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Vad gor egentligen en psykiater ndr det kdnns
jobbigt?

1. Férsaker tdnka pd ndgot annat

1

2. Biter ihop och stdr ut tills det gér over

“Men jag fattar infe
r dom inte.."

Négra samtalsaspekter jag gédrna tar upp

0 Kunskaper i psykiatri.

o Forstd patienten.

a Forstd mig sjdlv.

a Mina kdnslor for patienten.

0 Ingredienser i ett gott samtal.
0 Du kan bara gora ditt basta.

o Missngjda patienter.

a Hotfulla patienter.



mailto:mrangne@gmail.com
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Att méta och stédja en mdnniska som mér ddligt

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bematas:

Vilka dr ni?

Vad vill ni
uppha idag?

Det viktigaste

Sdllan fréga om teknik eller metod.

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

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

Fréga gdrnal
Protestera garnal
Egna fall vdlkomna!

DAG 1 DAG 2
Fi kunskap om de vanligaste psykiska sjukdomarna
hur du kinner igen samt bemoter dem

Introduktion tll pykisk ohilsa - r dig s
tecknen ps psykisk sjukdom

S8 kommunicerar du pé ratt sitt med peykiskt
ostabila personer

e e e a mart Saknas
+ Ovrig dngest (GAD, PTSD)
Det goda métet - hur ser det ut? Kris och anpassningsstorning

+ Stressrelaterad sjuklighet (utbrdndhet, utmattningssyndrom)
Neuropsykiatri (autismspektrum, Asperger, ADHD, Tourette, ldgbegdvning)
Missbruk (?)

+ Ovr personlighetsstorning (psykopati, narcissism osv)

S4 zitter du granser bide for patienten
och dig 5y

Michael Rangne 2017-12-03
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Irvin D Yalom

Novur och Keur

Rdd fér krisstodsarbe:

I Akut Diagnoser/tillstan| Lankar Intresseforeningag Om oss I vud hur dessa har atf gora‘

handliiggning
Alkoholberoende
Autismspektrumtiilstand
Bipolar sjukdom

Depression X

EIPS L

ingsstoming ~-—

Nytt pi
o och i

barn o Psykiatristid.se
patienter
stsyndrom

E“rKiarominga

Riktlinjer

Négra anledningar till att en manniska @r “besvérlig”

Vi kan SKAPA besvdrliga manniskor

1. Du sjdlv
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

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

2. Relationen/interaktionen

0 Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen

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



http://www.lorami.se/
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips fr%C3%A5n Terapins g%C3%A5va av Irvin Yalom.pdf

Négra anledningar till att en ménniska dr “besvirlig”

Sjukdom
* Kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
* Missbruk, beroende, abstinens
* Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, ngestsjukdom...)
* Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, I&g begvning;
Personligheten/karaktiren
* Personlighetsstarning (narcissism, borderline, psykopati m fl)
* Kverulansparanoia, réttshaverism
Livet - livskris/utvecklingskris/trauma
. Taskiga kartor, orimliga férvédntningar och integritetsproblem
* Uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt
* Orimliga férvintningar pé livet och andra ménniskor.
* Bristande balans mellan integritet och samarbete.
Brister i uppfostran (personen ér helt enkelt ohyfsad och
otrevlig)?
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Négra méjliga insatser for att hélla fol banan

Rekrytera ritt - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjélvgdende
Gor det majligt att trivas - kultur, arbetsglddje, mening, gemenskap, std
Rift chef - kunskap, tydlig, gott hjarta, lamplig personlighet, rtt 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

Kollektiv prevention - rvmllg &, balans krav/kontroll, gning/belning, socialt stéd, Maslach, KASAM,
"person- ment fit” grupper, prog
Individuell preventiv ing (ut - vad behgver just Kalle fér att trivas?

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

Kollektiv monitorering (enkiiter, APT) - hur mér gruppen i stort? Enkater/besvérsskattningar: LUQSUS—K (LUCIE,
QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS).

Identifiera de i riskzonen for ohalsa - kunskap, kinna till och reagera pé varningssignaler och tidiga tecken, tid,
intresse, rutiner, enkater/skattningar(?)

Kriskompetens - veta hur man st6ttar ménniskor vid trauma, sorg och livskris
Stéd till de som behéver det - frén chef, mentor, féretagshélsovird, psykiatri

Forst och stotta de med komplicerad personlighet

Rehabiliteringsinsatser fér drabbade - kontakt med chef och plats, ADA, f ard, sam
psykoterapi i grupp

Psykiatrins svarigheter - varfor “fdr jag ingen hjalp"?

Stora och 6kande behov och farvintningar.

Resursbrist som leder till stor tidsdtgdng fér

prioritering av resurserna, tdr pd personalen och
bryter ned patienterna.

Ofta trénga och éverbelagda avdelningar.
Bristande medverkan frén mdnga patienter,
sdrskilt de svdrast sjuka.

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

Orimliga férvéntningar pd virden och livet?

45

Det dr inte ofarligt att arbeta med ménniskor

Martyrskap
Byrdkrati
Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfardndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!

etogets Inte sf,
Fo:konﬂ““ g

Ta hand om
gamla mamma




Vad behover jag sjd

Finns det ndgot alternativ?

M@ bra sjdlv pd NAGOT vis -
DITT vis!

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande 6verensstd med de forvéntnil man sjdlv har.
For svéra uppgifter, orimliga krav och forvantningar.
Understimulering och uttrékning.

Beléningen uteblir

0 Resultaten uteblir, man ndr inte det man féresatt sig, brunnit férgaves.
a Fér litet dterkoppling, man ser inte sina resultat.

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

Negligering och krdnkningar.

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?

Ndr riskerar jag at

Rdkna inte med att chefen bryr sig!

Mycket “stress” handlar egentligen om
vantrivsel pa jobbet.

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

Hur @r vi mot varandra
har?

58



2017-12-03

..inte bara chef, forresten

Vilj kollegor

Ma bra pé jobbet i sammanfattning

61

Den trotta patienten

Trétthet

Exponeringstid for stress

Burnout enlig

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

Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
Tilltagande

—
fysisk och
Trotthet poykisk
Spanning utmattning

Smaértor i

rérelse- Nedstimdhet, ngest

organen

Akut férsamring,
“jag har gatt i
viggen”

Sémnstérning

Brdstsmirtor, tryck
Over brostet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

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
SO0mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet
Somatiska symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkénslighet etc

D. Fyller ej kriterierna for eg. depression, dystymi eller GAD

(i sa fall endast tillaggsdiagnos)
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Utmattningssyndrom - en balansmodell

| Friskfaktorer
Underliggande sdrbarhet o Aterhémtning

+ Gener « Somn

+ Tidiga livshdndelser + Fysisk trdning

+ Senare livshdndelser * Kost

+ Socialt stod

« Tolkning/upplevelse
« Coping

+ Kontroll

* KASAM

« Personlighet
Aktuell stress/ « Sjdlvkansla
péfrestningar

| Avspan
BESLUTS- d: Aktiy

UTRYMME/
KONTROLL ‘\
\ | Passyy,

Spand

Utmattning Anpassning

67

VALJ
SJTALV

f/y

Jag dr viktig och vdrd Annars vdljer
ha det bra! | nagon ANNAN

at dig!

Michael Rangne 20171208

74

Vill du f8 Gud att skratta? Vem tror att man kan leva sitt liv utan en
eller annan brottningsmatch?

Ml

Berdtta om dina framtidsplaner!




En ftillrdckligt god behandlare?

Q Vérdarbete &r ingen prestationssport.

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

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

Michael Rangne 2017-12-03
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DU KAN BESLUTA OM YAD DU SKA GORA
- MEN INTE HUR DET SKA GA!

ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT VATTNA DITT
APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

- - -
Lakartidningen - v v

AKTUELLT-START NYHETER PATIENTSAKERHET KULTUR  MANNISKOR & MOTEN

SENASTE Landstingen gir pius

Slagen i jobbet - en akutlikare
beriittar

"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.."



http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Kultur/Kultur/2015/10/Slagen-i-jobbet--en-akutlakare-berattarBehovet-av-akut-empati/

2017-12-03

Vanliga tidiga stressvarningar

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

Somnrubbningar

Kénslopdverkan

Interpersonellt

Energiproblem

Kognitiva symtom

Insomningssvdrigheter, for tidigt
uppvaknande, stort somnbehov, trott
mycket somn

Olust, 8ngest, nedstdmdhet

Irriterad, sur, arg, missnojd, tycker simre
om andra, konflikter, cynism, arrogans

Overaktivering, trotthet, allt tar emot

Minne, koncentration, handlingskraft,

. Sowv:

. Knyt band:

. Motionera:

. At

. Fortsdtt ldra:

. Ge:

Goda ssmnvanor, 6-9 timmar/natt
Till familj, vdnner, medmdnniskor
Gdrna 3 x 30 min/vecka

Sunda kostvanor

Behdll nyfikenheten, testa nya saker

Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

Kroppsliga besvir

kdnslighet for |jud

Vark, trotthet, yrsel, illamdende,
magbesvadr

Om du ska géra en enda sak?

Maxa ditt sociala stadl!

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

Vérderingar, roller, visioner och mdl - ett exempel

Vem jag vill vara?

Roll:

Vision/
"mission”

Konkreta mél:

Léngsiktiga
handlingar:

Gora i veckan:

Gora skillnad fér mina medmanniskor

o ¢ vV 3N

Férdlder Make Vdn  Arbetskamrat Chef
Fantastisk pappa

Min son ska kdnna att jag dlskar honom
Min son ska vara flygférdig ndr han lamnar boet

Umgds pd tu man hand minst tjugo minuter var dag
Tala i en kdrleksfull ton ndr vi umgds
Stédja hans integritet och sjlvkdnsla, ta pd allvar, méta med respekt

Tennis mdndag, ldsa tisdag, ldxhjalp onsdag, eget val torsdag...

. KASAM: Sok meningsfullhet, begriplighet och

hanterbarhet (eget tilldgg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 2st century, 2008
8

| En genvdg till goda beslut och effektivt
effektuerande

Vita
contemplativa

Kan det vara s@ att...

Varje mote med en annan mdnniska ar en mojlighet
for mig sjdlv?

Varje mate dr ett tillfdlle att uppleva glddje och
mening?

Jag har ndgot att ldra av varje mdnniska jag
moter?




Hur kdnns det for den andre...

..om han kdnner att han tillfér mig
nagot vérdefullt, att jag blir glad
av att vara med honom?

