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Vilkommen till ‘
Psykiatri for icke-psykiatriker

21-22 november 2017

Vad gor egentligen en psykiater nar det kanns

Jjobbigt?

1. Férsoker tdnka pd ndgot annat

4

2. Biter ihop och stdr ut tills det gér éver

Nar jag skulle
gora lumpen

ﬁb Négra samtalsaspekter jag gédrna tar upp

a Kunskaper i psykiatri.

a Forstd patienten.

o Férstd mig sjdlv.

a Mina kdnslor for patienten.

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

o Missngjda patienter.

a Hotfulla patienter.

-
=

Manniskan betvingar naturen,
intfe med kraft utan genom
forstdelse.

Jacob Bronowski
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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 2017-11-19
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Ldstips fér p

Irvin D Yalom
Terapins gava

et v P T

www.lorami.se

RAd fér krisstédsarbete, mod

L . o .
Varfor dr folk inte pa jobbet?
Akut Dingnoicr_'lillst.il\? Linkar i lmrrs«forrmngﬂ Om oss
handliggning . Medarbetaren dr sjuk.

« Alkoholberoende MA scker inte, eller tar inte emot, vérd.

[ poumiistind MA fér vérd, som inte har effekt.

« Bipolar sjukdom . I

+ Depression MA har en personlighetsstérning.

MA dricker.

« EIPS
e MA trivs inte med medarbetarna, mobbing, utfrysning,
konflikter.

« Lakemedeisberoende
MA hinner inte jobba - omfattande privatliv, sjuka barn osv.
MA saknar ngdvindig kompetens.

Usel arbetsplats - stress, orimliga krav,
integritetskonflikter, ingen arbetsglddje osv.

Kommande uppdateringar . Trékiga och meningslésa arbetsuppgifter.
— . Usel chef.
5 Angestsyndrom . Bra chef, orimliga krav p& denne, dvs kass organisation.

For vem

regionala rktfinjer for barne
och peykiotr], Ve

ungdoms,
Dsykiatr och beroenden
Stockholms fins landsi.

alimanheten.

» Narkotika och dopning

« Schizofreni och
schizofreniliknande tillstand Nytt pid

Psykiatristod.se

Suicidnara barmn och
ungdomar
« Suicidnara patienter
« Angestsyndrom
B onigar "

® Nyt regronalt

vardprogra

Riktlinjer P | . P

att hdlla folk p& banan

Rekrytera ritt - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjalvgdende + -+ e vad hﬂl" deSSG hﬂl" att gﬁr‘a’
Gor det majligt att frivas - kultur, arbetsglddje, mening, gemenskap, stod + -+ -+

Ratt chef - kunskap, tydlig, gott hjérta, lamplig personlighet, rtt motiv EE— -

Chefens ges rimliga férutsittningar - stéd uppifrén, vettig chef, rimlig ekonomisk situation, +  ++ -+

utrymme for god personalvrd, kunna styra belastningen

Rimliga organisatoriska forutsdttningar - , chef med befogenheter, integritet ~ +  ++ -

Kollektiv prevention - rimlig &, balans , anstréngning, Lsocialt  + -

st6d, Maslach, KASAM, “pe fit", grupper, menforsprogram

Individuell preventiv anpassning (utvecklingssamtal) - vad behover just Kalle for att frivas?  +  ++ e

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

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

Identifiera de i riskzonen for ohtilsa - kunskap, kéinna till och reagera pé varningssignaler ~ +  +r+ s+

och tidiga tecken, fid, intresse, rutiner, enkdter/skattningar(?)

Kriskompetens - veta hur man st6ttar ménniskor vid trauma, sorg och livskris e e

Stéd till de som behéver det - frén chef, mentor, foretagshdlsovérd, psykiatri * e s

Férstd och stotta de med komplicerad personlighet s poes

Rehabiliteringsinsatser for drabbade - kontakt med chef och arbetsplats, ADA, - pees

for , samtalsgrupp, psykoterapi i grupp 40



http://www.lorami.se/
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips fr%C3%A5n Terapins g%C3%A5va av Irvin Yalom.pdf
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Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvirlig” Négra anledningar till att en ménniska dr "besvarlig”

4. Sjukdom
* Kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)

uppfattar inte den andre korrekt * Missbruk, beroende, abstinens
projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag * Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom...)
orimliga férvintningar * Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, &g beg@vning
du beméter den andre pé ett s ofrevligt stt att denne svarar . Personligheten/karaktéren
med samma mynt * Personlighetsstorning (narcissism, borderline, psykopati m fl)
du har sjélv med ditt beteende ldrt personen att vara pé detta * Kverulansparanoia, rattshaverism
vis mot dig . Livet - livskris/utvecklingskris/trauma
. Taskiga kartor, orimliga forvdntningar och integritetsproblem

* Uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt

* Orimliga férvintningar pé livet och andra manniskor.

* Bristande balans mellan integritet och samarbete.
. Brister i uppfostran (personen dr helt enkelt ohyfsad och

otrevlig)?

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

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

Psykiatrins svarigheter - varfér far man “ingen hjdlp"?

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

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

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

Ménga behandlingar har halvdan effekt. Inte ens
ndr vi har resurserna och gor allt rdtt lyckas vi |
alltid hjdlpa véra patienter md bra. = |
Somliga hjdlpare dr mer ldmpade dn andra.

Ingen “draghjdlp”. Véra patienter fdr vilja 1
vanner sist, om alls. |
Orimliga férvéntningar pd virden och livet?

-

Vad behdver jag sjdlv for att ge ett

- gott bemotande?




Ndr riskerar jag a
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Finns det ndgot alternativ?

M4 bra sjdlv pd NAGOT vis -
DITT vis!

Foretogets
ekonomi
Glada medarbetare

Ta hand om
gamla mamma

Rdkna inte med att chefen bryr sig!

Mycket “stress” handlar egentligen om
vantrivsel pd jobbet.

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

inte ofarligt att arbeta med mdnniskor

Martyrskap

Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfardndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

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

Beléningen uteblir

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

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

Negligering och krdnkningar.

Allmént délig stamning p& 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?
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Arbetsmiljoutbildning i sammanfattning

Hur d@r vi mot varandra
har?

58

..inte bara chef, forresten

Vilj kollegor

M@ bra pé jobbet i sammanfattning

61

Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
Tilltagande

fysisk och

Trotthet \ psykisk

Spénning utmattning
Smirtor i
rorelse- Nedstimdhet, angest
organen
Akut férsamring,
"jag har gatt i
viggen”

Sémnstarning

Bréstsmartor, tryck
dver brostet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

Den trotta patienten

Trétthet

Exponeringstid for stress

Burnout enligt Maslach

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



Kriterier for utmattningssyndrom, 2003

A. Symtom minst 2 v, stress minst 6 man

B. Brist pa psykisk energi el. uthallighet dominerar

C. Minst 4 av féljande varje dag minst 2 v
Koncentrations- eller minnesstorning
Kan ej hantera krav / gora saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
S6mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

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

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

BESLUTS-
UTRYMME/
KONTROLL

Existentialistiskt credo

1. Inse att du kan vdlja
2. Vdlj

2017-11-19

Utmattningssyndrom - en balansmodell

Underliggande sérbarhet
* Gener

+ Tidiga livshdndelser

- Senare livshdndelser

Aktuell stress/
péfrestningar

67

Utmattning

[ Friskfaktorer
Aterhdmtning
Somn
Fysisk trdning
Kost
Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
Coping
Kontroll
KASAM
Personlighet
Sjdlvkansla

Anpasshning

Jag dr viktig och vdrd att
ha det bral

Michael Rangne

74

VALT
SJTALV

Annars vdljer
nagon ANNAN
at dig!

20171119
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Vill du 8 Gud att skratta? Vem tror att man kan leva sitt liv utan en
‘ eller annan brottningsmatch?

Wl
a0
) )

o . NI b

> |

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)

Manga saknar av olika skél férmaga

TmF -
En tillrdckligt god behandlare? aft sétta granser

Oval

0 Vérdarbete dr ingen prestationssport.

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

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

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.."

Michael Rangne 2017-11-19



rningar

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

mycket somn

Kdnslop8verkan Olust, 8ngest, nedstdmdhet

Interpersonellt Irriterad, sur, arg, missn

tycker simre
om andra, konflikter, cyni

, arrogans

Overaktivering, trotthet, allt tar emot

Energiproblem

Kognitiva symtom Minne, koncentration, handlingskraft,

kanslighet for |jud

Kroppsliga besvar 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.

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

. Sov: Goda ssmnvanor, 6-9 timmar/natt
. Knyt band: Till familj, vinner, medmanniskor
. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka
. At Sunda kostvanor

. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
. Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

. KASAM: Sok meningsfullhet, begriplighet och

hanterbarhet (eget tilldgg)

Fordlderns forsta bud?

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

Li Chengping

2017-11-19

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

85

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?
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.. - -
Lakartidningen - s s o

AKTUELLT-START  NYHETER KULTUR

Hur kdnns det for den andre... T

Slagen i jobbet - en akutlikare
av att vara med honom? berittar

Lakare kan ibland méta aggressivitet, hot och vald under en arbetsdag. | den nyutkomna
boken, »Nastan slagen - att beméta hot och aggressivitet i arbetslivet n
bildare inom kommunikation och bemétande, intervjuas  annat

« om sina erfarenheter. Hennes berattelse aterges har, nagot farkortad

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

| adkattikarens

wi

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

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

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

Tankar, kartor och

1. Hur uppfattar jag 2. Hur forhdller jag mig Ar detta majligt>»? 0
vidrlden? till det jag uppfattar? ’ - \/

—

n

-

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

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

Kan jag vdlja 2 litet oftare?

o C
Tack till Kay Pollak!

10


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

Happiness, like
unhappiness, is a
proactive choice.

Stephen Covey

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

%‘.‘ y:

jcael ,
MD ahle!

=Es -

2017-11-19

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

Maste man nistan
dé forst for att
kunna kinna sig
lycklig?

Véra negativa kinslor fyller en funktion

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

J

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

11



Vem
bestammer
over mina
kanslor?

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

n )

\[7 Var hjdrna har ett problem...

