosivitet

PTSD

Missbruk

Separationsdngest

Borderline personlighetsstarning sy

Dysforiskt syndrom med debut under barndom
och tondr

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

Rdknas till de affektiva stérningarna, inte till de utagerande
storningarna.

Utmarks av
- Aterkommande hdftiga vredesutbrott, verbala eller i

handling

Utbrotten dr orimliga utifrén situationen och oférenliga med

utvecklingsnivan

Sinnesstdmningen mellan utbrotten dr genomgdende irritabel

eller argsint och dr mdrkbar for andra

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

- Symtomen férklaras inte bdttre av ndgon annan psykisk
storning

1438

Intermittent explosivitet

A. Aterkommande vredesutbrott, som terspeglar en oférméga att
kontrollera aggressiva impulser och visar sig i verbal eller
fysisk aggression som eventuellt ibland leder till skada eller
féorstorelse pd djur, personer eller egendom.

B. Graden av aggressivitet dr helt oproportionerlig i forhdllande
till den utlésande provokationen eller till utlésande psykosociala
faktorer.

C. Utbrotten dr odverlagda och syftar inte till att nd ndgot mdl
(pengar, makt, skrdamsel).

D. Utbrotten forklaras inte battre av ndgon annan psykisk
storning.

1439

)|
r Trotssyndrom och uppférandestérning

Kdnnetecknas av “normbrytande” beteende.

Vid normbrytande beteende av mer allvarlig karaktdr anvdnds
begreppet antisocialt beteende.

Yngre barns trotsbeteende évergdr med stigande dlder ibland
till uppforandestarning, antisocial personlighetsstarning och
psykopati.

1440
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F Trotssyndrom

Thdllande negativt och fientligt beteende mot férdldrar eller
andra viktiga vuxna.

Relationen mellan barnet och dennes omgivning praglas av en
negativ trotsspiral ddr barnets aggressiva beteende forstarks.
Ibland fysiskt aggressiva hemma och i skola/forskola.

Ofta konflikter med andra barn.

Aterkommande konflikter kring rutiner och
grdnssdttningssituationer.

Aldre barn utvecklar ibland en uppférandestérning med ett
antisocialt normbrytande beteende som krdnker andra fysiskt
eller verbalt - mobbning, fysiskt véld, stéld, klotter, hot,
trakasserier och légner.

g 1441

Trotssyndrom i DSM 5

Ett monster av negativistiskt, fientligt och trotsigt beteende som
varat i minst sex mdnader, vilket tagit sig uttryck i minst fyra av
féljande:

Tappar ofta besinningen.

Grdlar ofta med vuxna.

Trotsar ofta aktivt eller vdgrar underordna sig vuxnas krav eller

regler.

Férargar of ta andra med avsikt.

Skyller ofta p& andra for egna misstag eller déligt uppforande.

Ar ofta ldttretlig och stingslig, dr ofta arg och forbittrad.

Ar ofta hdmndlysten eller elak.

1442

1

2.
3.
4

F Uppforandestorning i DSM 5

Upprepat och varaktigt ménster av beteenden som innefattar
krdnkning av andras grundldggande rittigheter eller fér dldern
grundldggande sociala normer och regler:

Aggressivt beteende mot manniskor eller djur.
Skadegorelse.

Bedrdgligt beteende eller stald.

Allvarliga norm- och regelbrott.

g 1443

Uppfarandestorning i DSM-IV-TR

A. Ett upprepat och varaktigt ménster av beteenden som
innefattar krdnkning av andras grundldggande rdttigheter eller
fér 8ldern grundldggande sociala normer och regler. Stérningen
tar sig uttryck i minst tre av féljande kriterier under en
tolvmdnadersperiod med minst ett kriterium uppfyllt under de
senaste sex mdnaderna:

Aggressivt beteende mot manniskor eller djur.
Skadegorelse.

Bedrdgligt beteende eller stold.

Allvarliga norm- och regelbrott.

©

Beteendestérningen orsakar kliniskt signifikant

funktionsnedsdttning socialt eller i arbete eller studier.