Tankar, kartor och

kinslor

1. Hur uppfattar jag
vdrlden?

2. Hur férhdller jag mig
till det jag uppfattar?

2017-12-03

Skydda dig sjdlv

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

Upplevelse av mening med det som sker.

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

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

Tacksamhet for det som sker och det du f&r.

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

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

Stod utanfor arbetet.

Ha ett liv.

Vem
bestdammer
over mina
kdnslor?

Ar detta majligt??? Ve

ram W/

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

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

Kan jag vilja < litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

10



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

2017-12-03

Miste man nistan
do forst foratt
kunna kinna sig
lycklig?

Varfor kinner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hander

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

Véra negativa kénslor fyller en funktion

Véra negativa kénslor &r ofta friska budskap till oss
sjdlva, fran oss sjdlva, om oss sjdlva.

J

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

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

fér.

11



A nej - inte
mdndag nu igen!

Underbart -
mdndag igen!

Var hjdrna har ett problem...

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

-

114

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

2017-12-03

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva
tankarna.

. Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

12
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Hur kommer det hdr att sluta?

Kartan - vér

Terrdngen - bild av Chef som dr Han ar ju

vdrlden som vérlden V. 58 trevli
den faktiskt 7 _ peykapat ibland!”

ser ut

Visionen,
forvdntningarna
- virlden som vi

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

Exempel: 17-drig flicka med ADHD och ldtta AS-drag Vanligen vilmdende och vilfungerande ménniska

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
battre relation

Exempel pd férvrdngt tdnkande
Ofta mindre vilmdende och mer problematisk person

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hopplashet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanférestdllningar

Autismspektrum Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

13



Vad menar vi med att "forstd"?

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

Verkligheten

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Vad menar vi med “empati“?

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

159

L

<
IS

Hur reagerar personen ndr
hon inte far som hon vill?

e sy

H
8

-

o= Ett test pd en mdnniskas personlighet ”

B T T B T B TS ST

il

T

Il R

Ni deltar inte i samma samtal

RAd fér krisstodsarb

“Krdnkta"” mdnniskor

Den andres
bild
av vdrlden
Terrdngen “Krdnkningen”
ligger hdr

En god arbetsplats forebygger utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll 6ver arbetssituationen
Adekvat beléning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
Inga virdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

2017-12-03
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Vill jag hjdlpa eller paverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

A

Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild
av
vdrlden

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

2017-12-03

Hur uppstar diskrepansen?

% Situationsrelaterat, t ex
vid stress, konflikter, hot

mot sjdlvbilden

L/:;lie; Vér bild Sj.l:jkgomsrelg‘remf,;r ex
) av vid depression, psykos

:gﬁtﬁkf vdrlden ? i

g \/ N

\ Personlighetsrelaterat,
forsvarsmekanismer

Uppvixtrelaterat, déliga farebilder

172

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

174

Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

Héndelse Kognitiva
férvrdngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke
Negativ
sinnesstdmning
175

Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

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

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

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

re’ o

15



2017-12-03

En fruktbar utgdngspunkt?
Tolknmg

Besvirlig Férhallningssatt
Viljestark Krdva medgorlighet
Enveten = "Sdtta grdnser”
Manipulativ = "Visa vem som bestdmmer”

= Straff

Omedgorli
i = Konsekvenser

Trotsig

Krdvande

Uppmadrksamhets-

sokande

Ouppfostrad Min tolkning

Bortskdmd vdgleder min
intervention

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

Besvarlig typ?

“Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, sa hon far ta

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

serm
om bekrdftelse! ansvar sjdlv.

Hur fri dr den “fria viljan"?

Det dr sjukvarden som misslyckats
Ett "fritt" handlande forutsdtter bland annat att - inte paﬁem-en.

Vi formdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.

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

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

Vi har inlevelseformdga, s8 att vi férstdr hur vért
handlande upplevs av andra.

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

186 187

16
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Var egen frustration

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

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.
Vi reagerar dd ldtt med irritation/aggression.

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

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

188

Projektion

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

Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

Problemet med projektioner

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

Sjdlv ldr jag mig inget och
utvecklas inte.

Nasta patient riskerar
darfor att réka lika illa ut.

V En "suicidriskbedomning” dr
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan T VILKEN
RIKTNING!

-

192

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

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

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

Det ar ingen match

198
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Sitt pd samma sida av bordet

Vad menas med att Kalle dr "besvarlig"?

Han gér inte som jag vill?!

Utbrand!

2017-12-03

Samarbete och

integritet

Vad kan hdnda om Kalle faktiskt
GOR som jag vill?

204

Integritet och samarbete

Samarbete
Anpasshing

Integritet

Sjdlvhdvdelse
Individ

Originalitet

Grupp/samhiille
Konformitet

Signal/symtom

18
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Vad kostar det att vara med har?

"Jag vill..."

Hur mycket behover jag anpassa S VALl 1072

mig, hur mycket véld mdste jag " : "
géra pd mig sjdlv och mina \T?’Q tycker inte om...
vérderingar, for att f@ vara Jag vill hellre...
med?
"Jag foredrar att.."

“Jag hinner inte.."

“Kommer inte
att hdnda" 4

Nar jag skulle
gora lumpen

Alla mdnniskor hatar att ta order

“No involvement, no comittment”

19
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Vad hdnder vid psykisk sjukdom och

personlighetsrelaterad problematik? Psykodynamisk modell

Antisocial
< >

Depression

D > \

Integritet Samarbete

Omvdrldens
krav

Social fobi

e

Osjdlvstdndig
personlighetsstérning

Narcissism
<

Paranoid p-stérning

B_ Rattshaverism

Social dngest, fobisk ps,

Narcissim och psykopati osjdlvstdndig ps

N O
=) ‘ ’ - Om\::‘r(']l\t/iens
« < ¢

Behdver hon:

Skdrpa sig?
Sjdlvdisciplin?
Motiveras?

Coachning?
Mentor/handledare?

20



Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Stad och forstaelse
Medmansklighet
Information, psykopedagogik
Hjdlp att ta tillvara sina rattigheter
Ldkemedelsbehandling
Psykoterapi (KBT)
Sjukskrivning/sjukpension

2017-12-03

Hur fri ar den “fria viljan"?

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

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

V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.

Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi kan behdrska véra impulser.

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

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

222

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 fo 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.
I can focus on certain things for very long periods.
People often say I was rude, even when this was unintentional.
I have very strong, narrow interests.
I do things in a very inflexible, repetitive way.
T have difficulty making friends.

Kélla: Cambridge Lifespan Asperger’s

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

=

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

=

A4

Har personen alltid varit besvirlig, eller dr det négot nytt? 227
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Minns ni denna?

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bemotas:

Diskutera

Tycker du att alla patienter ska
bematas och behandlas lika?

Varfar, eller varfér inte?

Samtalskonst

Bemagtande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att mota mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor

2017-12-03

22



..var och en dr
krdnglig pé sitt
eget personliga

vis!

2017-12-03

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

a

Q

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

De férvdntar sig personliga
grdnser och
férhdliningsorder.

De har ritt till en personlig
forklaring till varfor det
méste vara si eller s@.

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, kanslor,
relationer, sociala samspel?

Minska risken for sjdlvdestruktiva handlingar?

Minska risken fér vald mot andra?

Minska eft brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

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

2. Vilken dr situationen/kontexten?

Diskuter

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

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

23



Nar patienten uppfattas rigid -

“féljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

Fler fallgropar

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

- Inte lyssna och ta in forutsdttningsldst innan jag
bemater.

Inte se det friska hos patienten.

Tro att patienten dr/vill som man sjalv.

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

Ta 6ver, styra och kontrollera samtalet och
patienten.

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

M6t den andre pd ett existentiellt plan.

Odla en relation att bygga pé.

Kontakt, samtal och dialog.

Kom frén karlek och vilvilja, bry dig pd riktigt.

Respekt, ta pd allvar.

Var dkta och autentisk, spela inte en roll.

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

Narvaro - uppmdrksamma och flj vad som hdnder i samtalet.
Ena drat mot innehdllet och det andra mot processen

+ Lyssna noga pé dina egna kanslor och reaktioner

+ Var medveten om den andres reaktioner

« Red ut och gd vidare ndr det gdr snett

= Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet.

2017-12-03

Négra oldmpliga tillvdgagangssatt

Respektlost bemotande.
Ljuga / lova saker man inte
sdkert vet att man kan
hélla.

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

Slutsats?

Varje manniska dr unik och behéver bematas
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
omdéme och sunt férnuft.

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

RAd fér krisstédsarbe:
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2017-12-03

»

Vilka verktyg har vi? ’ Aft méta andra kréver mod!

a Kdrlek

u Empati och medlidande S f “Kan inte du prata med
a Humor i | henne sjdlv, hon vill

bara ha né
a Sunt fornuft nog bara na nagra

tabletter?”
o Kunskap och erfarenhet
o Akthet
a Vart eget liv
a V@r egen person

i 3 Professionell, medmdnniska eller bdde och?
Ett par ord om att madla 1

Vérdgivare @~ &——> Patient

Professionell Professionell

Personlig Personlig

Privat Privat

313

Svért med sympatin? Privat, personlig eller professionell?

Falsk dikotomi - man kan vixla mellan rollerna.
Utnyttja inte den andre fér dina egna behov.
Hur blir det fér den andre?

Viktigast fér den andre dr tillférlitlig Gterkoppling.

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

Akthet dr darfér det viktigaste for ett meningsfullt
samtal.

Visa vad du tycker och kdnner, bjud pd dig sjdlv.
“Professionell" dr ofta en mask for att slippa visa sig.

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

Vilken otrolig tur jag har,

@ (e @ g (O

w?

(m]

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalvill

@@ (g

319
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Var inte for “professionell”

Autenticitet och personliga reaktioner dr kanske den
storsta gdva vi kan ge en annan manniska.

Vi behéver andras dkta kdnslor, tankar och reaktioner pd
oss fér att kunna orientera oss i vdra sociala sammanhang.
Denna genuina Gterkoppling gér det mgjligt for oss att
nyansera var sjdlvbild och bdttre férstd hur andra
reagerar pd vart beteende.

Dérmed fdr vi mgjlighet att dndra oss s att vi bdttre
uppfyller gruppens dnskemdl och ddrmed kommer i
&tnjutande av gruppens acceptans, gillande och
gentjdnster.

Ge dina besvdrliga medmdnniskor CHANSEN att hyfsa
sitt beteende!

Hur vet jag om jagigor “ratt’?

“Kdnns" det ratt?