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

114
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Varfér kdnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

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

Freuds modeller

—

Medvetet

12
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0 e— w2

CIRCICIC - T P owEw mN Eex

o . Vilket viljer du?
} Gar det att forestdlla sig nagot javligare
dn att ens barn blivit ihjdlkort av ett fyllo?

1. Jag ska se till att trivas p@ jobbet, sa sn
ndgon avlédgsnat alla
korkade kollegor
overbetalda chefer som bara bryr sig om sig sjdlva
meningsldsa fylleriblanketter
oforskdamda kunder

eller

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

Michael Rangne

Vanligen vilmdende och vélfungerande manniska

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

Visionen,
forvdntningarna
- vdrlden som vi

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

13
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Exempel pa férvrdngt tdnkande
Ofta mindre vdlmdende och mer problematisk person

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hoppléshet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanforestdllningar

Autismspektrum

Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

Hur kommer det hdr att sluta? Exempel: 17-Grig flicka med ADHD och ldtta AS-drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Chef som dr Hnan dr ju
psykopat sd trevlig

Kronologiskt 17 &r
ibland! 1

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
bdttre relation

“Krdnkta" manniskor En god arbetsplats forebygger utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning
God kontroll 6ver arbetssituationen
Adekvat beléning

Den andres
bild

av vdrlden

Bra arbetsgemenskap

Terrdngen “Krdnkningen” . Klara riktlinjer for befordran, rdattvisa
ligger hadr . Inga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

14



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 p& att

+ Faérstd att en annan har det svart

+ Forstd hur det kdnns

+ Kdnna samma kadnsla som denne

+ Bry sig om den andre och dennes kdnslor (sympati)

162

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

N

2017-11-19

Ni deltar inte i samma samtal

RAd fér krisstodsarb

Empatisvdrigheter ses vid bland annat

1. Narcissism och psykopati
2. Autistiska tillsténd

Hur uppstar diskrepansen?

@ Situationsrelaterat, t ex
vid stress, konflikter, hot

mot sjdlvbilden

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

\ Personlighetsrelaterat,
forsvarsmekanismer

Uppvixtrelaterat, déliga férebilder

168

15
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Hur kan vi reducera dissonansen? Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

Vdrlden O [
oo Var bild

faktiskt av ® e ©/ @9’

vdrlden
ser ut . L
a Patienten gor alltid sitt allra bdsta. o

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

Goda férebilder ‘ o Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
Goda samtal manniskor emellan < litet autentisk Gterkoppling?
Reducera stress {

Information och utbildning ' ' ’ @

Behandling av psykisk sjukdom
Psykoterapi

En fruktbar utgdngspunkt?

Tolkning

* Besvirlig Férhdllningssatt
Viljestark = Krdva medgarlighet

= Enveten = "Sdtta grdnser”

= Manipulativ = "Visa vem som bestdmmer”

Straff

= Omedgorli
SR Konsekvenser

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...
= Trotsig

Krdvande

Uppmiirksamhets- ..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!
sokande

* Ouppfostrad Min tolkning
Bortskdmd vigleder min

intervention

Besvdrlig typ?

“Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, sd hon fér ta

Ddr stér ju ett stackars ledset
och overgivet barn och bénar

] "
om bekrdftelse! ansvar sjdlv.

16
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Hur fri ar den "fria viljan"?

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

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

Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.

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

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

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

182

Det dr sjukvarden som misslyckats
- inte patienten.

183

Var egen frustration

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

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

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

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

184

Projektion

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

Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

Problemet med projektioner

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

Sjdlv lar jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
darfér att réka lika illa ut.

En "suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

==

188
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Patienten bara “suicidhotar”...

& \u /4
Reus
pa

189

2017-11-19

Patienten som “suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

(1) U‘\/" >

190

“Hon dr bara ensam"”

191

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte sé

"bara". Sharare dr ensam

det jdvligaste en manniska
kan vara.

Ta ensamheten pd allvar
och farsack hjdlpa patienten
med den.

192

Det dr ingen match

193

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

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

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

18



Sitt pd samma sida av bordet

Vad menas med att Kalle dr "besvarlig"?

Han gér inte som jag vill?!

Tvdngssyndrom

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

- Handlar ofta om oro for att sjdlv gora fel, skada andra, vara en
délig manniska. Det kan gdlla att skada andra, smutsa ned sig, sprida
smitta, tvivel om att ha utfért rutinhandlingar korrekt eller oro for
att man 6vertratt sociala normer.

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

- rituella handlingar sdsom handtvitt och kontroll av Ids och
elapparater.
mentala ritualer sésom dterkommande ramsor eller rdkning.
om man hindras frdn dessa kar oron.

|+ Alltid tvdngstankar, vanligen tvdngshandlingar.

Samarbete och
integritet

Behdver hon:

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

2017-11-19
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Stéd och forstéelse
Medmansklighet
Information, psykopedagogik

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

2017-11-19

Vill inte Kan inte

ENA74

y

Vill personen inte, eller kan hon inte?

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

= =

Har personen alltid varit besvirlig, eller dr det ndgot nytt? 208

Receptionist i ondd

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

Nar den andre inte “samarbetar":

Ar det han som dr "besvdrlig"?

eller

Har han goda skdl att inte vilja
samarbeta med o0ss?

20



2017-11-19

Integritet och samarbete

Integritet
Sjdlvhdvdelse

Individ
Originalitet

Signal/symtom

Samarbete
Anpassning
Grupp/samhiille
Konformitet

224

Psykodynamisk modell

N ™
‘ RSN Omvdrldens
’ krav
a» -

Narcissim och psykopati
Grerioget >
N
| , -
i

Omvdrldens
krav

Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstdndig ps

Omvarldens
krav

Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behover jag anpassa
mig, hur mycket vald mdste jag

géra pd mig sjdlv och mina

vdrderingar, for att fa vara
med?

Vad kan hdnda om Kalle faktiskt
GOR som jag vill?

235

21



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

Utbrand!

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

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

“Jag foredrar att.."

"Jag hinner inte.."

2017-11-19

Personligt ansvar

= 2D
AL [ e
ntegrite CD

@

Personlig
auktoritet

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

Sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

“Kommer inte
att hdanda"

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

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

Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

Flexibilitet
Humor
+ Tar ansvar fér sig och sin roll i vdriden

=

Vad menas med att "ta ansvar"?

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

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

mina kdnslor
mina tankar
mina vdarderingar
min integritet
- vem dr jag i varlden
- min inverkan pa andra!

22
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"Grdnser"”

Falsk dikotomi?

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

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

" on

"Win-win", "sund narcissism"

Inte EN konflikt utan FLERA
Privat
fordlder

Egna behov
vdrderingar

Egna behov
intressen

Egna behov
hdlsa

Michael Rangne

Att hjdlpa missndjda, stressade och allmdnt
problematiska manniskor

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

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning mellan samarbete och
integritet

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet

Terrdngen

Kartan
Integritet Samarbete Visionen

Vad hdnder vid psykisk s jukdom och
personlighetsrelaterad problematik?

Antisocial

€= > Depression
<
y Borderline
S — 7 I —
_ Integritet Samarbete
Mani

Social fobi

Osjdlvstdndig
personlighetsstérning

le-Nargissism ________ >

Paranoid pvs1'i:r‘ning>

Radttshaverism
L=mm=mm == >

Fobisk p-stdrning

D j

Ar det bara
patientens fel?

23



" Sk‘o'r-heten"

Bemotandet
- en vdrdefull
del av
behandlingen

280

I stdllet for metoder och tekniker: Samtalskonst!

= Mét den andre pé ett existentiellt plan.
= Odla en relation att bygga pé.
= Kontakt, samtal och dialog.
= Kom frén karlek och vilvilja, bry dig p& riktigt.
= Respekt, ta pé allvar.
= Var dkta och autentisk, spela inte en roll.
= Likvdrdighet och medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag
i sjdlv.
= Ndrvaro - uppmdrksamma och flj vad som hdnder i samtalet.
= Ena érat mot innehdllet och det andra mot processen
« Lyssna noga pé dina egna kanslor och reaktioner
+ Var medveten om den andres reaktioner
+ Red ut och g vidare ndr det gér snett

= Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet.
283

e e e — )

Samtalskonst

nde - first things first!

Siirskilda tillstdnd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att m&ta mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor

2017-11-19
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Att mota andra krdver mod!

“Kan inte du prata med
henne sjdlv, hon vill () ®~ &
nog bara ha ndgra ()9 LA

tabletter?” & u} G

SO Uy

2017-11-19

Diskutera

Tycker du att alla patienter ska
bemétas och behandlas lika?

Varfor, eller varfor inte?

..var och en dr
krdnglig pa sitt
eget personliga

vis!

Kom ihag F-enl

Forestdllningar
- Forvdntningar Fantasier
- Farhdgor

+ Fortroende
- Forstdelse

+ Fordndring

* Familjen

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

25



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

2. Vilken dr situationen/kontexten?

Diskutera

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

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

Fler fallgropar

+ Reducera patienten till objekt.
- Férdlder/barn-relation.
- Tala ned till.
- Inte lyssna och ta in férutsdttningslést innan jag
bemdater.

- Inte se det friska hos patienten.

+ Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.
Férvdnta eller begdra respekt, gillande och bersm.

- "Jag forstar".

+ Tadver, styra och kontrollera samtalet och
patienten.

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

2017-11-19

Ar ambitionen att...

0 Skapa kontakt?

Komma overens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

o Astadkomma ett visst beteende just nu?

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

Minska risken fér sjdlvdestruktiva handlingar?

Minska risken for vald mot andra?

Minska ett brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

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.

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

26



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

Rdd fér krisstodsarbete Irvin D Yalom

Trdffa andra personer som dr viktiga
for din patient

Rdd for krisstédsarbete, modifiera Irvin D Yalom

Vilka verktyg har vi?

a Kdrlek

u Empati och medlidande
a Humor

o Sunt fornuft

a Kunskap och erfarenhet
a Akthet

a V@rt eget liv

a V@r egen person

2017-11-19

Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp frén sin egen flock

RAd fér krisstédsarbete, modifiera Irvin D Yalom

God kommunikation ar inte
fullt sd svart som det pdstds

Man kommer vildigt 1@ngt genom att vara

dkta, skapa fortroende, visa respekt, ta

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

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

Ett par ord om att mdla

27
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Svart med sympatin? ‘ Privat, personlig eller professionell? ;

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

Viktigast for den andre dr tillférlitlig terkoppling.