C. Om personen dr 18 &r eller dldre fdr kriterierna fér antisocial
personlighetsstérning inte vara uppfyllda.

1444

L

r Uppfdrandestorning i DSM-IV-TR

Aggressivt beteende mot manniskor och djur

1. Hotar, trakasserar eller férédmjukar ofta andra
2. Pbérjar of ta slagsmdl

3. Har anvint ndgot vapen som kan orsaka allvarlig fysisk skada
pd andra (till exempel slagtrd, tegelsten, glasflaska, kniv, pistol)
4. Har visat fysisk grymhet mot ndgon ménniska

5. Har visat fysisk grymhet mot ndgot djur

6. Stold under direkt konfrontation med offret (till exempel
viskryckning, rén med eller utan fysiskt véld eller vapenhot)

7. Har tvingat ndgon till sexuellt umgdnge

Uppforandestorning i DSM-IV-TR

Skadegorelse
8. Har stuckit négot i brand i avsikt att orsaka allvarlig skada

9. Har avsiktligt férstért andras egendom (pé annat sdtt dn
genom brand)

Bedrdgligt beteende eller stold
10. Har brutit sig in i ndgon annans bostad, lokal, eller bil
11. Ljuger ofta i syfte att uppnd férdelar eller undvika
skyldigheter mot andra

12. Har tillskansat sig vdrden utan direkt konfrontation med
offret (till exempel snatteri, forfalskning)

1446
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. - . Det finns en undergrupp med bristande empati och flackt kansloliv.

r Uppfor‘andes*ornmg i DSM-IV-TR Allvarligare problem, simre prognos och behéver anpassad

behandling.

Allvarliga norm- och regelbrott
13. Ar ofta ute pd ndtterna (med borjan fore 13 &rs dlder) trots
férdldrarnas forbud
14. Har rymt frén fordldrahemmet eller fosterhemmet och
stannat borta dver natten minst tvé génger (eller en géng om
det rérde sig om en ldngre tid)

15. Skolkar ofta frdn skolan (med bérjan fére 13 @rs dlder)

= Avsaknad av anger eller skuld (Lack of remorse or guilt). Kanner sig inte
dalig eller skyldig nar han eller hon gjort nédgonting daligt.

= Saknar empati (Callous - lack of empathy). Tar inte hinsyn till andras
kinslor och ar obekymrad infér andras kinslor.

= Obekymrad infor prestationer (Unconcerned about performance).
Bekymrar sig inte kring laga prestationer i skola eller arbete eller andra
viktiga aktiviteter.

= Flackt kinsloliv (Shallow or deficient affect). Uttrycker inte kinslor och
visar inga kinslor for andra, forutom pa ett flackt eller ytligt sitt eller for
att vinna egna fordelar.

Da det giller behandlingsuppligg visar forskning att barn och ungdomar med
brist i empati/flackt kinsloliv svarar bra pa berdm och beléning men inte pa
negativa konsekvenser i fordldratraningsprogram . De svarar ocksa bra pa
social problemlosningstraning

Sjdlvskadebeteende

+ Non Suicidal Self Injury (NSST)

+  Skdra, brdnna, rispa, slé sig pd huden.

Lika vanligt hos bdda kénen. 36% av 15-16-8ringar det senaste dret.

Den drabbade skims och déljer skadade omraden.

+ Vanligen ett sitt att hantera dngest och starka kinslor, egna eller frén
ndgon yttre handelse.

+ Kan ocksd vara ett férssk att bryta en kinsla av overklighet och
avstidngdhet.

+ Ibland ett sdtt hantera smdrtan vid relationsproblem.

+  Sjdlvskadehandlingen ger en omedelbar men tillfdllig ldttnadskdnsla.

+ Delkriterium vid borderline personlighetsstsrning, men de flesta som
skadar sig har inte denna stérning.

+ Kan dven vara en del av symtombilden vid annan personlighetsstarning,
depression, ngestproblematik, dtstérning, trauma, dissociation,
ADHD, autismspektrumstarning, missbruk eller bipoldr sjukdom.

+ Ofta frauma i bakgrunden, se ndsta bild!

Sjdlvskadebeteende

Vem, hur, varfar?
Nar dr det uttryck for
sjdlvmordsrisk?