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

%el er(\j viirderad kollega vara med vid samtal ndgon géng
ibland.

Sitt sjdlv med vid négon respekterad kollegas samtal
ibland.

Spela in pd video och titta.

2017-12-03

Terapeutens ansvar

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

Har god sjdlvinsikt, forstdr hur hon uppfattas av andra.
Letar efter sina blinda fldckar.

Tillstdr spontant och omedelbart sina egna misstag.

Soker aktivt efter feedback pd sina samtalsinsatser.
Frégar patienten om rdd och hjlp.

Ger ibland rdd, men fattar inte beslut &t patienten.

Séker hjdlp ndr kontakten inte gér bra.

Tar hand om sig sjdlv.

En terapeutisk allians dr
vanligen en forutsdttning for
ett gott behandlingsresultat

330

Vad menas med “terapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt - man dr 6verens

om behandlingens mdl och medel.

God kommunikation dr inte
fullt s@ svdrt som det pdstds

Man kommer vildigt l@ngt genom att vara

dkta, skapa fortroende, visa respekt, ta

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

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

Forskning visar att...

..avgdrande for psykoterapiresultatet ar:

336

Hinder for alliansen

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

Hwn =

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

perspektiv samtidigt

Terapimetod A

Metod A,
bra
terapeut

enomsnittlig g
effekt

Metod A,
sdmre
ferapeut

Vdlja rdtt terapiform eller ratt terapeut?

Terapimetod B

Metod B,
bra
terapeut

Metod B,
sdmre
terapeut

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat
o Den terapeutiska alliansen (matet, relationen)
o Metoden
- Eft integrativt synsitt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
= Exponeringen
0 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

345Ldstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmqvist)

Psykoterapi

“Supportive”

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

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

“Reconstructive”

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

0 Maéste dndra ndgot hos sig
sjdlv om det ska ha mer
varaktig effekt

0 Man kan inte dndra kdnslan

direkt

Istdllet kan man dndra

beteendet, och ofta tankarna

o

349

ﬁ‘r—
16-Gringen pa villovdgar

Varfsr skulle hon lyssna pd dig?
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Det emotionella bankkontot = det fortroende och
den trygghet som har byggts upp i forhdllandet

RP

\ 4
 J
 J
" Mé/
te

Narcissistens tragik

Nar allt dr en rattighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for
det man fdr

Det gdr inte att gora
ndgra insdttningar!

Vilka insdttningar kan du géra pd 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?

Varje problem i relationen ar en
m&jlighet!

En mgjlighet att bygga upp det

emotionella bankkontot i denna relation.

Vi forscker I6sa problemet och
forbdttra var relation samtidigt.

Vi hjdlper patienten och odlar vér
relation.

Den andre ska inte bara géra ndgot

- hen ska vilja gora det hen gor!
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Om att skapa en allians - en bérjan

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

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

- Bekrifta snskemdlet.

+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov!

Onskan eller behov? Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.

Onskningar
Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.
Du férsoker trdnga djupt in i den andres hjdrna och
° . hjérta, tankar och kénslor, i syfte att se sakerna som
Bade vill och hon sjdlv ser dem.

behaver
Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

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

Hor jag bara orden missar jag kanske allt

Ord
Kénslor . @wmukb (nz»sr. 4
o Nar jag behovde
Onskningar en ny tandldkare
*
Medvetna behov

L s

Omedvetna, fundamentala manskliga behov




Att frdga "varfér" fungerar sillan.
Préva i stdllet:

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?

2017-12-03

Empati i praktisk handling

gl

Vad behover denna mdnniska just nu?

¥

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Lathund for fungerande kommunikation

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

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

+ Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dr
farstdelig och okay.
*+ Anvdnd “jagbudskap".

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
o Plégad -
e Olycklig Hjdlpa patientenkanna
att han dr okay dnda
Minska skuld- och
skamkdnslorna

e Sdrbar
Utldmnad
Rddd
Belastning
“Fel”
Skam

Skuld

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig

Awvisad

Ratad

Anklagad

Otillrdcklig

Skyldig

Radd

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

Osdker
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Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

* Arg/forbannad? « Glad?

* Ledsen? - Ngjd?

* Besviken? - Fantastisk?
* Orolig? - Fordlskad?
- Rddd?

* Misslyckad?

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

Patientens kontaktférmaga

God férmdga till

Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent
nedsatt férmdga.

»

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

Kul, gratifierande.

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

Suicidant utan bostad

Den likvdrdiga relationen

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.

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

< [

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

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

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

Vilka "jagtillstdnd" d@r det som mé
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Vi vill varken ha berom
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

Processens kvalitet avgor vérdens kvalitet

LS

Processen bestar av

- Kanslor

+ Stdmningen, "atmosfaren”

+ Tonfall

- Kroppssprak

- Det medvetna och det omedvetna

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

/

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

Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2017-12-03

2017-12-03

Alternativ till berom:

IITACK!II

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

.. Jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

..jag bara spelar en roll?

430

Den stora hemligheten...

..ar...
?2?2?

?2?2?
..16jligt enkel, egentligen...

... forsck med...

.litet vanlig enkel...

.vanlighet!

435
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Vad kan vi ldra av Buddha?

..ensak till..
!
I
M Om vi har 6dmjukhet kommer vi att
se varje situation och varje

. mdnniska som var ldrare.
..ha litet...

..KULIl

Sokaren nr 1/1986

Vad ar kdrlek?

“Man kan inte dndra en annan manniska”

Ska vi ge rdd?

Kan man dndra en
annan manniska?

"I don’t really have advice far Fega inte ur - ett gott rdd kan

people except one thing: don” t take any betyda mycket for patienten!
advice.”
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Riktig kdrlek!

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

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

Medvetet

Undermedvetet

Hort det forut?

Motivation dr grunden

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

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behovl!

“Jag har ingen motivation”

SNACKA med besvirligt folk...
Snacka mer... och ANNU mer.

Lyssna, spegla, fréga om du forstdtt.

Pdvisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga
forvantningar.

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

JOBBA litet!
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Rad till rddgivare

Skaffa dig en invitation. . Ett gott rad
Var ett “bollplank”. | 0 ges utifrdn god kdnnedom om just den rddet
Har den andre négot eget forslag? \ i gdller, anpassat till just denna persons behov

oo oo o och sdtt att vara.
S paedioch g-oda et framférs pd ett sdtt som gér intryck.
Kom med ett erbjudande. framférs en gang.
Fatta inte beslut &t den andre. B overldmnas till den andre som en mgjlighet att
Ta inte 6ver ansvaret. | overvdga - inte som ett krav.

Ndr det
inte gar' ..vad hade du

sa bra... vantat dig? gL
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Det dr en myt att man
kan dstadkomma en god
kommunikation med alla
om man bara anvander
rdtt teknik - det krdvs
tvé for en tango.

Onyttig stress

En kdnsla av att ha bristande
kontroll éver en situation

Ndr som helst
kan vad som helst
hdnda vem som helst

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

2017-12-03

Ndr hade du senast koll pd livet?

Otrevligaste patienten ndgonsin?

36



Missnojd pd

psykuku‘\'en

Négra perspektiv pd detta fall

1. Patientens agenda.
2. Stress, kontroll och vanmakt - hur klarar patienten

3
4
b)
6
7

att inte f& som han vill?

. Hur Klarar vi att inte f& som vi vill?
. Hur vi ser pé patienten pdverkar utfallet.

. Ldkarens mdl med motet - vad dr ett "bra” resultat?
. Risk for vald?

. Hur kan ldkaren minska valdsrisken?

2017-12-03

Video fran akuten

Vad kdnner du infor patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

SRRty

Utbrottets faser

'Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

Prioritera - ta hand om den mest laddade
patienten forst

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

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

\(7 En “suicidriskbedomning” dr
aldrig bara en bedsmning!

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

denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!

-

516
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En “vdldsriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning!

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

Undvik

Maktsprdk
Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

+ Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hgja rosten

- “Nu fér du lugna ner dig!"

+ Att stirra

520

"Grdnser"”

523

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

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

2. Lyssnal

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

4. Bekridfta patientens kinslor. De dr forstdeliga utifrén
omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar
upprard. Inte konstigt ndr du forts hit mot din vilja."

5. Ge patienten tid att prata och stdlla frégor. Prata med patienten flera
génger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hénder.

6. Tala lugnt, med mild rést.

7. Tdnk pé ditt kroppssprdk, hdll avstdnd och dgonkontakt.

8. Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

9. Frdgavad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprérdheten.
Kaffe? Promenad? Samtal?

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

524

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

) 2

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 brakar om

1. Behovskonflikt - vdra behov
krockar.

2. Vdrderingskonflikt - vi tycker

olika om nagot.
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Korgmodellen

A. Beteenden virda att sdtta igdng och
uthdrda ett utbrott for.

Viktiga, men inte vdrda ett utbrott. Har
man [dr barnet flexibilitet och
frustrationstolerans. Har finns de
kognitiva kartorna.

Oviktiga beteenden. Ej vdrda mer
uppmadrksamhet.

2017-12-03

Patienter med okad risk for vald

Demens och annan kognitiv nedsdttning.
Berusning och annan drogpdverkan.

* Abstinens.

* Mani.

+ Psykos.

+ Imperativ horselhallucinos.

* Personlighetsstaorning (narcissism, borderline,
histrionisk, anhsocna%.

- Depression (mdn).
+ ADHD.

* Autismspektrumstérning.
+ Utvecklingsstorning.

528

"Stresstroskeln”

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

Under den fungerar vi dndamélsenligt.

Overskrids den borjar vi klicka; hjdrnan stér allt mindre
under vér viljemdssiga kontroll.

De kognitiva forvrdngningarna skar dé kraftigt, och kroppen
sl@r om till de automatiska forsvarssystemen - “fight or
flight" eller “play dead".

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende + Cyniska
* Forsvarsinstdllda - Sémnproblem
* Rigida + Okad ljudkdnslighet
+ Irritabla * Minnesproblem
+ Ldttkrdnkta Koncentrationssvérig

+ Aggressiva heter
- Intoleranta + Nedstamdhet
- Trétta - Angest

Uppgivna Kroppsliga besvar

536

Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Stress

Brist p&
humor och
empati

Vdgar att hantera stress

Problemldsning

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

S 4
Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska hervsystemet

. 4
“Spela déd"-program
Broms - parasympatiska nervsystemet
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Vilken del av hjdrnan dr fér
tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:

Intellekt, empati, humor,
vddja, be, resonera...