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

| 0 Akthet dr ddrfér det viktigaste for ett meningsfullt

Vilken otrolig tur jag har, fér...

@ (@ @ @ g

..det kunde ju ha varit ...

i samtal.
1 1alviil | 0 Visa vad du tycker och kdnner, bjud pd dig sjdlv.
. Jag SJ GIV. *° 0 "Professionell” dr ofta en mask for att slippa visa sig.

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

320

. .e " . "
Professionell, medmdnniska eller bde och? | Var inte for “professionell

o Autenticitet och personliga reaktioner dr kanske den
Vardgivare — Patient stérsta gdva vi kan ge en annan manniska.

Vi behéver andras dkta kdnslor, tankar och reaktioner pd
o0ss for att kunna orientera oss i vra sociala sammanhang.
Denna genuina Gterkoppling gér det mgjligt for oss att
nyansera var sjdlvbild och bdttre férstd hur andra
reagerar pé vért beteende.

Dédrmed fér vi mgjlighet att dndra oss sd att vi bittre
uppfyller gruppens énskemdl och ddrmed kommer i
&tnjutande av gruppens acceptans, gillande och
gentjdnster.

Ge dina besvdrliga medmédnniskor CHANSEN att hyfsa
sitt beteende!

Professionell Professionell

Personlig Personlig

Privat Privat

9 Terapeutens ansvar v

Hur vet jag om jag gor “rdtt”?

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

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

Tillst@r spontant och omedelbart sina egna misstag.
Soker aktivt efter feedback pé sina samtalsinsatser.
Frégar patienten om rdd och hjdlp.

Ger ibland rdd, men fattar inte beslut &t patienten.
Séker hjdlp ndr kontakten inte gér bra.

Tar hand om sig sjdlv.

“"Kdnns" det ratt?

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

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

Sitt sjdlv med vid ndgon respekterad kollegas samtal
ibland.

Spela in pd video och titta.

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

335

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 Gverens

om behandlingens mél och medel.

Forskning visar att...

..avgérande for psykoterapiresultatet dr:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

339

Hinder for alliansen

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

Hwn

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

perspektiv samtidigt

Vilja rdtt terapiform eller ratt terapeut?
. Terapimetod B
Terapimetod A
Metod B,
Metod A, bra
bra terapeut
terapeut
enomsnittlig g o
effekt
Metod B,
Metod A, sdmre
simre terapeut
terapeut

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

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

350Ldstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjorn Philips, Rolf Holmqvist)
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Skilj pa psykoterapi for att:

0 Losa problem

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

Behandla pdgéende sjukdomsepisod

Minska risken fér aterfall

Reducera underliggande sérbarhet

Férstd sig sjdlv battre, personlig utveckling

[ R W )

352

Psykoterapi

“Reconstructive”

o Historien och klagan dr ok
patienten att hantera en och ';“"f"“_'_““ke" b r;u IR,
pdfrestning, med hjdlp av WCHICUIR = CHN R
de egenskaper och 0 Maste dndra ndgot hos sig
personlighetsdrag och sjdlv om det ska ha mer
resurser som hon/han varaktig effekt

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

patienten o Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta tankarna

“Supportive”
2 Handlar om att hjdlpa

16-8ringen pa villovégar

Varfar skulle hon lyssna pé dig?

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

"
J R
v wel

2 ol

M‘

Narcissistens tragik

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

' &

Det gér inte att géra
nagra insdttningar!
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ﬁ\r Vilka inséttningar kan du géra pé dessa konton?
Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.

Min patient?

Min partner?

Mina barn?

Mina vdnner?

Mina medarbetare?

Min chef?

Varje problem i relationen dr en
madjlighet!

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

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

Vi hjdlper patienten och odlar var
relation.

Den andre ska inte bara géra nagot

- hen ska vilja gora det hen gor!

Alla ménniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstdll
mdnniskors behov!

Om att skapa en allians - en bérjan

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

+ Bekrdfta énskemdlet.
+ Férmedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.

0

Onskan eller behov?

Onskningar

Béde vill och

behover
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Hér jag bara orden missar jag kanske allt

Empatiskt lyssnande

Ord
Att lyssna i syfte att forstd. LS

Kdnslor

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt. E o
Du férssker trdnga djupt in i den andres hjdrna och i
hjdrta, tankar och kénslor, i syfte att se sakerna som 6"{";"9"

hon sjdlv ser dem.
Medvetna behov

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.
Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

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

Att fraga "varfer" fungerar sdllan.
— Prova i stdllet:
oy
Nadr jag behovde \—_"’/&
en ny tandldkare s
Hur tdnker du nu?

Hur tdnkte du da?

Bzl e i el o Lathund for fungerande kommunikation

- Forsck forst att forstd, forst ddrefter att sjdlv bli
Vad behover denna madnniska just nu? forstadd.

+ Dérroppnare: "berdtta mer".

| + Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.

+ "Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.
+ Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dr
farstdelig och okay.

+ Anvidnd “jagbudskap”.

Hur kan jag hjdlpa henne med det?
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Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsléige
Plégad -
Olycklig Hjdlpa patienten ke
sérbar att han &r okay dnda

Utlémnad e Minska skuld- och
N skamkdnslorna
Rddd -

Belastning
"ol
Skam

Skuld

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kanner sig
Avwvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rddd
Dum Inget av allt detta
Osdker behéver vara ditt fel
o eller ha med dig att
IRl gora éver huvud taget!
Hjdlplas

Trott

2017-11-19

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

Var observant pa dina egha reaktioner och
kdnslor i samtalet

+ Arg/forbannad? « Glad?

* Ledsen? + Ngjd?

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

* Misslyckad?

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

Patientens kontaktférmdga

6God férméga till

Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent
nedsatt formdga.

Kan provocera vér

narcissism och vért behov
av att betyda négot.

Kul, gratifierande.

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

Suicidant utan bostad
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Missngjd eller “jobbig” patient - hur hanterar du det? Fér att hamna i rdtt utgdngsldge...

Att personen dr "jobbig" dr en asikt...
Har du provat med att forsoka...
..inse att det dr DIN upplevelse...

..och ta ansvar for den. 572979

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

. TYCKA OM din patientoun

Den likvdrdiga relationen

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

Subjekb H Subjekb

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

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

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

Vi vill varken ha berom Alternativ till berdm:

eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt “TACK!"
och ndrande relationer
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Processens kvalitet avgér vardens kvalitet

Vi -

Processen bestdr av

- Kanslor

+ Stdmningen, "atmosfdren”
- Tonfall

- Kroppssprak
- Det medvetna och det omedvetna

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

/

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

Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2017-11-19

...en sak till...
!
Il
n

..ha litet...

..KULII

2017-11-19

Hur kdnns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att fa 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?

Den stora hemligheten...

.dr...
22?2

277
..16jligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

.vanlighet!

441

Vad kan vi ldra av Buddha?

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

mdnniska som var ldrare.

Sokaren nr 1/1986




Vad behaover jag sjdlv for att ge ett gott
bemdtande?

Ska vi ge rdd?

annan manniska?

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

|

RAd fér krisstédsarbete, modifierade frdn Terapit

2017-11-19

Nar riskerar jag att inte ge ett lika gott
bemotande?

Vad dr kdrlek?

“Man kan inte dndra en annan manniska”

Riktig kdrlek!

“Man kan inte dndra en annan manniska"

Men man kan erbjuda den andre den sjdlvinsikt
som kan f@ denne att sjdlv vilja dndra sig.
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465

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

Medvetet

Undermedvetet

Den andre ska inte bara géra nagot

- hen ska vilja géra det hen gor!

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?

2017-11-19

Ndr hade du senast koll pd livet?

39



2017-11-19

Otrevligaste patienten négonsin?

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 6LOM INTE ATT VATTNA)

Video fran akuten

Vad kdnner du infor patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

$5 GO B

Missnojd pd

psykokuten

516

o b Utbrottets faser
Nagra perspektiv pd detta fall

Patientens agenda.

. Stress, kontroll och vanmakt - hur klarar patienten
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?

n o=

Lugnar sig,
B forhindrar
Risk for vald? i utbrottet

NOo O A w

. Hur kan ldkaren minska vdldsrisken?
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Prioritera - ta hand om den mest laddade
patienten forst

En patient med aggressionsrisk utgér
en medicinsk hagrisksituation och en
fara for sig sjdlv, medpatienterna och
personalen.

Lat inte denna patient vénta utan
avbryt vad du hdller pd med och ta
hand om honom NU.

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

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

denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!

-

522

En "vdldsriskbedsmning" dr
aldrig bara en bedémning!

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

"Grdnser”

529

Undvik

* Maktsprdk
+ Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

+ Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hgja rosten

+ “Nu fér du lugna ner dig!"

+ Att stirra

526

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

\ %

Eventuellt bittre att IGta ménniskan vara arg under métet.

Ofta for mycket att fa itu med ilskan. Inte alltid vdr sak att
lugna ned den som dr arg - ibland dr det badttre 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?”
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Vilj vad du brékar om

1. Behovskonflikt - vdra behov
krockar.

2. Varderingskonflikt - vi tycker

olika om nagot.

Patienter med okad risk for vald

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

+ Abstinens.
+ Mani.

+ Psykos.
+ Imperativ horselhallucinos.

+ Personlighetsstorning (harcissism, borderline,
histrionisk, anhsocm%,

- Depression (mdn).

+ ADHD.

+ Autismspektrumstorning.
+ Utvecklingsstorning.

533
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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
uppmdrksamhet.

"Stresstroskeln”

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

Under den fungerar vi dndamélsenligt.

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

De kognitiva férvrdngningarna ékar 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
+ Foérsvarsinstdllda - Ssmnproblem

- Rigida + Okad |judkdnslighet
+ Irritabla + Minnesproblem

+ Lattkrdnkta - Koncentrationssvérig
+ Aggressiva heter

+ Intoleranta + Nedstdmdhet

+ Trotta - Angest

.