Hur kan jag kommunicera och
hjdlpa?

1450

Impulsivt sjélvskadande Kommunikationsforssk nar ingen hor?

Pojkar misshandlar andra.

Flickor skadar sig sjdlva genom att skdra sig och p&
andra vis.

"Tillitsbrist-sjukdomar"?

Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv
med rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag

brénner mig med cigaretter, sldr mig med en
hammare som ger stora dlskade blmdrken,
jag sticker ndlar i kroppen, biter i mina
hdnder och dunkar huvudet i vdggen.

“Varfor ska man leva om det blir ldttare om man
bara dér... skdr mig hela tiden, ingen ser. Kuratorn
och psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper ju inte.
Jag mér ju aldrig bra... det kdnns som om alla
polare ocksd skar sig s& de har hog med sig och
orkar inte med mig."

Benny Pélsson
1452
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Bakgrund till sjdlvskadebeteende

Olika typer av sjdlvskadande

Svérigheter att hantera negativa kénslor.

"Oberoende" sjdlvskadande, framst hos unga som ett sdtt att + Tendens att tappa verklighetsuppfattningen vid press
reglera jobbiga kdnslor och konflikter (dissociera).

Svérigheter att sitta ord pd och beskriva kénslor.
Impulsivt sjdlvskadande (borderline) + Negativ sjdlvbild.
Stereotypt sjdlvskadande (utvecklingsstérning, autism) + Social inldrning.
Grovt sjdlvskadande (psykoser) + Social signalering.
Tvéngsméssigt sjdlvskadande (trichotillomani) +  Sjdlvbestraffning.

Smdrta/smartlindring.
Identifikation.

1454

Varfér skada sig sjdlv? Riskfaktorer for sjdlvskadebeteende

Trauma. Av flickor 14-19 @r som sjdlvskadar har 24% utsatts
q - o for fysisk misshandel, 27% for sexuella évergrepp, 33% for

S iessiningiochichgest psyki\ék misshandel och 37% fér mobbing. aree

Tidig férsummelse.

L&g socioekonomiskt status.

Svéra livshdndelser.

Kroppslig och psykisk sjukdom.

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smdrta i st f psykisk

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

Visa upp sitt lidande

F& utlopp fér vrede

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

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

1456

r Hjdlp vid sjdlvskadebeteende r Hdndelsekedja

Sarbarhet: sovit och &tit déligt,

Hag risk for fortsatt sjdlvskadebeteende, annan psykisk ohdlsa brék hemma Kompisarna
och suicid om personen inte f&r hjlp. \ v‘il’f"j'aﬁ;
Identifiera risk- och skyddsfaktorer. . Observerbart 4

- o . q Trigger beteende
Trdna pd analys och hdndelsekedja. - Brak med pojkvin ~ Drar sig undan problembeteend
Socialt stéd. comaran G roblembeteende

AR . . . ~ "Ingen vill vars med Kanslor ~Skarsigiarmen
Mgjlighet att ringa behandlingspersonal vid behov. mig, jag 4 vardelds” —'?:\r:v:::‘z,

\

Ldra sig att hantera negativa kdnslor.

Behandla psykiatrisk samsjuklighet. j Oro, fértvivian
Sérbarhet hos individen: minskar

DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestsrning. tidigare erfarenheter,  ——
emotionellinstabilitet

Figur 1. Vid kedjeanalys med tonringar kartlaggs sérbarhet, trigger, kinslor, tankar
(ofta ddmanden) och problembeteendenas kort- och langsiktiga konsekvenser. Nésta
steg &r atti behandling hitta alternativa satt att hantera situationen - fardigheter.

Frdn bup.sidvisning.se/bupriktlinjer2015/ sid 252
1457
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Min handetsekedja
Extrajobbiga saker idag: ©

Da kande jag:
D3 gjorde jag: ©
Resultatet just da blev: ©
Ofm det hander ofta &r det risk att:
Nasta gang Kkan jag prova
att istallet gbra sa har:
1459

§a har tror jag att det kandes for.........