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdanslor, drifter, Reptilhjdrnan:
sjdlvkdnsla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... déd...

539

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken!

“Rad och gron zon"

L8g stress Mattlig stres Hég stress
Nya hjérnan  * Aviagande + Dom och vi;
handldgger intellekt, utdefiniering och

funkefﬁrm indefiniering

humor, dista Tankarnas kontroll

sinne for over kdnslorna nu
helt borta

Kénslorna stér
till vér tjanst

chimpansniva

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogikenP '

gnnart tinden, Vol

Personlighet och stress

P

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.

"Det ligger ndgot i det du sdger”

“Den nyttigaste
ldxan livet lart mig

dr att idioterna
ofta har ratt."

561

Litet Kay Pollak till hjdlp?

// Den dir har jag fatt for att éva pd..

..man far aldrig vérre @n man klarar av!

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 upprord. Hur kan
Jag hjdlpa dig?"
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Allt det som dr viktigt vid bemgtandet av
"vanliga” patienter ar dnnu viktigare har!

a

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

Vidnlighet och empati.

Ilslfra och hagljuddhet bemats med mildhet och ldg
rost.

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

Ta pd allvar och visa respekt.

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

Négra anvindbara formuleringar vid ilska och hotfullt be

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

Ar du stressad?

Ar det mig eller ndgot jag sagt i vért samtal som du dr upprérd ver?
Jag kdnner det som om du dr missngjd med mig just nu. Ar det sG?
Berdtta mer!

Berdtta fér mig vad det dr du vill uppnd med vért samtal, vad du skulle
onska dig.

Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen fér det. Berdtta
for mi? vad det var jag sa som du blevupprérd Tér, sa ska jag forscka
formulera mig battre.

Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

Vad kan jag géra for att samtalet ska kinnas bra for dig, sd att vart samtal
ska bli konsfruktivt och ge dig det du vill fa ut av det?

Nar du dr sd har upprord har jag svért att veta hur jag ska tala med dig p&
ett sdtt som du dr hjdlpt av.

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

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

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

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.

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

Ldmna rummet.

Kontakta polisen.

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

2017-12-03

Arga, missngjda och hotfulla patienter

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

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

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

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

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

4. Pdpeka konsekvenserna.

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

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

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

570

Tips for att hantera mdnniskor i “rod zon"

Hall dig sjdlv lugn, hgj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

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

“Kom" frén rdtt plats: Visa att du &r vdn, pd hans sida,
att du vill vi

Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor
fungerar vanligen inte.

Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, virme.
Begripliggor och normalisera.
Be den andre om rdd.

Introduktion till
psykiatrin
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Skenet bedrar?

S —

Ar deprimerad

Ar manisk

Har dngest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har en hjdrntumar

Ar pd vdg att bli dement
Har hypothyreos

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

u]
a
a
u]
u]
u]
a
a
a
a
a
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80 7

70 +

60 7

50 7

40 A

30 1

20 +

10 +

Resultat (PART)

BAndel av de med "kliniskt
signifikant psykisk ohalsa" som
har...

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

Stort Sokt hjalp  Fatt adekvat Icke
fortroende for hjalp tillgodosedda
varden vardbehov

Konsekvenser av att inte bli aterstdlld

Trotthet, minnessvérigheter m fl kvarstdende symtom
Nedsatt stresstolerans

Kroppslig sjukdom (hjdrt/kdrlsjukdom, diabetes)
Missbruk

Suicid

Nedsatt sjalvtillit

Férsdmrade relationer

Sociala sviter

= Ekonomi

= Karridr

= Ensamhet och isolering

= Léngtidssjukskrivning och sjukerséttning

00000 ODOoO

Hur mdrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

'
>

Patienter med depression

Svarigheter och risker

Patienter med dngest
Uppgivna + Kan prata pd

Trotta + Svért att hora hur
Fdordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt - Ofta missfarstddda
Tror inte att ndgon

bryr sig

Svart ta emot hjdlp

Psykiatrisk undersgkning

1. Vad patienten berdttar, “autoanamnes” @ 7
2. Vad andra berdttar, “anhériganamnes” =,

e 3. Patientens framtoning och beteende,

"psykiskt status"”
- Det vi direkt kan se
- Sdttet att relatera till andra
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Hur ser patienten ut?

- Hur dr han kladd? 9. Tal
- Missbrukstecken? - Flordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Skarsdr pd handlederna? - Flodande, taltrangd, hog rést, svir att avbryta?
- Avmagrad?
10. Hur ténker patienten?

Fullt vaken? - Koncentrationssvérigheter?
i
Innehdlisfattigt?

2017-12-03

i l Paniﬁndmi l Realdngest

Krisreaktion
Anpasshingsstorning

Separations-

3. Fullt orienterad? . - Losa associationer, fankeflykt, splittrad? Social fobi
o - Tankestopp? = .
4. TIntellektuella funktioner 4_@% - Tanketrdngsel> ! Sekundart TI” annan
- e & - Ferbisvar? Siediik iobi I psykisk sjukdom
- B > )
. S 11 Vad ténker patienten?
5. Ger han fullgod kontakt? b 4 - Depressivt tankeinnehdll? = —
o rormlits ¥ - Grondiost tankeinnehdl> | | Tv@ngssyndro Personlighetsstsrning
- Emotionellt? - Overvirdiga idéer?
- Vanférestillningar?
6. Sinnesstdmning - Tvdngstankar? | { .
- e " i Generaliserat
- Sankt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstérningar?
- Férhsjd, euforisk, irritabel, - Illusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
F . . Sjdlvmordsbendgenhet?
= (i, :"'"“l"’“ﬁe"'"“d”‘"“"" = Livsleda, hoppldshet, dédsdnskan, sjdlvmordstankar,
= Exhtrsi sjclvmordsplaner. sjlvmordsfarsak?
- Hotfull, aggressiv? Posttraumatiskt
8. Motorik och mimik L) och vation
- Motorisk oro, rastlgs? 634
- Hammad motorik och mimik? || S g S e S S e i
o H . 3 . . "
Ndgra av de vanligaste tillstdnden Mani: Paranoid: Generaliserat
Vi vill, vi kan, De kanske vill oss angestsyndrom:
ADHD: vi térs! illa, s8 vi behaver Vénta litet nu,
0 Anpassningsstérning a ADHD Why worry - nu vakta hela natten! f iifst';ir l:qn |
0] i tdl aKTi. ja illa!
0 Akut stressyndrom 0 Autismspektrumstorning k‘?irg\g;;c;"eﬁr;" g
0 Posttraumatiskt o Intellektuell funktionsnedsdttning )
stressyndrom
) o Social &ngest Deprimerad: Blgf‘gf";;:e"
0 Utmattningssyndrom a Paniksyndrom Vi klarar det pr éa% jag!
o "Utbrindhet” o Generaliserat Gngestsyndrom inte, ligg Idgt,
o . vi drar oss
o Specifik fobi tillbakal
o Depression
o Bipoldr sjukdom o Tvdngssyndrom Brn?gq_nv&lr}fizvjet:
Ivet dr elandigt,
. T a Kroppsyndrom Samlarsyndrom: vi behover hjdlp
o Vanforestdllningssyndrom o Samlarsyndrom Materiella ting att st ut!
o Schizofreni kan ha ett
a Narcissism dverlevnadsvarde! Narcissist eller
kopat: Allt dr ikattack:
o Substansbruksyndrom i peyKop " Panikattack:
PO = 4 Psykopaﬁ Tvéngsmdssig: tilldtet i kampen for Helt adekvat “fight
@ Afstorningar o Borderline Vi kollar elden éverlevnad! or flight"-respons vid
o Trotssyndrom och uppférandestérning en gdng tilll méte med en bjsrn.
Diagnos
a Jdstsvampinfektion?
a Hypokondri?
°
Drabbad o Tvangssyndrom?
av o Somatiseringssyndrom?

Jjdstsvamp

642

Hon dr psykotisk!

o Vanférestdllningssyndrom?
o Schizofreni?

o Depression?

o Psykotisk depression!

643
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Vad ar en vanfdrestallning?

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

* Desorganiserat tal eller beteende

Toppen pé isberget Frisk eller sjukt?

Beakta

a Duration

o Intfensitet

a Hanterbarhet
a Konsekvenser
Relation till utlésande faktorer
Grad av forstdelighet

o

o

Storda dtbeteenden

Populationen

Patagligt lidande eller funktionsnedsédttning?

655
A
Vad gor vi med Och Lisa, som Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
Kalle som inte aldrig funkat som langre: som hon borde:
d ?
funkar langre? hon borde: Stressad? Angestsjukdom?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant ndgot j-t? Asperger?
Konflikter?
P@ fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissim?
Borderline?

Depression? Antisocial?

Utmattning?

Utbrdndhet? Taskiga kartor och
Psykos? | orimliga forvantningar?
Missbruk? Kan inte balansera

= =

A4 A4

Har personen alltid varit besvarlig, eller dr det nytt? &

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

=

661

Lina, 21 @r

Angest och nedstdamdhet
Labilt humér

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

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om
separation

“Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

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

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, ldttststt och allmant
overkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.

Svér att f& kontakt med.

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svart att ta emot hjlp.

Beteendestorning hos yngre ckar

Q Skolvdagran
0 Utagerande
Q Asocialitet
0 Sjdlvdestruktivitet

667

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
- Ro6d kurva = humor,
Daliga sinnesstamning
670

Att reglera sitt humar - den instabile

Omstandigheter /

héandelser

Goda

Neutrala

Déliga R6d kurva = humér,
sinnesstamning

671
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Ndgra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Borderline och narcissistiskt personlighetssyndrom
ADHD

Trotssyndrom och uppférandestsrning

Antisocialt personlighetssyndrom
Autismspektrumstorning

Intellektuell funktionsnedsdttning

Hjdrnskada

Missbruk

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

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom
Krisreaktion/anpassningsstorning, PTSD
Stressrelaterade tillstdnd, t ex utmattningssyndrom
672

Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet 3
(minst 5 av foljande)

- Skréckslagen infér separationer

- Idealiserar och nedvarderar

- Storning i identitet och sjalvbild
Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)
Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskansla
Aggressivitetsproblem
Kortvariga granspsykotiska episoder

Personlighet och

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

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

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande
Kdnslomdssig overbelastning eller kdnslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kdnslostormar

Dissociation (kan uppstd infér évergivande eller négot
annat som upplevs hotande)

Vid forbattring (hotar sjdlvbild)

Personlighetsstdrning i DSM-IV

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

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

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

Bem&tande av patienter med EIPS

o

o

o

o

Bemétandet avgorande. Fel bemétande
férsdmrar patienten.

Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende ) Y
ger ett bdttre omhdndertagande, men inte A~
lang erfarenhet och formell utbildning.

Bemétande som hjdlper: bli lyssnad pd, bli b
férstddd, att behandlaren uppfattas som /
engagerad.

Patienten manipulerar inte - riktig " fom
manipulation marks intel

Patienten gér sd gott hen kan, men har ett
outhdrdligt liv. Behdver ibland ldra sig nya
beteenden.

www.nationellasjalvskadeprojektet.se 683
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Bemétande av patienter med EIPS

Empatiskt lyssnande och undersékande forhallningssdtt.
Véaga frdgal Oppet och nyfiket, inte démande, inte stdlla till
svars.

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Fokus pd 6kad emotionell medvetenhet och férbattrad
emotionsreglering.

Vad skulle kunna f& ditt beteende/mdende att viinda?
Uppmadrksamhet, omtanke och intresse fér hela mdnniskan och
inte bara for sjélvskadebeteendet. Hur mér du, du som skadat
dig?

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

684

Bemétande av patienter med EIPS

a Patienten har ofta problem med
emotionell forstdelse och
kadnsloreglering. Stam av att
patienten uppfattat rdtt vad du sagt
och vad ni ska géra. Lyssna och
dterkoppla oavbrutet. Har jag
forstdtt dig ratt?

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

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

o

o

685

Impulsivt sjdlvskadande

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

Benny Pélsson

Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spénning och ngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smadrta i st f psykisk

Fé en knsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, f& utlopp fér sjdlvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

F& utlopp fér vrede

Férhéja eller slippa ifrén sexuella kénslor
Kénna spdnning, f& en kick

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

Mia, 29 ar

Aldrig kunnat tala infér andra
Ater lunch fér sig sjdlv
Vantrivs pd arbetet

Skdms for sin person och sitt
utseende

Urusel sjdlvkdnsla
Végar inte trdffa mdn
Nedstdmd

“Livet slut”

Det som gdller: Bita ihop och sta ut!

Jag har jdttedngest och
jag ska hdlla mitt tal.

M
~ AW
é 4 (‘%’
s )
W WIS
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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 .

) folk verkar tycka 4

T— - lyssna efter och n
anvind dig av !
o~ reaktionerna du
’ngé ” fér.

Karin, 19 ar

39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

Kdnner sig tjock
Afer ndstan aldrig riktiga
mal

Hetsdter pd kvillen
Prostituerar sig for att fa
pengar

Sporadiskt droger

Skdms, "vdrdelos"”

Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsforsck

698

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

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

3. Hetsdtningsstorning

4. Atstorning UNS

Tio génger vanligare hos kvinnor dn hos man.

10% av kvinnor har dtstérningssymtom vid en viss tidpunkt.

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

699

Hur kan det bérja sd bra...

Michael Rangne.

Varfér blir somliga
sjuka - men inte

..och sluta sd illa?

Michael Rangne
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Varfor inte?

s
0
Otur ¥ o

) Nelhd
it N
t/gd% Motgangar Svek

Skuld
N T )
Kritik CrolamPRingar £y uster

Misslyckanden Kér/eksl'-
Oshet
S
Vr ..
Sorg % DOd

Ensamhet
Konflikter

Sjukdom

Olyckor

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sdrbarhetsmodell

Psykologi
Sérbarhet - G
Biologi

Kultur
Socialt

Stress

Psykisk ohdlsa

Varfor g3 Sver &n efter vatten?

Ménga barn @r i praktiken “fardldralésa”
= 200 000 barn har missbrukande fardaldrar.
= 200 000 barn blir vittne till véld i hemmet.
80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.
80 000 barn har psykiskt sjuka eller stérda fordldrar.
30 000 barn utsdtts for sexuella vergrepp.
10 000 barn har fordldrar i fangelse.

Monica Dahlstrom-Lannes, f d véldsbrottsutredare, SvD

Anknytningsstarningar och tillitsbrist

Stérd anknytning till vérdnadsgivaren

Carlo Perriy

Start samspel med vardnadsgivaren

Maladaptiva férhdllningssdtt och strategier
hos barnet

4

Bristande fb‘rm?i%u att hitta dndamdlsenliga
sdtt att relatera till andra mdnniskor

710

Stress och sdrbarhet

Har klarar sig ndstan alla

Grad av
sdrbarhet Sérbarhet
Hog
~
X N Pallar nu;
~ y mdtte
RN ‘/04 inget
RN hénda!
~ N N
X ’
HAN Varken
/Q AN skéra eller
/"/' R stressade;
S',{. ~ life’sa
g breeze!
A .
Lé
a9 Grad av Péfrestning
Lég Hég pdfrestning
Fantastiska
718 omstdndigheter 719
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Att leva dr en péfrestning

Nér péfrestningarna okar...

Sdrbarhet Sérbarhet
Blir Alla
sjuka dessa
bara av blir nu
att leva S sjuka
~
5
~
S,
-------------------------------- N ‘/(/4_
Klarar sig, A N
sd lange /"/\'7 So ) N
livet inte 4’ So Klarar sig, N
blir virre ~ dn sa X N
S, ldnge S
@ Péfrestning @ Péfrestning
Att leva Vanligt liv + dum chef
ett vanligt 720 721
livl
Nér péfrestningarna dkar dnnu mer... Vad hdnder om ndgon forssker stdlla krav pd Olle?
Sérbarhet LJ_Trymme for
Summan av tillkommande
o pafrestningar
~ stressniva o
\ X och Mer dn sd
. S . & v hdr sé blir
Annu_ N < ‘/(/4 sérbarhet personen
fler blir AN Olles sérbarhet sjuk
nu sjuka 7Y, NN
SN
< X
~
~
~
~
Only the N
strong N
survives...
Péfrestni
af restning T
Vanligt liv + dum chef
+ dum fru 722 723
Skéra manniskors liv ser ofta ut s@ hdr
Summan av Sérbarhet + en smula stress
stressniva Mer dn 8
N P N ANy -
sérbarhet A AVa-] hdr sa blir
personen .
o Négra ord om behandling
och sjalvhidlp
Tid
724
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{2. Professionell behandling}

3. Egenvérd (= ett klokt liv) |

{Ldruom} [AkﬁveringJ [Mofion]

{Gemenskap] {Kdrlek] [J’obbe’r] [Alkohol] [Slappnauv]

Humor

Undanrgj - om majligt - eventuella utlosande och
bidragande faktorer

< Konflikter
+ Psykosociala problem

% Missbruk CC/%SL/—\J

< Somatisk sjukdom B

% Ldkemedel Q‘

4. Effektivt tdankande

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, uppmarksamhet

Sik meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tilldgg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 2ist century, 2008,
7.

Ett gott liv, minikursen: vad far mig att ma bra?

3
Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga méanniskoy

AN 6IORD &V Jii ROSHCDEN

Trauma- och stressrelaterade
syndrom

Anpassningsstdrning
Akut stressyndrom
Posttraumatiskt stressyndrom

Vill du f& Gud att skratta?
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Andreas, 24 ar

- 83 kg, 175 cm
+ Torterad i hemlandet
+ Svért att lita pd andra

+ Kdnner sig rdadd och hotad _—
+ Trdnar karate M
- Tar anabola steroider -
+ Alltid bevdpnad (\/j
+ Kommer till Serafen med

kniv i fickan

* Hatar sig och sitt liv

761

Posttraumatiskt stressyndrom

- Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation
(déd, allvarlig sjukdom, hot, véldtdkt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationsldger,
bombning) och reagerat med intensiv rddsla,
hjdlploshet och skrdck.

Posttraumatiskt stressyndrom

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

Péminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker
ddrfar allt som pédminner om traumat.

Bestdende tecken pd dverspindhet i form av t ex.
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, ldttskrdmdhet.

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

Exempel pd svara hdndelser

xceptionella " : i "
Excep - Existentiella / "normala

- Krig %
- Naturkatastrof = Dl
- Terrorism - Skilsmdssa
- Tortyr - Arbetsléshet
- Véldtakt
- Rén
- Kidnappning
l Okomplicerad sorg
/anpassningsstérning /
Akut stressreaktion / maladaptiv stressreaktion /
akut stressyndrom / krisreaktion
BiISS

Skilj pa
Avsiktliga katastrofer  Qavsiktliga katastrofer
- Bombning - Naturkatastrofer
- Skottlossning - Trafikolyckor
- Krig - Brdnder ‘
- Gisslantagning - Olyckor
- Misshandel
- Valdtakt
- Sexuella 6vergrepp mot
barn Samt pd om det dr en
- Tortyr kortvarig eller
- Flyktingskap utdragen foreteelse
- Ran
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Stressutldst psykisk ohalsa

Akut och livshotande
Posttraumatiskt stressyndrom (> @n en manad)

Langvarig stress, utan
&terhdmtning

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdankning

Utmattningsdepression

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
féregdende ldngvarig
Gverbelastning

Anpassningsstarning
Maladaptiv stressreaktion
“Reaktiv" depression

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

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

Anpassningsstorning (F43.2)

Oanskad fordndring i ens livssituation, t ex forlust av

relation, misslyckanden, sjukdom, svar krdnkning.

« Livskris som drabbar en kdnslig mdnniska eller trdffar

en 6m punkft.

I normalfallet “sorg” eller "krisreaktion” utan

sjukdomsvalor.

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

+ God proghos.

« Férstéelse och rddgivning vanligen tillrdckligt.

Suicidrisk behéver uteslutas.

Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)

Likartidningen nr 36 2011

|

2017-12-03

Trauma- och stressrelaterade stérningar i
DSM-5

- PTSD
+ Akut stressyndrom
*+ Anpasshingsstorningar

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

Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.

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

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

+ Isoleringskansla.

* Somnstorning.

+ Kan ibland g éver i ett posttraumatiskt

stressyndrom, PTSD.

Léikartidningen nr 36 2011 d

Hur vanligt dr det?

+ 10-34 % efter starka traumatiska hdndelser.

- Livstidsférekomst 3-6 %.

Flyktingar i Sverige 10-30 %.

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

; Akut stressreaktion och PTSD

Akut stressreaktion
KBl

PTSD

+ I forsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

+ T andra hand EMDR

+ I tredje hand SSRI

Debriefing ska inte anvdndas efter traumatiska
hdndelser for att forebygga PTSD!
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Forslag till “behandlingstrappa” vid
masstrauma

Alla:

Stad (vdnner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer)

U

Okontrollerbara symtom trots stod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan férvérra tillstandet och
rekommenderas ej vid masstrauma!