Uppgivna Kroppsliga besvar

541

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Stress

Brist p&
humor och
empati
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Vdgar att hantera stress

Problemlésning
Overtala, soka medkdansla, avvakta, viicka skuldkanslor,
gndlla, spela modig, visa férakt

Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska nervsystemet

w
“Spela déd"-program
Broms - parasympatiska nervsystemet

2017-11-19

Vilken del av hjdrnan ar for
tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:
Intellekt, empati, humor,

vadja, be, resonera...

T T

i Mrnmamn A

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

544

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken!

“Rad och gron zon"

o,
L&g stress Méttlig stress Hég stress
Nya hjérnan ~ * Aviagande - Dom och vi;
handldgger intellekt, utdefiniering och
Kanslorna stgr jankeformaga, indefiniering
till v8r tjdnst h!.lmoré.f:hsfuns Tankarnas kontroll
sinneycly over kdnslorna nu
proportioner Rerborta
+ "Vuxen

chimpansniva"

P45

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fsr pedagogiken

Besvdrlig typ?

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

Personlighet och stress

o=

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.

Litet Kay Pollak till hjdlp?

,// Den dar har jag fatt for att éva pd..

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

“Den nyttigaste
ldxan livet lart mig

dr att idioterna
ofta har ratt."

566

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

y

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

IIska och hégljuddhet beméts med mildhet och ldg
rost.

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

Ta pad allvar och visa respekt.

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

ra anvindbara formuleringar vid ilska och hotfullt beteende

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

Ar du stressad?

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

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

Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta
for miF vad det'var jag sa som du blevupprérd Tor, sd ska jag forsska
formulera mig battre.

Ar det ndgot som jag kan gora annorlunda?

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

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

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

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

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

2. "Stoppa" samtalet, byt frén innehdll till “process”.
3. Formedla din upplevelse. Fanga upp och férmedla den

4. Pdpeka konsekvenserna.

5. Frdga om det dr ndgot du kan gora for att hjdlpa patienten

2017-11-19

as aggression

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

“Jag ser att du ar upprord. Hur kan
Jag hjdlpa dig?"

Arga, missngjda och hotfulla patienter

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

underliggande KANSLAN!

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

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

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

med de jobbiga kdnslorna, s& att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.
- "Jag behaver din hjdlp. Hur kan jag géra for att hjdlpa dig med
din upprérdhet, s& att vi sedan kan fortsitta vért samtal?”
575

Tips for att hantera manniskor i “rod zon” |

Hall dig sjdlv lugn, héj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

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

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

Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor

fungerar vanligen inte.

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

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

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

2. Lyssnal

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

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

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

6. Tala lugnt, med mild rést.

7. Tank pd 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, &t alla veta vad du gor.

579

Skydda dig sjdlv

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

Upplevelse av mening med det som sker.

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

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

Tacksamhet for det som sker och det du fér.

Rimliga krav pé dig sjdlv - det krdvs tv@ for en tango.
Acceptans - behandla det som gdr och lér dig leva med resten
(bdda parter).

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

Stod utanfér arbetet.
Ha ett liv.

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...

{ iy oy v s [ [ )

2017-11-19

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.

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

Ldamna rummet.
Kontakta polisen.

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

Introduktion till
psykiatrin

Resultat (PART)
80
BAndel av de med "kliniskt
70 signifikant psykisk ohalsa" som
har...
60
50 -
40 +
30 4 Resultatet antyder
att 80 000 vuxna i
20N Stockholms ldn har
4 icke tillgodosedda
psykiatriska
0 vérdbehov
Stort Sokt hjalp  Fatt adekvat Icke
fortroende for hjalp tillgodosedda
varden vardbehov
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Konsekvenser av att inte bli Gterstdlld

Nedsatt stresstolerans

Missbruk
Suicid
Nedsatt sjdlvtillit
Férsdmrade relationer
Sociala sviter

= Ekonomi

= Karridr

= Ensamhet och isolering

000000 OoO

Trotthet, minnessvérigheter m fl kvarst@ende symtom

Kroppslig sjukdom (hjart/kdrlsjukdom, diabetes)

= Ldngtidssjukskrivning och sjukersdttning

Hur mdrker m

2017-11-19

att ndgon dr psykiskt sjuk?

|
>

Svarigheter och risker

Patienter med depression

+ Uppgivna
+ Trotta
- Fdordiga

+  Ger nedsatt kontakt

+  Tror inte att ndgon
bryr sig

+ Svdrt ta emot hjdlp

Patienter med dngest

- Kan prata p&

+ Sv@rt att héra hur
mycket de lider

- Ofta missférstddda

Psykiatrisk undersckning

1. Vad patienten berdttar, “autoanamnes”
2. Vad andra berdttar, "anhériganamnes’
Patientens framtoning och beteende,

“"psykiskt status”

"

- Det vi direkt kan se
-  Sdttet att relatera till andra

o

e

L

>

d

N

. Fullt orienterad?

. Intellektuella funktioner

. Ger han fullgod kontakt?

Hur ser patienten ut?
- Hur dr han Kladd?
- Missbrukstecken?
- Skarsir pd handlederna?
- Avmagrad?

. Fullt vaken?

g
&
&

- Minne? R

- Evning? o

Begavning; 5
N
>

- Formellt? N\

- Emotionellt?

. Sinnesstdmning

- Neutral?

- Snkt, irritabel, dysforisk?

- Ferhojd, euforisk, irritabel,
expansiv, grandios?

. Affekter

- Labila, avtrubbade, inadekvata?
- Orolig, angestfylld?>
- Hotfull, aggressiv>

Motorik och mimik
- Motorisk oro, rastlos?
- Hammad motorik och mimik>

&

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

Hur téinker patienten?
- Koncentrationssvdrigheter?
- Innehdlisfattigt?
- Lsa associationer, tankeflykt, splittrad?
- Tankestopp?
- Tanketrangsel?
- Férbisvar?

. Vad tinker patienten?

- Depressivt tankeinnehdll?
Grandiost tankeinnehdll?
Overvirdiga idéer?
Vanfsrestallningar?
Tvangstankar?

. Perceptionsstérningar?

- Tllusioner?
- Hallucinationer?

. Sjdlvmordsbendgenhet?

- Livsleda, hopplashet, dédssnskan, sjalvmordstankar,
sjalvmordsplaner, sjélvmordsfarsok?

Sj och ivation
641

l Pnniﬁndmi l

i Sieciiikiobi ‘
Generaliserat

Posttraumatiskt l

bi

Separations-

Realdngest

Krisreaktion
Anpassningsstorning

Sekundadrt till annan
psykisk sjukdom

Personlighetsstorning
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Négra av de vanligaste tillsténden Mani: Paranoid: Generaliserat
Vi vill, vi kan, De kanske vill oss &ngestsyndrom:
ADHD: vi térs! illa, s8 vi behover Vdnta litet nu,
0 Anpassningsstérning a ADHD Why worry - nu vakta hela natten! fai?szfr EO'TIQI
0 Akut stressyndrom 0 Autismspektrumstérning kg{g‘g;;“:g:‘;r:l" isKrga e
o Posttraumatiskt o Intellektuell funktionsnedsdttning )
stressyndrom
o Social dngest Deprimerad: Ormfobi:
. primerad: N A
o Utmattningssyndrom o Paniksyndrom Vi Klarar det Bls'g é?)_%g’:;f“
o “"Utbrandhet” o Generaliserat &ngestsyndrom '"Ji"'alr‘gg:;z*'
o Specifik fobi tillbakal
o Depression
0 Bipoldr sjukdom o Tvéngssyndrom Droganvéindare:
Ki syndi Livet dr eldndigt,
- Tl o Kroppsyndrom Samlarsyndrom: vi behaver hjdlp
o Vanforestdllningssyndrom o Samlarsyndrom Materiella ting att std utl
0 Schizofreni kan ha ett
a Narcissism Gverlevnadsvirde! ;;;S::ETAIE#?F N
0 Substansbruksyndro i _Ppsykopat: " anikattack:
PR i " ° Psykupa.h Tvéngsmassig: tillétet i kampen for Helt adekvat "fight
G Sicaningen a Borderline Vi kollar elden overlevnad! or flight"respons vid
o Trotssyndrom och uppférandestérning en géng filll méte med en bjorn.
Diaghos

Drabbad

av
jdstsvamp

649

Jastsvampinfektion?
Hypokondri?
Tvdngssyndrom?
Somatiseringssyndrom?

[ S R |

Hon dr psykotisk!

o Vanférestdllningssyndrom?
a Schizofreni?

o Depression?

o Psykotisk depression!

650

# Definition

* Tillstand med allvarligt stord realitetsvardering
* Symtom

# Vanforestéllningar

*# Hallucinationer

* FOrvirring

« Desorganiserat tal eller beteende

651

En férestéllning som

r uppenbart felaktig och orimlig
* Ar okorrigerbar

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund

eller begavningsniva

652
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Toppen pd isberget Frisk eller sjukt?

Beakta

a Duration

o Intensitet

a Hanterbarhet
a Konsekvenser
a Relation till utlésande faktorer
a 6rad av férstéelighet

Stdrda dtbeteenden

Populationen

Patagligt lidande eller funktionsnedséttning?

662
A
Vad gor vi med Och Lisa, som Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
Kalle som inte aldrig funkat som ldngre: som hon borde:
funkar ldngre? hon borde? Stressad? Angestsjukdom?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant négot j-t? Asperger?
Konflikter?
Pé fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissim?
Borderline?

Depression? Antisocial?

Utmattning?

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

= =

4 A4

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

integritet och
samarbete?

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

Lina, 21 ér

Angest och nedstdamdhet
Labilt humor

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

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om

“Varfér ska man leva om det blir
lattare om man bara dor... skar mig

separation hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
"Vet inte vem jag dr" psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
Avskyr sig sjdlv Jju inte. Jag mdr ju aldrig bra... det

kénns om om alla polare ocksé skér
sig sd de har nog med sig och orkar
inte med mig.”
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Hur blir man av att ha en depression?