Héndelsekedja idag Héndelsekedja nasta gang

Extrajobbiga

saker idag:
© Vad hénde nu: ©
© pa ke e ©

D& kande jag:

Resultatet just da blev: O

Efterat kandes det s& har: ©
S& har tror jag att det
kandes for kompisen
I froken/...:

Om det har Om jag andrar
héander mitt beteende
ofta ar det vinner jag det har:
risk att

DU

Nésta gang ar det allra
viktigaste det hér :

1461

Bemdtande av patienter med EIPS

Bemétandet avgsrande. Fel bemétande férsamrar patienten.
Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende ger ett bdttre
omhéndertagande, men inte Idng erfarenhet och formell
utbildning.

Bemétande som hjdlper: bli lyssnad pé, bli forstddd, att
behandlaren uppfattas som engagerad.

Patienten manipulerar inte. Riktig manipulation marks intel
Patienten gér s@ gott hen kan, men har ett outhdrdligt liv.
Behaver ibland ldra sig nya beteenden.

‘hffp://naﬂonellasjalvskadepr‘ojek’re’r.se/ ‘
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Beméatande av patienter med EIPS

Empatiskt lyssnande och undersskande férhdllningssatt.
Fokus pd skad emotionell medvetenhet och férbdttrad
emotionsreglering.

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Vad skulle kunna f& ditt beteende/mdende att vinda?
Véaga frdgal Oppet och nyfiket, inte démande, inte stdlla till
svars.

Uppmdrksamhet, omtanke och intresse fér hela manniskan
och inte bara fér sjdlvskadebeteendet. Hur mér du, du
som skadat dig?

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

1463

Bem&tande av patienter med EIPS

Patienten har ofta problem med emotionell forstdelse och
kdnsloreglering. Stam av att patienten uppfattat rétt vad
du sagt och vad ni ska géra. Lyssna och &terkoppla oavbrutet.
Har jag férstdtt dig ratt?

Vardgivaren blir sjdlv kénslomdssigt dysreglerad vid
sjdlvskadebeteende. Vi behaver kunna lugna oss sjdlva.
Lyssna till dina kénslor av att det inte gér helt bra, anvdnd
dina kdnslor som det redskap de dr.

1464
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o .
J 60-arig man (1) |
~_d En 60 &rig man kommer till medicinakuten efter intoxikationi |
sjdlvmordssyfte. Det framkommer att patienten har en I
ordnad social situation. Arbetar som tandldkare. Gift i gott
dktenskap sedan 30 @r tillbaka. Har tv@ vuxna séner fran ett
tidigare férhdllande, god kontakt med dessa. Det
Subsmnsbruksyndr'om framkommer alkoholéverkonsumtion sedan kanske sex
ménader tillbaka, vilket hustrun uppfattar som ett problem.
Patienten dricker kanske % flaska vin 4 - 5 dagar/vecka men
negerar medicinska komplikationer, abstinens, merbegdar och
kontrollforlust.
For tv@ mdnader sedan ertappades patienten med snatteri pa
- ett varuhus, trots god ekonomi. Han har skamts for det
NN ‘ intrdffade sedan dess och kant tilltagande nedstdamdhet och
i | \ > haft sv@rt att riktigt glddjas. Han har grubblat och dltat,
! | \ ¥ sovit oroligt, upplevt sdnkt sjdlvkansla men intakt aptit.
lv e s e e e e
ORE] i f
60-arig man (2) | Nivder och former av konsumtion
Dagen fére inkomsten till medicinakuten blev patienten dter i
ertappad med snatteri, denna géng pd Systembolaget i | « Bruk i
alkoholpdverkat tillstdnd. Han hade dessutom observerats kara bil ; i
till Systembolaget varfar han nu tror att han har rdattegdng att | + Riskabelt bruk
vinta bdde for snatteri och fér rattfylleri. Pat berdttar att denna ‘ Kkadli K
nesa var mer dn vad han stod ut med varfor han beslot att ta sitt * Skad igf bru
liv. Han hade dessfarinnan inte haft ndgra mer pétagliga | - Missbruk
sjdlvmordstankar. Han skrev ett avskedsbrev och tog sedan ett
storre antal virktabletter varefter han somnade. Hustrun |+ Beroende
upptéckte emellertid att han sov ldngre @n han brukar pd morgonen, 5 g
skakade liv i honom, fick veta vad som hade hant och tog honom till i + Intoxikation
mednf:maku?an. ; z - Abstinens
Psykiskt status: Ger mycket fin kontakt. Kanske nagot sdnkt
grundstdmning. Nedsatt mimik. Depressivt prdglat tankeinnehdll
med mycket skamkdnslor. Villfortfarande d6. Ambivalent till 3 . . .
psykiatrisk vérd pd sjukhus, accepterar ddremot Samt pSylekG, kr‘oppsllga och sociala skador
oppenvérdskontakt.
At A z Psykiska och sociala konsekvenser av
Medicinska konsekvenser av hogt alkoholintag Y .. :
‘ alkoholoverkonsumtion
Intoxikation - Levercirrhos, skrumplever ! . 5j¢‘j|vf¢‘5mk1'
Missbruk . Carebglldr" ataxic, l?aluns— och ¥ Depr‘ession
Beroende koordinationssvdrigheter i
Abstinens, DT, kramper, ep-  *  Blodningar (mage, hjdrna) r‘?es*
anfall + Neuropati, nervskador, | 2 SJG|Vm0r‘d
Wernicke-Korsakoffs fallskador + Social och ekonomisk
syndrom 0 Earllkre‘:jrhlé” i 7 ‘ utforslopa
Hjdrnskador, demens, ukspotTskortelintlammation = - L
“frontal” personlighet + Bristsjukdommar Eﬁambef, a;l?eITSIOSEet'
Fetalt alkoholsyndrom + Muskelsjukdom i | 9 ..I sm.z'nssa,. ofofaidbannen
vervikt - Benskorhet ‘ - Forstorda liv - eget och
Impotens, infertilitet - Hjdrtsjukdom | andras
Hypertoni + Cancer
Diabetes