Om att hjdlpa en
medmdnniska i kris

Krisens faser

ChOCk > Chock, sedan reaktion, det

: centrala.
> Men alla reagerar inte pé

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

Bearbetning

¥

Nyorientering

Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp frdn sin egen flock

RAd for krisstodsarbete, mo

Din férsta uppgift i den akuta situationen

Vi vill instinktivt ta bort den andres smarta.

Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.

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

Vazcen Framtiden

Forlust Inte

huvudproblemet
har.

Kaos, i
spillror

Men méste ritas
om.
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Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade -
for den drabbade? Vilka
| férvdntningar

har gdtt i

Frdgan han stdller sig dr: kras?

hur blir det nu?

Négra vanliga féljder av stora pafrestningar

Den centrala uppgiften vid en kris:
Dra RATT slutsatser av det som hdnt! | - Sorg
! Krisreaktion/anpassningsstarning/maladaptiv
stressreaktion
+ Utmattningssyndrom
+ "Utbrdndhet”
Depression
+ Akut stressyndrom
+ Posttraumatiskt stressyndrom
Kroppslig sjukdom

INGEN F Af
M |G

W /
Acceptans, ) \ll

utveckling, Hdndelse
kad talighet

Symtomen overlappar

Psykologiska sviter | £ Nedstdmdhet Angest Aterupplevande

“Vanlig* Komplicerad (tillitsbrist, | Pessimism LG Undvikande
ersreflktlon N k,-.s,.mkf,,.,,, isolering, H Skuldkdnslor Somnstorning Vaksamhet
/ “Maladaptiv AR H S Koncentrations- |5 dndhet
stressreaktion Likgiltighet problem verspandhe:

Depression,
PTSD, N
suicidalitet, Okad sérbarhet

dngest, missbruk for nya

Funktions- o A
pdfrestningar

nedsttning

Depression (forlust) PTSD (trauma)
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Din tredje uppgift

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

!

Héndelse

Den som dr i kris kan behéva professionell hjdlp vid

- Ihdllande s6mnstarning

- Stark dngest dagtid

- Psykotiska reaktioner |

- Depression

- Sjdlvmordsrisk

| - Pétagligt hdmmad eller férsenad reaktion

- Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért !
trauma eller aktuell personlighetsstarning

Féljder av ldngvarig
dverbelastning

Utbrdndhet
Utmattningssyndrom

2017-12-03

Undvik tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex

Tlska

Nar brustna hjartan liker
-

Att hjdlpa ndgon i kris, medelléng version v

Gor inte ingenting.
Var medmdnniska.
Var inte rdadd fér att prata.
Observans pé den andres reaktioner hjdlper dig att géra “rétt”.
Rekrytera flocken.
Férsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.
Hjdlp den drabbade att uthdrda.
Hjdlp att ta in och forstd vad som hant.
Hjdlp att landa pd fétterna; dra rimliga slutsatser och rita rétt
kartor.
. Rddda sjdlvkanslan.
Hjdlp till en fungerande vardag.
Falj genom krisen, “watchful eye".

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

Stressutlost psykisk ohdlsa

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

Posttraumatiskt stressyndrom (> @n en ménad)

Ldngvarig stress, utan
&terhdmtning

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Utmattningsdepression

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
féregdende l&ngvarig
6verbelastning

Anpassningsstorning
Maladaptiv stressreaktion
"Reaktiv" depression

Overbelastning inom Utbréndhet, "burnout”

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

vérd/hjdlp
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Den trotta patienten

Trétthet

Exponeringstid for stress

2017-12-03

Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
Tilltagande
fysisk och
psykisk
Spanning utmattning
Smirtor i
rorelse- Nedstdmdhet, dngest
organen
Akut férsamring,
”jag har gatt i
viggen”

Sémnstérning

Bréstsmartor, tryck
bver brastet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

Burnout enligt Maslach

1. Utmattning
= stresskomponent
* drdnerade emotionella och fysiska
resurser

2. Distansering -> cynism

= interpersonell dimension

= ¢verskriden ansvarskdnsla gentemot

arbetet

3. Minskad personlig effektivitet

= pdverkad sjdlvbild

sla av inkompetens och saknad
oduktivitet

Utmattningssyndrom - en balansmodell

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

Socialt stod

Coping
Kontroll

KASAM

Personlighet
Aktuell stress/ Sjdlvkansla
péfrestningar

Utmattning Anpasshing

842

Tolkning/upplevelse

Kriterier for utmattningssyndrom, 2003

A. Symtom minst 2 v, stress minst 6 man

B. Brist pa psykisk energi el. uthallighet dominerar

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

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

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

Behandlingsstrategier

Snar kontakft.

Ldkarbedomning.

Ospecifik stodkontakt dr ineffektivt.
Krisomhdndertagande, ta hand om ev krdnkningsupplevelse.
Kartldggning, medvetandegorande.

= Hur ser livssituationen ut i detalj?

= Stressorer?

= Copingmekanismer?

Stressrelaterade utmattningstillsténd - ndgra behandlingserfarenheter.
Per Rosenqvist, Lakartidningen nr 48, 2001
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Behandlingsstrategier

6. Ldra ut effektiva copingstrategier
= Véga sdga nej.
= Sdtfta granser.
Vara tydlig.
Ldra sig kdnna igen tidiga tecken p@ utmattning/stress.
Ldra sig bry sig om sina signaler!
. Spara energi.
. Gruppbehandling.
Medicinering.
L Li;ssﬁl - vila, promenader, frisk luft, avslappning, lugn, egen
tid.
. Arbetsmiljo.
. Sjukskrivning och arbetstraning.

Stressrelaterade utmattningstillsténd - ndgra behandlingserfarenheter.
Per Rosengvist, Lékartidningen nr 48, 2001
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Bipoldra och depressiva
syndrom

Kriterier for egentlig depression

Minst fem av féljande, minst tvd veckor
+ Nedstdmdhet eller irritabilitet
* Minskad férméga att kédnna glddje och intresse

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

+ Somnstorning
+ Psykomotorisk stérning
- Energiléshet

Kdnslor av vdrdeloshet eller skuld

- Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut
+ Tankar pd déd, dédsénskan, tankar och planer pd

sjdlvmord
875

Maskerad depression

o Pseudosomatisk depression
a Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestérning hos yngre

883

“Manlig depression”

e Sankt stresstolerans

e Utagerande

e Aggressivitet med
bristande
impulskontroll

e Antisocialt beteende

e Missbruksbendgenhet

o Depressivt
tankeinnehdll

o Oftare suicid

e Sdmre insikt om sitt
hjdlpbehov

o Mer sdllan kontakt
med sjukvdrden

e Sdmre compliance

betrdffande olika

behandlingsstrategier

Att forstd depression

Depression pdverkar de flesta av manniskans
unktioner

tdnkande

kansloliv

viljeférmdaga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjdlvbild

energinivé

somn

aptit

| S i )
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Bipoldrt syndrom
Detta tillstnd kombinerar depressiva och Recidiverande egentlig depression
hypomana/maniska episoder. = Unipoldr affektiv sjukdom
Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden \_f
prdglas av
. eufori / irritabilitet / expansivitet Bipoldr sjukdom typ T
. forhojd energinivd inkl mani
. 0Okad sjdlvkdnsla
. snabbhet i tal och tanke LA ~7
. Okad kreativitet
. omdomesloshet
- nedsatt somnbehov Bipoldr sjukdom typ IT
. 6kad libido inkl hypomani
Patientens handlingar dr ofta omddomesldsa och ~— \/
patienten kan senare bittert fa dngra vad han stdllt
till med.
892 894 Bild av doc Bo Runesson, NSP/KI
Att reglera sitt humér Att reglera sitt humor - det normala
Omstandigheter / Omstéandigheter /
handelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala 7
Déliga Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning
896 897

Att reglera sitt humaor - den

depressionsbendgne Att reglera sitt humor - den deprimerade
Omstandigheter / Omstandigheter /

héandelser héandelser

Goda Goda

Neutrala Neutrala

—

Rod kurva = humor,
sinnesstamning

- R&d kurva = humér, .
Daliga sinnesstamning Déliga

898 899
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Att reglera sitt humar - den melankoliske

Omstéandigheter /

héandelser

Goda

Neutrala

Daliga R&d kurva = humor,
sinnesstamning

900

Att reglera sitt humar - den bipoldre

Omsténdigheter /

héandelser

Goda

Neutrala

Déliga R&d kurva = humér,

sinnesstamning

901

Att reglera sitt humér - den kdnslorika /cyklotyma

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
_ Rod kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
902

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
. Ro6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning
903

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

héandelser

Goda

Neutrala

Déliga R6d kurva = humér,
sinnesstamning

904

Négra tillst@nd 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/anpassningsstorning
PTSD
ADHD

Borderline personlighetssyndrom
Antisocialt personlighetssyndrom
Trotssyndrom och uppférandestérning
Hjdrnskada

905
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“A sunny disposition" / den hypertyme

Omstéandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
_ Rad kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
909

“A sunny disposition” / den hypertyme

Omsténdigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. Rod kurva = humdr,
Daliga sinnesstémning
910

Hur behandlas depression idag?

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

e Psykofarmaka
a Antidepressiva m fl

o ECT - elektrokonvulsiv behandling
e Ljus

o Fysisk aktivitet

ol

Depressionsbehandling (SBU)

ECT

God psykoterapi 227 (ej provat)
effekt

lakemedel

placebo

Délig
effekt
Latt Mattlig Tack till Marie
. . Asberg, KS
depression | depression
914

Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Alltid: Ldkarbedomning, stodjande
samtalskontakt

Vanligen: Antidepressiv medicinering

Dartill: Atgdrder riktade mot problem och

utlésande / vidmakthdllande faktorer

Ibland: Psykoterapi

915

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.
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Den sjdlvmordsndra patienten

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

Varje psykiatrisk patient...

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

936

Sjéalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

Utga fran att en !epr‘imer‘ad patient &r

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

S

Fraga alltid!

Vdga fraga

Var inte rddd fér att frdga om dédsénskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss frén att héra...

S o

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

En patient med sjdlvmordsrisk...

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

Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

941
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“Hon d@r bara ensam”

943

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

Grad av suicidal intention

Ingen dodsonskan,
rop pd hjdlp,
kommunikationsmetod

e

Ambivalens!
Var i processen?
6rad av suicidal avsikt?
Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?