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

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

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svart att ta emot hjdlp.

Beteendestarning hos yngre kar

Q Skolvagran
0 Utagerande
0 Asocialitet
0 Sjdlvdestruktivitet

674

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
_ Rod kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
677

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning
678

Négra tillsténd som kan orsaka emotionell svajighet

Borderline och narcissistiskt personlighetssyndrom
ADHD

Trotssyndrom och uppfdrandestsrning

Antisocialt personlighetssyndrom
Autismspektrumstarning

Intellektuell funktionsnedsdttning

Hjdrnskada

Missbruk

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

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

679

Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet P
(minst 5 av foljande)

- Skrackslagen infor separationer

- Idealiserar och nedvarderar

- Stérning i identitet och sjalvbild

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

680
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Personlighet och

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

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

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

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

Ohanterliga kdnslostormar

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

Vid forbadttring (hotar sjdlvbild)

Personlighetsstdrning i DSM-IV

Q Kluster A: Udda, excentriska personligheter -

paranoid, schizoid, schizotyp p-stérning.

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila

personligheter -

2017-11-19

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-storning.

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -

fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmassig p-storning.

Bemdtande av patienter med EIPS

=]

Q

Bemétandet avgsrande. Fel bemétande
férsdmrar patienten.

Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende /
ger ett bdattre omhdndertagande, men inte A’
18ng erfarenhet och formell utbildning.

Bematande som hjdlper: bli lyssnad pd, bli
férstddd, att behandlaren uppfattas som
engagerad.

Patienten manipulerar inte - riktig
manipulation mdrks intel

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

www.nationellasjalvskadeprojektet.se

\-ﬂ‘('-

o
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Beméatande av patienter med EIPS

Empatiskt lyssnande och undersdkande férhdllningssdtt.
Véga frégal Oppet och nyfiket, inte dsmande, inte stilla till
svars.

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Fokus pd skad emotionell medvetenhet och forbdttrad
emotionsreglering.

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

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

691

Bem&tande av patienter med EIPS

Q

o

o

Patienten har ofta problem med
emotionell férstdelse och
kdnsloreglering. Stam av att
patienten uppfattat rdtt vad du sagt
och vad ni ska géra. Lyssna och
dterkoppla oavbrutet. Har jag
forstatt 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.

692
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Impulsivt sjdlvskadande

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

Benny Pdlsson

2017-11-19

Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smadrta i st f psykisk

Fé en kinsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, fa utlopp fér sjélvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

F@ utlopp fér vrede

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

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

Mia, 29 ar

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

Skdms for sin person och sitt
utseende

Urusel sjdlvkansla
Vdgar inte trdffa man
Nedstdmd

“Livet slut”

Vad kan jag géra mot min féreldsningsangest?

For att 6verleva: Om du vill géra

en lysande
Skit i vad folk tycker, presentetion;
kor din grej.
Skit inte i vad 0
. folk verkar tycka "€
. - lyssna efter och
anvand dig av
[k reaktionerna du
"“H - fér.

Det som gdller: Bita ihop och sta ut!

Jag har jdttedngest och
jag ska hdlla mitt tal.

A
~ ,(}\
G,
( 01;;;
‘\tx‘*"

Karin, 19 ar

39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

Kdnner sig tjock

Atler' ndstan aldrig riktiga
ma

Hetsdter pd kvillen
Prostituerar sig for att f&
pengar

Sporadiskt droger

Skams, “vdrdelos”

Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsfarsck
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1. Anorexia nervosa (0,3-1%)

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

4. Atstorning UNS

Atstérning

Tio gdnger 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

706

Hur kan det bérja sd bra...

Michael Rangne 2017-11-19

Varfér blir somliga
sjuka - men inte

..och sluta sd illa?

Michael Rangne 2017-11-19

2017-11-19

Varfor inte?

s
Otur o('a’ﬁ‘“\
Rty . e

I\’é’a'o,,7 Motgsngar Svek
Skuld

- Férolampningar
Kritik pning

Forluster

Misslyckanden

Kari ehSlGshey

Sk
sorg ™% DO
Konflikter

Olyckor

Ensamhet

dom

Stress

Psykisk ohdlsa

Stress- och modell
sarbarhetsmodell
Sérbarhet N
Biologi

Bio-psyko-socio-kulturell

Psykologi

Kultur
Socialt

1)
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Varfor g3 Sver &n efter vatten?

Ménga barn dr i praktiken “fordldralgsa”
200 000 barn har missbrukande fardldrar.
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 férdldrar i fangelse.

Monica Dahlstrom-Lannes, f d vdldsbrottsutredare, SvD

2017-11-19

Anknytningsstarningar och tillitsbrist

Stérd anknytning till vérdnadsgivaren

Carlo Perri

Stért samspel med vérdnadsgivaren

Maladaptiva forhdllningssdtt och strategier
hos barnet

4

Bristande formdga att hitta dndamdlsenliga
sdatt att relatera till andra mdnniskor

723

Stress och sdrbarhet

Hdr Kklarar sig ndstan alla

Grad av
sérbarhet Sérbarhet
Hag
N ~
X N Pallar nu;
~ y métte
RN ‘/(/4 inget
NS hdndal!
~ L
% S [
AN Varken
/Q o skora eller
. ~ stressade;
S',{. N life’sa
X e breeze!
RN
L& -
“ G:“d av Péfrestning
Lég Hég pdfrestning
Fantastiska
725 omstdndigheter 726
Att leva dr en pafrestning Nér péfrestningarna ékar-...
Sérbarhet Sérbarhet
Blir Alla
sjuka dessa
bara av blir nu
att leva S sjuka
S ~
~
~ S,
-------------------------------- So t/(/é
~
Klarar sig, AN
sd ldnge /’,\'s., S . N
livet inte ’{' N K'“f‘“’" sig, N
blir virre S IC‘” sa X AN
ange
@ Péfrestning @ Péfrestning
Att leva Vanligt liv + dum chef
ett vanligt 727

liv!

728
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Nér péfrestningarna okar dnnu mer...

Vad hdnder om ndgon forssker stdlla krav pd Olle?

Sérbarhet Uj‘r‘ymme for
Summan av tillkommande
o pafrestningar
hES stressnivd o
‘ x o |
. A . ¥ :
Annu S 72 4 sarbarhet oo
o 'blklr » hRS Olles sérbarhet sjuk
nu sjuka .
) /‘Té ~ N
< X
~
~
~
~
Only the N
strong N
survives...
Péfrestning —
Vanligt liv + dum chef
+ dum fru 729 730
Skara madnniskors liv ser ofta ut s@ har
Summuq av Sdrbarhet + en smula stress
stressniva Mo i <
och /\_/L /\ /\/\ ..er a.,n 5}1
sdrbarhet Ay AVa Sy har ia blir
personen .
- Nagra ord om pehandling
och sjalvhjdlp
Tid
731

[2. Professionell behandling]

3. Egenvdrd (= ett Klokt liv) |

[Ldmom] [Ak'river‘ing] [Moﬁon]

[Gemenskap] [K&irlek] [J’obbet] [Alkohol] [Slappnaav]

W 4. Effektivt tankande |

Undanrgj - om majligt - eventuella utlosande och
bidragande faktorer

% Konflikter

< i —

2 Ps.ykosocnala problem =)
%+ Missbruk

<+ Somatisk sjukdom <

% Ldkemedel

736
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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

. Fortsatt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
. Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

. KASAM: 56k meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tillagg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 2008,

2017-11-19

Ett gott liv, minikursen: vad f&r mig att m& bra?

\
Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga mannisikor

<

HDAN 6IORD &V Jii ROSHCDEN

Sjukdomar och
personlighetsavvikelser

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 rddd och hotad
Trdnar karate

Tar anabola steroider
Alltid bevdpnad

Kommer till Serafen med
kniv i fickan

Hatar sig och sitt liv

=
g
—~
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Posttraumatiskt stressyndrom

- Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation

Posttraumatiskt stressyndrom

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

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

Bestdende tecken pd éverspandhet i form av 1 ex.
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, lattskrdamdhet. i

Generell kdnslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kdnsla av likgiltighet och frdamlingskap infar
andra mdnniskor, begrdnsade affekter, avsaknad av
framtidstro.

Avsiktliga katastrofer

Skilj pa 3

Oavsiktliga katastrofer

- Bombning - Naturkatastrofer

- Skottlossning - Trafikolyckor

- Krig - Brdnder !

- Gisslantaghing - Olyckor ‘

- Misshandel

- Valdtakt

- Sexuella 6vergrepp mot |
barn Samt pd om det dr en

- Tortyr kortvarig eller

- Flyktingskap utdragen foreteelse

- Rén

(dad, allvarlig sjukdom, hot, véldtdkt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationsldger,
bombning) och reagerat med intensiv rddsla,
hjdlploshet och skrdck.

+ Exceptionella
- Krig

- Terrorism
- Tortyr
Véldtdkt

- Rén
Kidnappning

L 1

PSS

1 Exempel pd svdra hdndelser

- Naturkatastrof

Akut stressreaktion /
akut stressyndrom /

- Existentiella/ "normala” |
- Dédsfall i
- Skilsmdssa
- Arbetsléshet

|

Okomplicerad sorg
/anpassningsstérning /
maladaptiv stressreaktion /
krisreaktion |

Akut och livshotande

Ldngvarig stress, utan
&terhdmtning

Ldngvarig stress, med

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
féregdende l&ngvarig
dverbelastning

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

Stressutlost psykisk ohdlsa

personlig forlust/krdnkning

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

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Utmattningsdepression

Anpassningsstorning
Maladaptiv stressreaktion
"Reaktiv" depression

Utbrdndhet, “burnout”
Ev. "wornout” (vid mindre prestationsbaserad
sjdlvkdnsla)
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Trauma- och stressrelaterade stérningar i

DSM-5 Anpassningsstorning (F43.2)

Oébnskad fordndring i ens livssituation, T ex forlust av

relation, misslyckanden, sjukdom, svér krénkning.

« Livskris som drabbar en kinslig ménniska eller trdaffar
en 6m punkt.

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

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

+ God prognos.