226



Video Janne

Missbruk

+ Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som leder
till misslyckande att fullgéra sina skyldigheter pé arbetet,
i skolan eller hemmet.
Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika i riskfyllda
situationer, exempelvis vid bilkérning eller i arbetslivet.
Upprepade kontakter med rdttsvisendet till foljd av
missbruket.

+ Fortsatt anvindning trots Gterkommande problem.

Alkoholabstinens

Lindrig/méttlig Svér = delirium tremens
. Oro + Svdr oro och rastléshet
Illamdende

Desorientering - forvirring

Sémnstorning
Darrningar och

skakningar Desorganiserat beteende
Svettning Syn- och hérselhallucinationer
Okad puls och Takykardi
blodtryck Stor blodtrycksstegring
Hjdrtklappning Kramper

Ep-anfall

Livshotande!
Pégdende DT indikation for LPT

Stor risk for DT hos kdnd missbrukare

kan vara fall for akut LVM

2018-06-04

Beroende

Tolerans: behov av allt stérre dos fér att n@ ruseffekt
Aterstdllarbehov: abstinensbesvir ndr bruket upphar
Minnesluckor efterdt

Misslyckade farsok att minska intaget

Betydande del av livet dgnas Gt att skaffa, konsumera och hdmta

sig frdn bruket av alkohol och narkotika

Viktiga sociala, yrkesmdssiga eller fritidsmdssiga aktiviteter
forsummas

Fortsatt anvindning trots kroppsliga eller psykiska skador

A

AUDIT (mdngd och konsekvenser)
"Alkonacka" (médngd)
CAGE (konsekvenser)

“Alkoholcentrering” - konsumtion och
konsekvenser

namnes
Dricker du? Hur ofta? Hur mycket varje gdng? (Méngd)

Cut down: Har du ndgon géng forsokt skéra ner din
alkoholkonsumtion?
Annoyed: Ar du besvdrad av att andra klagar pd din
alkoholkonsumtion?

Guilt: Har du haft skuldkdnslor p g a din alkoholkonsyumtion?

Eye opener: Har du tagit en dterstillare dagen efter att du
druckit?