Vilka alternativ finns?

Absolut dodsaonskan,
ser ingen utvdg, vill

bara do

T

946

V En "suicidriskbedomning” dr
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan T VILKEN
RIKTNING!

-

947

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

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

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

vérden!

Ndgra varningssignaler fér hag suicidrisk

+ Haogt pa suicidala stegen
Suicidforsok
icidplaner/suicidavsikter/suicidmeddeland

Suicidtankar

Dodsonskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

949
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Ndgra varningssignaler fér hag suicidrisk

Tidigare suicidférsok

Suicid i slakten

Délig kontakt under samtalet (omdjliggsr adekvat bedsmning)
Svér dngest

Svér nedstdmdhet

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

Somnstorning
Isolering

Berusning

Skam- och skuldkanslor
Oavledbart dltande
Svart somatiserande

Fler varningssignaler for ckad suicidrisk

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt
impulskontroll.

Bristande verklighetsforankring - svara skuldkanslor,
depressiva vanforestallningar.

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

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

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

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

950 951
Att hjdlpa den sjdlvmordsndra En patient med sjdlvmordstankar
patienten behaver krisintervention
= Sjdlvmord dr patientens l8sning pé ett
“olosligt" problem.
Hjdlp honom finna en bdttre 16sning (eller
att acceptera att problemet inte dr ett
“problem” utan ett villkor han mdste ldra
sig leva med).
LIBRA 952

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
Svartsyn och
tunnelseende

hoppléshet

Nar inte andra [T EARTY

Driver handlandet,
paskyndar

dngest

“Vill leva,

. I ambivalens
men inte sa har

954

Tack till Bo Runeson fér bilden!

Hjdlp patienten ut!

Probleminventering,

kaos
o= LSO Vikariera som
hoppléshet =8 hopp, aktualisera
" tidigare
Involvera ) . . krislosning
ndrstdende, < - isolering
var tillgdnglig . _ Omsorg,
(UL medmansklighet,
N ldkemedel
Ta gver ansvar, o ambivalens
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 955

Tack till Bo Runeson fér bilden!
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Hur bréttom dr det?

Akut inldggning vid
- Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk for skada pé andra.

- Katastrofal social situation, dér i fdard med att
forstora sitt liv.

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

956

Vanférestillningssyndrom
och schizofreni

2017-12-03

* Definition
« Tillstand med allvarligt stérd realitetsvardering

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

962

Vad &r en vanforestallning?

En forestdllning som

# Ar uppenbart felaktig och orimlig

# Ar okorrigerbar

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

963

Vanférestdllningssyndrom

* Vanférestéllningar
* Icke bisarra - galler sadant som ar principiellt tankbart

* Avsaknad av ”’schizofrena” symtom som
* Bisarra vanférestallningar
Uttalade hallucinationer
”Negativa” symtom
Funktionsnedséttning, utéver vad som betingas av
sjalva vanférestallningen

965

* Forféljelseparanoia
* Kverulansparanoia

Typer av vanférestallningssyndrom

* Dysmorfoparanoia
* Megalomani

(storhetsvansinne)
* Anosognosi

Svartsjukeparanoia
Hénsyftningsparanoia

* Erotomani * Pseudograviditet
* Parasitosparanoia

* Sjukdomsparanoia
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Karaktdristiska symptom vid schizofreni

Vanférestéllningar

Hallucinationer

Desorganiserat tal (t ex uppluckrade associationer,
splittring)

Patagligt desorganiserat eller katatont beteende

Negativa symptom, dvs affektiv avflackning,
utarmat tankeliv eller viljel6shet

975

Vanférestallningar vid schizofreni

Bisarra Icke bisarra

*

Hansyftning
Forfoljelse

Kontroll, styrning och *
*
# Grandiositet
*

paverkan
Tankedetraktion
Tankepasattning

*

Sjalvforingelse
Religion

*

*

Tankeutsandning/broadcasting

X ° Svartsjuka
# Magiskt tankande * Somatiska
# Kroppsliga « Dysmorfoparanoia

976

Hallucinationer vid schizofreni

Horsel

*

*

*

Hérbara tankar Ovriga

# Syn
Argumenterande

= Lukt
Kommenterande Kansel

*
Imperativa/befallande ) Sanske
Musik *oma

* Somatisk

977

Punktprevalens Livstidsprevalens

1. Social fobi 2-19 % 13%

2.6AD / GAS 2-4% 4-8%

3. Tvdngssyndrom 1-2% 2%

4. Paniksyndrom 3-6 %

5. Agorafobi 3% 1-8%

6.PTSS 3-6 % (infodda svenskar) ||

13 % (utlandsfodda i Sv)

7. Specifik fobi 47 % 10-13 %

1-5

6,7 % (PART) 20 %

1-7

12-17 % (SBUL) Kvinnor 25-30% (SBU)
Min 13-20% (SBU)

Angestsyndrom

Separationsdngest
Social dngest
Paniksyndrom

Generaliserat dngestsyndrom

Anges‘rkdnslor - dngslan, oro, radsla,
fruktan, panikattacker, tvdngstankar,
fobier.

. Autonom overaktivitet - andnéd,
hf’dr'rklappning, svettning, yrsel,
illaméende.

. Muskuldr anspdnning - tremor,
rastloshet, vdrk, onormal trotthet.
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Kan man se att patienten har dngest?

Ibland:
+ Spdnd
+ Stel
Koncentrationssvérigheter
Rastlés, uppskruvad, "pd helspdnn”
+ Psykomotorisk oro
+ Irritabel
Skakningar
Svettningar

Behandlingsfordrojningen illa ty

Drabbar unga i kinslig dlder.
- Angesttillsténden dr uttalat kroniska.
* Ger forsdamrad livskvalitet.

+ Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,
ekonomi).

+ Hég risk for somatiska och psykiatriska komplikationer
samt missbruk.

- Okad konsumtion av somatisk vérd.

- Overdadlighet.

- Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr 6kad risk)
+ Stora kostnader for samhdllet.

Specifik fobi

+ Enav de vanligaste psykiska storningarna.

+ Uttalad, bestdende och irrationell rddsla for sdrskild
foreteelse, aktivitet eller situation (+ ex djur, slutna rum,
marker, hgjder, flygplan, blod, sprutor, tandldkare) som man
ddrfor forsoker undvika.

+ Individen dr medveten om att rddslan dr Gverdriven.
- Exponering leder ftill dngest.

+ Undvikande beteende vanligt.

+ Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.

- Vanligen finns dock samband med pévisbar héndelse,
betingning.
Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering.

+ Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvirde. |

Generaliserat dngestsyndrom

+ Orealistisk och éverdriven dngest och oro
kring mdnga teman, samt svérigheter att
kontrollera oron.

+ Spdnd vaksamhet i form av somnstérning,
svdrigheter att slappna av och
irritabilitet ar vanligt.

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvdrk, orolig mage, skakighet,
trotthet, lufthunger, hjdr“rklarpning,
svettningar, muntorrhet, yrsel,
urintrdngningar, svéljningssvarigheter.

Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

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

* Helt 6vervildigande broslSarion
hjdrtklappning eller

Kraftiga bultande hjdrta
sympaticussymtom - svindel, ostadighetskansla
- “Jag hdller pd att d&" - illamdende
- "Jag hdller pd att férlora - skakningar, frossa
farstndet” gEsveninng

domningar eller stickningar
- overklighetskdnslor

rddsla for att dg, bli tokig
eller tappa kontrollen

Delfenomen i mdnga
psykiatriska syndrom
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Bryt de onda cirklarna!

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, “férvdntansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

I vilken situation utléses attackerna?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

- Social fobi - fruktade sociala situationer.

- Specifik fobi - specifik fruktad situation.

+ Tvangssyndrom - vid exposition fér situation som
tvdngssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvang.

+ PTSD - stimuli som p@minner om stressorn/traumat.
* Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

ofta pd morgonen.
- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

- Depression - ndr den allmédnna dngesten dr som vérst,

2017-12-03

Testfrdga:
Vad ar “flygrdadsla”?

“Flygradsla” kan vara uttryck for:

- Specifik fobi (vanligast)

- Social dngest

+ Panikdngestsyndrom med agorafobi

- GAD

- Tvangssyndrom

PSS

- Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Intellektuell funktionsnedsdttning
Autism
ADHD

Forekomst

o Mental retardation - 1%

ADHD - 4-7% (kvarstar i ca 50%)
o Aspergers syndrom - knappt 1% (kvarstar i 90%)
o Tourette - 05%
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Vilka férmagor behéver vi for att klara livet
i det moderna samhadllet?

= "G4 frdn A till B" Forstd andras inre
o Overblicka liv, empati
* Planera Omsesidigt samspel,
e Organisera social interaktion
* Genomféra Kommunicera

Koncentration Formedla sympati
Reglera

uppmadrksamheten
Reglera
aktivitetsnivan
Impulskontroll

y_—

1081

"Exekutiva” férmagor Kdnner du igen dig?

o Arbetsminne. 1. Hur ofta har du svérigheter med att avsluta de sista
& detaljerna i en uppgift/ett projekt ndr de mer krdvande
Organ{serlng aVo tankar. momenten har avklarats?
Planeringsfaormaga. 2. Hur ofta har du svérigheter med att fd ordning pd saker och
Problemldsnin ting ndr du ska utfora en uppgift som krdver organisation?
Ty 3. Hur ofta har du problem att komma ihdg avtalade méten, t ex
M_emgl ﬂex'b'“‘TeT' . . _ ) ldkartid, eller &taganden?
Férmdga att skifta fran en forestdllning till en 4. Hur ofta hdnder det att du undviker eller skjuter pé att sitta
annan. igdng med en uppgift som kréver mycket tankeméda?
o Impulskontroll. 5. Hur ofta hédnder det att du sitter och plockar med ndgot,
e LAl eller skruvar pé dig och rér hdnder eller fétter ndr du dr
o Sdrskiljande av affekt. tvungen att sitta en langre stund?
6. Hur ofta kdnner du dig 6veraktiv och tvungen att hdlla igdng,
som om du gick pd hagvarv?

Till den psykiatriska 6ppenvérdsmottagni gﬁn kommer en drygt 30-Grig man

p g.a avseydrda svarigheter. Bekymren

X ! ar forelegat dndd sedan
smabarnsdren.