+ Forstdelse och rédgivning vanligen tillréckligt.

Suicidrisk behgver uteslutas.

- PTSD
+ Akut stressyndrom
*+ Anpasshingsstorningar

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

Lakartidningen nr 36 2011 |

Akut stressyndrom (F43.0) Hur vanligt dr det?

Ett akut livshotande trauma.
« Starka, snabbt vixlande, inadekvata affekter, skrdck,
fértvivlan, dngest, aggressivitet.

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

Isoleringskdnsla.
« Somnstorning.

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

+ 10-34 % efter starka traumatiska hdndelser.

« Livstidsforekomst 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-forsok

- 24 annan psykisk sjukdom
- 7 psykiskt friska
» Marcello Ferrada-Noli 1996
Likartidningen nr 36 2011 T—— S— - e —
; ‘ | Forslag till “behandlingstrappa” vid
i P
Akut stressreaktion och PTSD | e
Akut stressreaktion | Alla:
- KBT | Stad (vanner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer)
PTSD ‘
+ I forsta hand traumafokuserad KBT med

exponering
+ I andra hand EMDR
+ I tredje hand SSRI

Okontrollerbara symtom trots stad:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing ska inte anvidndas efter traumatiska

Réndelser for atiorebyaqa PTSbI Debriefing kan férvérra tillstandet och

rekommenderas ej vid masstraumal!
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| \ L_/I‘ v

- \_/n Din forsta uppgift i den akuta situationen

Vi vill instinktivt ta bort den andres smarta.

Om att hjdlpa en

medmdnniska i kris Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade

. . for den drabbade?
Hjdlp patienten rekrytera st6d och

hjdlp fran sin egen flock .
L C Frdgan han stdller sig dr:

hur blir det nu?

Réd for krisstodsarbete, modifie

®

Den centrala uppgiften vid en kris:
Dra RATT slutsatser av det som hdnt!

Vilka
forvdntningar
har gatt i
kras?
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Ndgra vanliga féljder av stora pafrestningar

i

okad tdlighet

+ Sorg

* Krisreaktion/anpassningsstorning/maladaptiv
stressreaktion

+ Utmattningssyndrom

+ "Utbrdndhet"

- Depression

+ Akut stressyndrom

+ Posttraumatiskt stressyndrom

Kroppslig sjukdom

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

“Maladaptiv hjélploshet)
stressreaktion”

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

Funktions- °
péfrestningar

nedsdttning

Din tredje uppgift

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner
Nedstdmdhet Angest Aterupplevande
Pessimism oo Undvikande
Skuldkénslor omnstorning Vaksamhet

Hoaiing Koncentrations- A -
Likgiltighet bl Overspdndhet

Héandelse

Depression (férlust) PTSD (trauma)

il G Den som dr i kris kan behova professionell hjdlp vid

Alkohol och psykofarmaka i
Mat : ; - Théllande sémnstérning
Arbete och trdning N brustna iirtan ke | - Stark dngest dagtid

1 st e sy

Shopping = | - Psykotiska reaktioner I
slei i - Depression f
Tiska e | - Sjdlvmordsrisk

- Pétagligt hdmmad eller férsenad reaktion ‘
| - Overdeterminerad reaktion pEa tidigare svért !
trauma eller aktuell personlighetsstarning
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g ARN o o e ° .
\? Att hjdlpa nagon i kris, medellang version ”

Gér inte ingenting.

Var medmanniska.

Var inte rddd fér att prata.

Observans pé den andres reaktioner hjdlper dig att géra “rdtt”.
Rekrytera flocken.

Forsok inte ta bort kanslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hdnt.

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

. Rddda sjdlvkdnslan.
Hjdlp till en fungerande vardag.
Falj genom krisen, “watchful eye”. \
. Var observant pé tecken till outhdrdligt lidande, psykisk
sjukdom, destruktivt leverne.

Féljder av langvarig
éverbelastning

Utbrdndhet
Utmattningssyndrom

Stressutlost psykisk ohdlsa
Den trotta patienten

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

(> dn en ménad)

Langvarig stress, utan Stressreaktion (lindrig)
dterhdmtning Maladaptiv stressreaktion (mattlig)
Utmattningssyndrom (svér)
Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med Utmattningsdepression
personlig forlust/krdnkning

Akut personlig Anpassningsstarning
forlust/krdnkning, utan Maladaptiv stressreaktion
féregdende langvarig “Reaktiv" depression
overbelastning

Overbelastning inom Utbrdndhet, “burnout”

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

vérd/hjdlp

Exponeringstid for stress

Ett vanligt scenario Burnout enligt Maslach

Sjukskrivning \
— Tilltagande 8
) /Z fysisk och 1. Utmattning
Trtthet psykisk = stresskomponent
ytmattning * drdnerade emotionella och fysiska
Smirtor i resurser

rorelse- Nedstimdhet, angest
organen

Spanning

2. Distansering -> cynism
Akut frsimring, | = interpersonell dimension
“jag har gatt i ‘ = overskriden ansvarskdnsla gentemot

Sémnstérning

Brostsmartor, tryck vaggen

bver bréstet, yrsel

arbetet
3. Minskad personlig effektivitet
Minnes-och = paverkad sjdlvbild
Koncentrationssvarigheter = kinsla av inkompetens och saknad
produktivitet

60



Kriterier for utmattningssyndrom, 2003

2017-11-19

Utmattningssyndrom - en balansmodell

Underliggande sérbarhet
+ Gener

+ Tidiga livshdndelser

+ Senare livshdndelser

[ Friskfaktorer
Aterhdmtning
Somn
Fysisk trdning
Kost

A. Symtom minst 2 v, stress minst 6 man

B. Brist pa psykisk energi el. uthallighet dominerar

C. Minst 4 av féljande varje dag minst 2 v
Koncentrations- eller minnesstorning
Kan ej hantera krav / gora saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
S6mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

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

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

849

Aktuell stress/
péfrestningar

Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
Coping

Kontroll

KASAM
Personlighet
Sjdlvkansla

Utmattning Anpassning

Behandlingsstrategier
6.

Snar kontakt.

Ldkarbedamning.

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

= Hur ser livssituationen ut i detalj?

= Stressorer?

= Copingmekanismer?

Stressrelaterade utmattningstillstind - négra behandlingserfarenheter.
Per Rosenqvist, Lakartidningen nr 48, 2001

Behandlingsstrategier

Ldra ut effektiva copingstrategier
Véga sdga hej.
Sdtta grdnser.
Vara tydlig.
Ldra sig kdnna igen tidiga tecken pd utmattning/stress.
Ldra sig bry sig om sina signaler!

Spara energi.
Gruppbehandling.
Medicinering.
b Li;ss'ril - vila, promenader, frisk luft, avslappning, lugn, egen
tid.

. Arbetsmiljo.
. Sjukskrivning och arbetstrdning.

Stressrelaterade utmattningstillstind - ndgra behandlingserfarenheter.
Per Rosenqvist, Likartidningen nr 48, 2001

Kriterier for egentlig depression

Bipoldra och depressiva
syndrom

Minst fem av féljande, minst tva veckor

Nedstdmdhet eller irritabilitet
Minskad férmdga att kdnna glddje och intresse

Aptitstérning/viktfordandring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

Somnstérning

Psykomotorisk starning

Energil6shet

Kdnslor av vdrdelsshet eller skuld

Svérighet med koncentration, tdnkande, beslut

Tankar pé dod, dodsénskan, tankar och planer p&
sjdlvmord
882

61



2017-11-19

Maskerad depression

0 Pseudosomatisk depression
a Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestorning hos yngre

“Manlig depression”

e Sinkt stresstolerans
o Utagerande

e Aggressivitet med
bristande
impulskontroll

e Antisocialt beteende
e Missbruksbendgenhet

e Depressivt
tankeinnehdll

o Oftare suicid

e Sdmre insikt om sitt
hjdlpbehov

o Mer sdllan kontakt
med sjukvdrden

e Sdmre compliance

betrdffande olika

behandlingsstrategier

890

Att forsta depression

Depression paverkar de flesta av manniskans
unktioner

tdnkande

kdnsloliv

viljeférmdaga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjdlvbild

energinivd

somn

aptit

[ I s )

Bipoldrt syndrom

Detta tillsténd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden
prdglas av
. eufori / irritabilitet / expansivitet
. férhsjd energinivd
. 6kad sjdlvkdnsla
. snabbhet i tal och tanke
. 0kad kreativitet
. omdomesloshet
. nedsatt sémnbehov
. okad libido

Patientens handlingar dr ofta omdémeslosa och
pp'(lﬁengen kan senare bittert fa angra vad han stdllt
till med.

899

Recidiverande egentlig depression
= Unipoldr affektiv sjukdom

S

Bipoldr sjukdom typ T
inkl mani

W

Bipoldr sjukdom typ IT
inkl hypomani
~—— \/

Bild av doc Bo Runesson, NSP/KT

901

Att reglera sitt humor
Omstandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

Déliga

903
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Att reglera sitt humor - det normala

Omstéandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Déliga Réd kurva = humér,
sinnesstamning
904

Att reglera sitt humar - den
depressionsbendgne

Omsténdigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. R6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning
905

Att reglera sitt humor - den deprimerade

Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

-

Déliga Rod kur\_/a :‘humor,
sinnesstamning

906

Att reglera sitt humor - den melankoliske

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
Déliga Rod kurva = humér,
sinnesstamning
907

Att reglera sitt humor - den bipoldre

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Daliga Rod kurva = humér,
sinnesstamning
908

Att reglera sitt humor - den kdnslorika /cyklotyma

Omstandigheter /
héandelser

Goda
Neutrala
. R&d kurva = humér,
Daliga sinnesstamning
909
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Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. Rad kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
910

Att reglera sitt humar - den instabile

Omsténdigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning
911

Ndgra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Depression

Mani

Bipoldrt syndrom

Depression eller mani med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom

Krisreaktion/anpassningsstérning
PTSD
ADHD

Borderline personlighetssyndrom

Antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och uppfdrandestorning

Hjdrnskada 912

“A sunny disposition” / den hypertyme

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
. Ro6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning
916

“A sunny disposition” / den hypertyme

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. Réd kurva = humdr,
Daliga sinnesstamning
917

Hur behandlas depression idag?