AUDIT .
1o 3 e e o o o Tolkning av AUDIT
b ol e ot - 8 p: fangar alla med
[rope— 4 A
' i o siskfyllda/skadliga vanor,
i e o Qi men fér med ndgra utan
el ";; e alkoholproblem.
p 2= 6" o T + 10 p: missar ndgra som
g s § % "% faktiskt har problem.
TR &% &L . 19 peller mer: sannolikt
e w m e alkoholberoende
e e e
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Dokumenterade behandlingsvdgar i

Socialtjdnsten
Sjukvérden
LPT /LVM?
Riskabelt alkoholintag: rédgivning, motivationsskapande samtal : LVM
och uppfsljning i primdrvérden |
Behandla samsjuklighet (depression, dngest, kroppslig sjukdom) I

Forebyggande likemedel: Antabus, Campral, Revia | Négra centrala paragrafer med fokus pa vad personal
|+ Behandla abstinens: bensodiazepiner, ibland sjukhusvérd i inom akutsjukvarden kan behéva veta
- KBT i

Tolvstegsprogrammet (Minnesota)

Lastips: Lakartidningen nr 45 20111 i Michael Rangne
| Specialist i psykiatri

Norra Stockholms Psykiatri
November 2016

: A : A
Frivillighet &r grunden 3 § LVM-vardens syfte
0 Socialtjanstens verksamhet ska bygga pa respekt for a Tvangsvarden skall syfta till att genom behovliga
individens sjélvbestammande och integritet. Insatser insatser motivera missbrukaren sa att han eller hon kan
ska darfor utformas och genomféras tillsammans med antas vara i stand att frivilligt medverka till fortsatt
den enskilde. Mgjligheten att under vissa forutsattningar behandling och ta emot stdd for att komma ifrén sitt
varda en vuxen missbrukare mot dennes vilja regleras i missbruk.
LVM.
N / N /
s N : N
Sjukvérd och socialtjinst — vem gér vad? 4 § Tvangsvard skall beslutas om
0 Det kan uppst& problem nar det géller gransdragningen 1. négon till félid av ett forigdende missbruk av alkohol, narkotika
mellan socialtjanstens och psykiatrins ansvar for att en g;{fﬂg’gg?ﬁklosn'”gsmede' &r i behov av vard for att komma ifran
missbrukare bereds vard. N ’ N o
o L X 2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen eller pa
0 Socialtjansten har huvudansvaret for vard och behandling av nagot annat satt, och
missbrukare. 3. han eller hon till f6ljd av missbruket
“ V::isgjﬂlg\?grlggrz inom missbrukarvarden ligger dock pa halso- a) utsatter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara
o b) eller |6per en uppenbar risk att férstora sitt liv
= Avgiftning c) eller kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller nagon
= Behandling av akut psykisk komplikation narstaende
= Mer langvarig vard vid toxiska psykoser eller allvarligare N . . N .
psykiska tillstand som kan félja p& missbruk 0 Om nagon for kortare tid ges véard med stod av lagen om
ps?/klatnsk tvangsvard hindrar detta inte ett beslut om tvangsvard
enligt denna lag.
\ _ \ _
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LVM eller LPT?

o | de fall dar det ar uppenbart att patienten oundgéngligen
behdver vard och det inte gar att motivera honom eller
henne till frivillig vard bor lakaren 6vervaga vilket som ar
mest adekvat, vard enligt LPT eller vard enligt LVM,
beroende pa vad som &r primért, allvarlig psykisk stérning
eller missbruk.

4 N

6 § Vem ar skyldig att anmila enligt LVM?

1. Myndigheter som i sin verksamhet regelbundet
kommer i kontakt med missbrukare &r skyldiga att
genast anmaéla till socialnamnden om de far
kannedom om att ndgon kan antas vara i behov av
vard enligt denna lag.

2. Enlakare skall genast géra anmalan till
socialndmnden, om han eller hon i sin verksamhet
kommer i kontakt med n&gon som kan antas vara i
behov av omedelbart omhandertagande enligt 13 §
eller vard enligt denna lag och lakaren bedémer att
denne inte kan beredas tillfredsstéllande vard eller
behandling genom lakarens egen forsorg eller i Gvrigt
inom hélso- och sjukvarden.

Tack for oss!

Michael Rangne (skrev och beriittade)
och Veronica Rangne (ritade)

Juni 2018
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