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

Mycket oft:

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

Han kdnner sig mentalt trott av eft ldngre samtal. Pat tycker att han
ﬁ?anﬂigen skulle ha fatt betydligt battre betyg i skolan én vad han nu
arade 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 stord av flera |jud samtidigt och tycker att det @r svért att ténka i
ett sorl av andras roster.
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Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

o Ouppmadrksamhet
o Hyperakftivitet
o Impulsivitet

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

ADHD vanligare i vissa grupper

0O Missbruk/beroende  20-30 %
0 Kriminalvard 25-40 %
0 Allmdnpsykiatri >20 %

Autistiska symtom - "Wings triad"

Social
funktionsinskrénkning

Begrdnsade
intressen,
bristande

férmaga till

fantasi, udda

Kommunikativ
storning

lekbeteenden

2017-12-03

Att forstd en manniska med ADHD

Symtom pG ADHD
Symtom pd 6vriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrdnkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

N &

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

o Svdrigheter att hantera “sma och férvintade”

vardagsbekymmer och stressorer;

« Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmédgan

o Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder

“Labila". Korta spontana eller reaktiva depressiva
episoder - ibland vdxlande med uppvarvning.

o Temperamentsfulla - vergdende utbrott

o Relationsproblem
o Somnproblem

Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar ddligt?

o Stora svdrigheter ifrdga om émsesidig social

interaktion och kommunikation (verbal och icke-verbal).

o Tal- och sprékproblem.
o Nedsatt férestdllningsférmaga.

Begrinsade, repetitiva beteenden, intressen och
aktiviteter.

o Tvingande behov av att inféra rutiner och intressen.
, Motorisk klumpighet.
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Tove, vuxen

Emotionell instabilitet

o Instabila relationer

Svartsjuka

Utbrott, forstor relationer och saker

- Soémnproblem, sent i sdng, tratt ndr mdste upp

o Impulsiv, shoppar for mycket, impulsiv i relationer
Depressiva perioder

o Tvéng

> Tics

, Ldg sjdlvkansla och dito sjdlvfértroende

Tove, diagnos?

Borderline/EIPS?

> Recidiverande depressioner?
Bipoldrt syndrom?
Autismspektrumstorning?
Alkoholberoende?
Tvéngssyndrom?

o Generaliserat dngestsyndrom?
ADHD?

Personlighetssyndrom

Emotionell instabilitet
Narcissism
Antisocial/psykopati

2017-12-03

Toves 6nskemal

o Minskad impulsivitet

Stabilare kdnslor, ldngre stubin

o Minskad svartsjuka

Minskade utbrott

o Okad férméga t8la fordndringar
o Minskat stdd- och kontrollbehov

Slippa depressioner
Stabilare sémn
Alkohol?

Tove, insatser?

Specialiserad mottagning?
ADHD-center?

Information, utbildning?
Stodkontakt?

KBT fér ADHD?

Psykoterapi mot svartsjuka?
Centralstimulantia?

SSRI?

Melatonin?
Beroendemottagning?

BUP?

Socialtjdnsten? Anmdlan §14?
Boendestod?

Hjdlp med studier? Nytt arbete? AF?

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.

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.
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Hur vanliga dr personlighetsstarningar?

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

OBS: Varierande svérighetsgrad!

Att méta en patient med personlighetsstarning

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

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

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

+ Samtidigt dr patienten ofta valdigt kadnslig for inbillade
eller verkliga avvisanden och separationer och kénner sig
ofta ldtt 6vergiven.

> Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kédnslor
kan ldtt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

A: Paranoid personlighetsstarning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne

Uppfylld av tvivel pé véinners lojalitet
Végar inte visa andra fortroende

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla oférrdtter

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

Bemst med
respekt

2017-12-03

Hur vet jag om patienten har en personlighetsstarning?

+ Tdnk tanken tidigt

Skilj pé state och trait

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

anspdnning

+ Svdrigheter i behandlingen - kan forsvdra den terapeutiska

alliansen och samarbetet, svért passa tider, svérforstdeliga
reaktioner och handlingar

> Patienten verkar ha en problematisk relation till mdnga andra

manniskor

+ Missndje, klagar pd allt och alla, besviken, bitter, avvisad
> Sociala funktionssv@righeter - arbete, studier, relationer
> Anamnes frdn patient, anhérig, personal

Barndomsanamnes

% Social utredning

Personlighetsstdrning i DSM-IV

Q Kluster A: Udda, excentriska personligheter -

paranoid, schizoid, schizotyp p-stdrning.

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila

personligheter -
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-stérning.

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -

fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmdssig p-storning.

B: Narcissistisk personlighetsstorning

Ett genomgdende monster av

6Grandios 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 fér att nd sina mél
Saknar empati

Ofta avundsjuk

L&t h “sitta ki a
Arrogant och hégdragen S

speciell behandling kan ges.
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& 1%
B: Borderline personlighetsstarning @ B: Antisocial personlighetsstérning, “psykopat”

gdllande affekter, sjdlvbild och relationer, samt Fére 15 &rs 8lder

Skrickslagen infér separationer 0 aggressivt beteende mot mdnniskor och dj
Idealiserar och nedvdrderar 0 skadegérelse
Storning i identitet och sjdlvbild 0 bedrdgligt beteende

Destruktiv impulsvitet (slésaktig, sexuellt, a allvarliga norm- och regelbrott
drogmissbruk, hetsdtning)

Sjdlvdestruktivitet (suicidférsek, skdrningar) Efter 18 &rs &lder

Affektiv labilitet o i .
Kronisk tomhetskénsla 0 svart anpassa sig till normer, upprepat brottslig

Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede, - lbedr‘ughgt beTeeﬂndeﬂ
temperamentsutbrott, slagsmdl) a impulsiv eller of6rmdgen planera
Kortvariga grdnspsykotiska episoder 0 stdndigt ansvarslos

Bli inte arg 0 saknar dnger L\bl’(flrdg(?rl:?e

eller dlipas

provocerad

Hares psykopatichecklista, HPC:
Psykopaten i ett notskal:
) . Promiskudst sexuellt beteende
- Talfér/ytligt charmig . Tidiga beteendeproblem

. Forhojd ) ) 13. Saknar realistiska, langsiktiga
sjdlvuppfattning/grandios mél

"De kdnnetecknas av att de saknar - Behov av spiinning/blir latt 14 Tmpulsiv
uttrakad

samvete; deras liv handlar om att Patologiskt l6anakti 15. Ansvarslos

tillfredsstdlla egna behov pd ' Bedrdgli /maii ulafgiv 6. Tar inte ansvar fér sina

andra ménniskors bekostnad.” ! g mnp handlingar

. Saknar dnger och . Ménga kortvariga
skuldkdnslor dktenskapsliknande

. Ytliga affekter férhdllanden

. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet
formdga . Overtridelse av villkorad

. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning

. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell mangsidighet

Psykodynamisk modell

Narcissim och psykopati

Omvarldens
krav
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Tv8 aspekter av psykopati

.Personlighetsstruktur/karaktdr

Brist pd skuld- och
skamkdnslor

Brist pd dnger

Brist pd djupare empati

2. Beteende

o Ndr andras kdnslor och

behov dr ovidkommande
kan man utan
samvetsbetdnkligheter
gora vad man sjdlv tycker

Brist pd sympati 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

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

C: Tvdngsmdssig personlighetsstarning

Upptagen av ordning, perfektionism
och kontroll
e Upptagen av detaljer
Svart genomféra uppgifter
Fixerad vid arbete i st f fritid och vdnner
Oflexibel i virderingar
Kan inte gora sig av med skrdp
Ovillig att delegera
Snél mot sig sjdlv och andra
Stelbent och envis

Ge patienten tid
och t8lamod

2017-12-03

C: Fobisk personlighetsstorning

Social hdmning, kdnslor av otillrdcklighet och
overkdnslighet for kritik

Upptagen av rddsla for att bli illa omtyckt eller
awvisad i sociala situationer
Undviker kontakt om ej sdker pé att bli omtyckt
Kdnner sig latt forlgjligad
Undviker aktiviteter ddr man kan bli kritiserad
eller avvisad
Hédmmad i nya sociala situationer p g a kdnslor
av otillrdcklighet
Lég sjdlvkdnsla, mindervirdeskanslor
Ser sig som socialt oduglig och underldgsen

C: Osjdlvstdndig personlighetsstarning

Beroende, behov av att bli omhdndertagen, kldngig
e Svdrt ta vardagliga beslut
Vill att andra ska ta ansvar i hennes liv
Svért uttrycka avvikande @sikt
Védgar inte ta initiativ
M@n om att vara till lags
Obekvdm och hjdlplés pé egen hand
Scker genast en ny relation ndr en upphér
Orimligt upptagen av rddsla for Gvergivenhet

Tank pé att
patienten
vill vara till
lags mot dig

( e

Substansbruksyndrom

Nivéer och former av konsumtion

+ Bruk

- Riskabelt bruk
+ Skadligt bruk
+ Missbruk

- Beroende

- Intoxikation

- Abstinens

Samt psykiska, kroppsliga och sociala skador
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Medicinska konsekvenser av hogt alkoholintag

Intoxikation Levercirrhos, skrumplever

Missbruk + Cerebelldr ataxi, balans- och
Beroende koordinationssvdrigheter
Abstinens, DT, kramper, ep- Blodningar (mage, hjdrna)
anfall - Neuropati, nervskador,
Wernicke-Korsakoffs fallskador

syndrom + Pankreatit,

bukspottskartelinflammation
Bristsjukdommar

Hjdrnskador, demens,
"frontal” personlighet

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

1 Alkoholabstinens

Lindrig/méttlig Svér = delirium tremens
Oro + Svér oro och rastléshet

Sémnstérning + Illamdende
Darrningar och Desorientering - forvirring

skakningar + Desorganiserat beteende
Svettning + Syn- och horselhallucinationer
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

2017-12-03

Psykiska och sociala konsekvenser av
alkoholdverkonsumtion

Sjdlvforakt

+ Depression

- Angest

+ Sjdlvmord

+ Social och ekonomisk
utforslopa

+ Ensamhet, arbetsloshet,

skilsmdssa, forlorar barnen

- Forstorda liv - eget och
andras

Missbruk

+ Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som leder
till misslyckande att fullgéra sina skyldigheter pd 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 anvdndning trots dterkommande problem.

Beroende

Tolerans: behov av allt stérre dos for att nd ruseffekt
Aterstillarbehov: abstinensbesvdr ndr bruket upphor
Minnesluckor efterdt

Misslyckade farsok att minska intaget

Betydande del av livet dgnas &t 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

Tack for oss!

Michael Rangne (skrev och berittade)
och Veronica Rangne (ritade)

Dec 2017
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