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

e Psykofarmaka
0 Antidepressiva m fl

o ECT - elektrokonvulsiv behandling
e Ljus
o Fysisk aktivitet

918
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Depressionsbehandling (SBU)

ECT

God psykoterapi
effekt ==

??? (ej provat)

lakemedel

placebo

Délig
effekt

Latt
depression
921

Tack till Marie
Asberg, KS

922

Sammanfattande modell fér depressionsbehandling

Alltid: Ldkarbedsomning, stodjande
samtalskontakt
Vanligen: Antidepressiv medicinering

Dartill: Atgdrder riktade mot problem och
utlésande / vidmakthdllande faktorer

Ibland: Psykoterapi

Vad fungerar verkligen?

Lara sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Den sjdlvmordsnéra patienten

Hur vet jag om den andre ar i
riskzonen far att ta sitt liv?
Vad gér jag dd?

Varje psykiatrisk patient...

..Skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersckning

och bedoémning skett!

943

Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

Utga fran att en !epr‘imerod patient ar

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

&€

Fraga alltid!

65



Vdga fraga

Var inte rddd fér att fréga om dédsénskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss frén att héra...

S

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

Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

2017-11-19

En patient med sjdlvmordsrisk...

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

“Hon dr bara ensam”

948 950
Grad av suicidal intention
Ingen dodscnskan, Absolut dédssnskan,
rop pé hjdlp, ser ingen utvdg, vill
90% av alla suicid har sin kommunikationsmetod bara do
bakgrund i depression, e —
alkoholism, stress eller -
krisreaktioner Var i processen?
Grad av suicidal avsikt?
Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?
Vilka alternativ finns?
953
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En “suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

-

954

2017-11-19

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

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

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

vérden!

Négra varningssignaler fér hdg suicidrisk

Hogt pa suicidala stegen
Suicidforsok
icidpl /suicidavsikter/suicidmeddeland
Suicidtankar
Dédsénskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

956

Négra varningssignaler fér hég suicidrisk

Tidigare suicidférsok

Suicid i slakten

Ddlig kontakt under samtalet (oméjliggér adekvat bedsmning)
Svér dngest

Svér nedstdmdhet

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

Somnstdrning
Isolering

Berusning

Skam- och skuldkdanslor
Oavledbart &ltande
Svart somatiserande

957

Fler varningssignaler fér okad suicidrisk

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt
impulskontroll.

Bristande verklighetsforankring - svéra skuldkénslor,
depressiva vanforestallningar.

+ Klassiska” riskfaktorer - "ensamboende, franskild, arbetslos,
alkoholiserad aldre man med somatisk sjuklighet, daligt
socialt natverk och tidigare suicidforsck”.

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

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

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

958

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

LIBRA 959
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En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pé ett
"olGsligt” 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).

2017-11-19

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
Svartsyn och
tunnelseende

hoppléshet

Nér inte andra PG

dngest

paskyndar
“Vill leva,

) B ambivalens
men inte sd har

961

Tack till Bo Runeson fér bilden!

Driver handlandet,

Hjdlp patienten ut!

Pr‘oblenl\(mvenfermg, < kaos
geRIURIun Vikariera som
hopploshet 18 » hopp, aktualisera
~ tidigare
Involvera . . krisloshing
et Dl  iSolering
var tillgangli
gangiig Gngest N Omsorg,
=~ medmdnsklighet,
ldkemedel
Ta dver ansvar, - SN PIe
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 962

Tack till Bo Runeson for bilden!

Hur bréttom dr det?

Akut inldggning vid
- Sjdlvmordsrisk.

- Depressiva vanforestdliningar 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, dr i fdrd med att
forstora sitt liv.

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

963

Vanférestillningssyndrom
och schizofreni

Psykos

* Definition
* Tillstand med allvarligt stord realitetsvéardering

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

969
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En férestéllning som
# Ar uppenbart felaktig och orimlig
* Ar okorrigerbar

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

970

Vanférestallningssyndrom

* Vanforestallningar
* Icke bisarra- géller sadant som &r principiellt tankbart

* Avsaknad av ”’schizofrena” symtom som
Bisarra vanforestallningar

Uttalade hallucinationer

”Negativa” symtom

Funktionsnedsattning, utdver vad som betingas av
sjalva vanférestallningen

972

Typer av vanfdrestallningssyndrom

\/

« Forfoljelseparanoia

* Dysmorfoparanoia

* Megalomani
(storhetsvansinne)

* Anosognosi
* Pseudograviditet
* Sjukdomsparanoia

* Kverulansparanoia

* Svartsjukeparanoia

* Hansyftningsparanoia
* Erotomani

* Parasitosparanoia

973

Karaktdristiska symptom vid schizofreni

\/

1. Vanférestallningar

2. Hallucinationer

3. Desorganiserattal (t ex uppluckrade associationer,
splittring)

4. Patagligt desorganiserat eller katatont beteende

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

982

Vanférestdllningar vid schizofreni

Hallucinationer vid schizofreni

Bisarra Icke bisarra

*
*

Hansyftning
Forféljelse
Grandiositet

Kontroll, styrning och
péverkan

*
*

Tankedetraktion

# Tankepasattning : ;iéi[l.vf_ﬁringelse

# Tankeutsdndning/broadcasting Sjalrgtls(;zka

* Magiskt tankande + Somatiska

* Kroppsliga + Dysmorfoparanoia

983

Horsel o

#  Hoérbara tankar Ovriga
# Syn

*  Argumenterande
* Lukt

* Kommenterande Kansel
*

*  |Imperativa/befallande Sanske
*

#*  Musik ma
* Somatisk

984
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Angestsyndrom

Separationsdngest
Social dngest
Paniksyndrom

Generaliserat dngestsyndrom

Hur vanligt dr dngeststérning?

Punktprevalens Livstidsprevalens

1. Social fobi 2-19 % 13%

2.6AD/ G6As 2-4% 4-8 %

3. Tvdngssyndrom 1-2% 2%

4. Paniksyndrom 3-6 %

5. Agorafobi 3% 1-8%

6.PTSS 3-6 % (infédda svenskar)
13 % (utlandsfodda i Sv)

7. Specifik fobi 4-7 % 10-13 %

1-5 6,7 % (PART) 20 %

1-7 12-17 % (SBU) Kvinnor 25-30% (SBU)
Min 13-20% (SBU)

Svdra besvir av dngslan, oro | 4 % (mdn)

eller dngest (Fhi 2004-2006) |7 % (kvinnor)

L Angestsyndrom, primarvérd | 15-30%

Symtom
1. Angesfkdnslor - dngslan, oro, rddsla,

fruktan, panikattacker, tvéngstankar,
fobier.

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

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

Kan man se att patienten har dngest?

'al ».
Ibland:
+ Spdnd
. Stel

Koncentrationssvérigheter
Rastlss, uppskruvad, “pd helspdnn”
Psykomotorisk oro

Irritabel

Skakningar

Svettningar

Behandlingsfordrasjningen illa ty

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

+ Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,
ekonomi).

+ Hég risk for somatiska och psykiatriska komplikationer
samt missbruk.

- Okad konsumtion av somatisk vérd.

- Overdodlighet.

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

Specifik fobi
En av de vanligaste psykiska stérningarna.

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

+ Individen dr medveten om att rddslan dr Gverdriven.
Exponering leder till ngest.
Undvikande beteende vanligt.
Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdankande.

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

Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvdrde. ||
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Generaliserat dngestsyndrom

* Orealistisk och Gverdriven angesT och oro
kring mdnga teman, samt svdrigheter att
kontrollera oron.

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

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvark, orolig mage, skakighet,
trétthet, lufthunger, hJaerlarpning,
svettningar, muntorrhet yrse
urintrdngningar, sval Jnmgssvamgheter‘

Bryt de onda cirklarnal

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, "forvdntansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

2017-11-19

Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

- Intensiv ngest som snabbt * Minst fyra av féljande:
stegras till en kulmen och - andningspédverkan,
s8 sméningom ebbar ut EV°V"'"95'<“"5'°"
- LR = ostsmart
+ Helt dvervdldigande h'_"_‘_)s smaron
A Jjartklappning eller
+ Kraftiga

g bultande hjdrta
sympaticussymtom svindel, ostadighetskinsla

"Jag hdller pd att d” - illamende
- “Jag hdller pd att férlora - skakningar, frossa
férstandet” 7 svefining

overklighetskanslor

rddsla for att dg, bli tokig
eller tappa kontrollen

Delfenomen i manga
psykiatriska syndrom

domningar eller stickningar |

W——

I vilken situation utléses attackerna?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

+ Social fobi - fruktade sociala situationer.

+ Specifik fobi - specifik fruktad situation.

* Tvdngssyndrom - vid exposition for situation som
‘rvangssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvang.

- PTSD - stimuli som pdminner om stressorn/traumat.

+ Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

* Depression - ndr den allmdnna dngesten dr som vdrst,
ofta pd@ morgonen.

- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

Testfrdga:
Vad dr “flygradsla"?

“Flygrddsla” kan vara uttryck for:

Specifik fobi (vanligast)

Social dngest

- Panikdngestsyndrom med agorafobi

+ GAD

- Tvangssyndrom

SSPESS

Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?
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Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Intellektuell funktionsnedsdttning
Autism
ADHD

"Exekutiva” férmagor

Arbetsminne.
Organisering av tankar.
Planeringsférmaga.
Problemldsning.

Mental flexibilitet.

Férmaga att skifta frén en forestdllning till en
annan.

Impulskontroll.
Sdrskiljande av affekt.

Forekomst

Mental retardation - 1%
ADHD - 4-7% (kvarstdr i ca 50%)

o Aspergers syndrom - knappt 1% (kvarstér i 90%)
Tourette - 05%

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

"Ga frén A till B"
o Overblicka

¢ Planera

¢ Organisera

o Genomféra
Koncentration
Reglera
uppmadrksamheten
Reglera
aktivitetsnivan
Impulskontroll

Forstd andras inre
liv, empati
Omsesidigt samspel,
social interaktion

Kommunicera
Formedla sympati

Kanner du igen dig?

1. Hur ofta har du svérigheter med att avsluta de sista
detaljerna i en uppgift/ett projekt ndr de mer krdvande
momenten har avklarats?

2. Hur ofta har du svérigheter med att fd ordning pd saker och
ting ndr du ska utfora en uppgift som krdver organisation?

3. Hur ofta har du problem att komma ihdg avtalade méten, t ex
ldkartid, eller &taganden?

4. Hur ofta hdnder det att du undviker eller skjuter pd att sdtta
igdng med en uppgift som krdver mycket tankeméda?

5. Hur ofta hdnder det att du sitter och plockar med ndgot,
eller skruvar pé dig och rér hdnder eller fétter ndr du dr
tvungen att sitta en ldngre stund?

6. Hur ofta kénner du dig éveraktiv och tvungen att hdlla igdng,
som om du gick p& hagvarv?

2017-11-19
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Mycket oft:

Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

o Ouppmadrksamhet
o Hyperaktivitet
o Impulsivitet

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

ADHD vanligare i vissa grupper

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

2017-11-19

Till den psykiatriska dppenvdrdsmottagningen kommer en drygt 30-drig man
p g, avsevdrda svarigheter. Bekymren har forelegat dnda sedan
smabarnsdren.

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

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

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

Berdttar att han dr impulsiv i sitt tal och gdrna sdger precis vad som faller |
honom in. Han hgr svart med minnet, tappar ldft traden, har svart att hdlla
sig till amnet, gdr latt "upp i varv” i olika sammanhang och tycker sjdlv att
han har ddlig egenreglering av sina psykiska funktioner.

Han blir stérd av flera |jud samtidigt och tycker att det dr svdrt att tdnka i
ett sorl av andras roster.

Att forstd en manniska med ADHD

Symtom p& ADHD
Symtom pd évriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrédnkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

N &

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

Svdrigheter att hantera “smd och férvintade”
vardagsbekymmer och stressorer:;

« Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmégan

Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder

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

Temperamentsfulla - vergdende utbrott
Relationsproblem
Somnproblem
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Autistiska symtom - "Wings triad"

Social
funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
intressen,
bristande

férmaga till

fantasi, udda
lekbeteenden

Kommunikativ
storning

Tove, vuxen

Emotionell instabilitet
> Instabila relationer
Svartsjuka
Utbrott, forstor relationer och saker
Sémnproblem, sent i sdng, trott ndr mdste upp
> Impulsiv, shoppar for mycket, impulsiv i relationer
Depressiva perioder
Tvdng
Tics
> Ld&g sjdlvkdnsla och dito sjdlvfartroende

Tove, diagnos?

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

2017-11-19

Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar ddligt?

Stora svérigheter ifrdga om émsesidig social
interaktion och kommunikation (verbal och icke-verbal).
Tal- och sprakproblem.

Nedsatt forestdllningsférméga.

Begrdnsade, repetitiva beteenden, intressen och
aktiviteter.

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

Toves dnskemdl

o Minskad impulsivitet

Stabilare kadnslor, ldngre stubin

o Minskad svartsjuka
o Minskade utbrott
o Okad férméga téla fordandringar

o Minskat stdd- och kontrollbehov
Slippa depressioner

Stabilare ssmn

Alkohol?

Tove, insatser?

Specialiserad mottagning?
ADHD-center?

Information, utbildning?
Stodkontakt?

KBT for ADHD?

Psykoterapi mot svartsjuka?
Centralstimulantia?

SSRI?

Melatonin?
Beroendemottagning?

BUP?

Socialtjdnsten? Anmdlan §14?
Boendestod?

Hjdlp med studier? Nytt arbete? AF?
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Personlighetssyndrom

Emotionell instabilitet
Narcissism
Antisocial/psykopati

Hur vanliga dr personlighetss

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

OBS: Varierande svérighetsgrad!

Att mgta en patient med personlighetsstarning

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

+ Patienten bdr ofta med sig ddliga erfarenheter av att
relatera till andra manniskor, och férvintar sig att métet
med dig kommer att bli likartat.

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

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

% Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kénslor
kan latt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.
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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, af fektivitet,
mellanmadnskligt samspel och impulskontroll.

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Hur vet jag om patienten har en personlighetsstarning?

Tadnk tanken tidigt
Skilj pé state och trait

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

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

% Patienten verkar ha en problematisk relation till mdnga andra
madnniskor

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

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

% Social utredning

Personlighetsstorning i DSM-IV

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

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-starning.

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

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 fér att vara otrogen

Bemst med
respekt

& 1%
B: Borderline personlighetsstarning @

gdllande affekter, sjdlvbild och relationer, samt

Skrdckslagen infér separationer

Idealiserar och nedvirderar

Storning i identitet och sjdlvbild

Destruktiv impulsvitet (slésaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsdtning)
Sjdlvdestruktivitet (suicidforsok, skdarningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskdnsla

Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,
temperamentsutbrott, slagsmdl)

Kortvariga grdnspsykotiska episoder
Bli inte arg
eller
provocerad
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B: Narcissistisk personlighetsstarning

Ett genomgdende manster av

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

Krdver beundran

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

G avunds‘]uk” Lét henne "sitta kvar pd
Arrogant och hégdragen

Férklara vinligt varfor inte
speciell behandling kan ges.

B: Antisocial personlighetsstérning, “psykopat”

Fére 15 drs dlder

0 aggressivt beteende mot manniskor och djur
0 skadegorelse

0 bedrdgligt beteende

a allvarliga norm- och regelbrott

Efter 18 &rs dlder

0 svdrt anpassa sig till normer, upprepat brottslig
0 bedrdgligt beteende
Q impulsiv eller of6rmdgen planera
0 stdndigt ansvarslos -
0 saknar nger Var tydlig
Lat dig inte
duperas

Hares psykopatichecklista, HPC:
Psykopaten i ett notskal:
) ) 11. Promiskudst sexuellt beteende
. Talfor/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem
- Férhojd ) i 13. Saknar realistiska, l&ngsiktiga
sjdlvuppfattning/grandios mél

“De kénnetecknas av att de saknar : Bﬁ"’i‘;“s spdnning/blir latt 14 Tmpulsiv
urTrakat

samvete; deras liv handlar om att Patologiskt lignaktig 15. Ansvarslos |
tillfredsstidlla egha behov pd " Bedrdglio/maninulativ te. Tar inte ansvar fér sina
andra mdnniskors bekostnad.” | “H P handlingar
. Saknar dnger och . Ménga kortvariga
skuldkanslor dktenskapsliknande
. Ytliga affekter férhdllanden
. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet
formdga . Overtridelse av villkorad
. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning
10. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell méngsidighet
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Psykodynamisk modell

Omvadrldens
krav

Narcissim och psykopati

Tv8 aspekter av psykopati

.Personlighetsstruktur/karaktdr 2. Beteende

Brist pd skuld- och o Ndr andras kanslor och

skamkdnslor behov dr ovidkommande

Brist p& &nger kan man utan )

Brist pd djupare empati sgmve‘rsbefdnkll!ghe‘rer

.. : gora vad man sjdlv tycker

Bristipd sympati sig ha mest glddje och

nytta av
l Att man dven har

bristande impulskontroll

Ser ingen anledning bry sig och oférmdga att forutse

om andras behov och bry sig om
konsekvenserna av sitt

beteende gor inte saken
bdttre

dngsmdssig personlighetsstarning

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

Ge patienten tid
och télamod

C: Fobisk personlighetsstorning

Social hdmning, kdnslor av otillrdcklighet och i

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

C: Osjdlvstdndig personlighetsstorning

Beroende, behov av att bli omhdndertagen, kldngig
e Svdrt ta vardagliga beslut
Vill att andra ska ta ansvar i hennes liv
Svért uttrycka avvikande @sikt
Végar inte ta initiativ
Mén om att vara till lags
Obekvim och hjdlplés pd egen hand
Séker genast en ny relation nér en upphér
Orimligt upptagen av rddsla for overgivenhet

Ténk pé att
patienten
vill vara till
lags mot dig
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Substansbruksyndrom

Nivder och former av konsumtion

Bruk
Riskabelt bruk
Skadligt bruk
Missbruk
Beroende
Intoxikation
Abstinens

Samt psykiska, kroppsliga och sociala skador

Medicinska konsekvenser av hogt alkoholintag

Intoxikation Levercirrhos, skrumplever

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

syndrom Pankreatit,

bukspottskértelinflammation
Bristsjukdommar

Hjdrnskador, demens,
“frontal” personlighet

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

Psykiska och sociala konsekvenser av
alkoholoverkonsumtion

Sjdlvforakt
Depression

Angest

Sjdlvmord

Social och ekonomisk
utforslopa
Ensamhet, arbetsléshet, =
skilsmdssa, forlorar barnen

Forstorda liv - eget och

andras

Alkoholabstinens

Lindrig/mé&ttlig Svér = delirium tremens
. Oro + Svér oro och rastloshet
Illamdende

Desorientering - forvirring

Somnstorning
Darrningar och

skakningar Desorganiserat beteende
Svettning Syn- och hérselhallucinationer
Okad puls och Takykardi
blodtryck Stor blodtrycksstegring
Hjdrtklappning Kramper

Ep-anfall

Livshotande!
Pdgdende DT indikation for LPT

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

Missbruk

Upprepad anvdndning 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 bilkdrning eller i arbetslivet.
Upprepade kontakter med rdttsvisendet till foljd av
missbruket.

Fortsatt anvindning trots Gterkommande problem.
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Beroende

Tolerans: behov av allt stérre dos fér att nd ruseffekt
Aterstdllarbehov: abstinensbesvir nér bruket upphar
Minnesluckor efterdt

Misslyckade farsok att minska intaget

Betydande del av livet dgnas &t att skaffa, konsumera och hamta
sig frdn bruket av alkohol och narkotika

Viktiga sociala, yrkesmdssiga eller fritidsmdssiga aktiviteter
forsummas

Fortsatt anvédndning trots kroppsliga eller psykiska skador
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Tack for oss!

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

Maj 2017
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