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Vad gor egentligen en psykiater nar det kanns
jobbigt?

1. Férsoker tdnka pd ndgot annat

4

2. Biter ihop och stdr ut tills det gér over

vy

Nar jag skulle
gora lumpen

/\/ﬂ/b/\\
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Ldgesrapport frdn en femtiosexdring

Aren gér fort. w’
Mentalt stannar man vid tjugo.

Man skulle behovt ett Gvningsliv forst. o

En frisk kropp har till undantagen. o
Viktigare med en livsfilosofi dn med teknik och metoder. v
Det finns “psykologiska naturlagar”, som att man mdste ge f

Att se och uppskatta allt bra i ens liv dr kanske den viseninyusve
formdgan for ett lyckligt liv.

Det mesta av virde uppskattar man dessvarre till fullo forst efterdt.
Relationer det som gor livet vart att leva.

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

Om du inte véljer sjdlv s& viljer ndgon annan sé gérna.

Frén att hantera min tid till att hantera min energi.

“Good enough” fér récka.

Kontroll dr en kulturell illusion.

Vi dr sdrbara, brdckliga och mtéliga - inte starka och kraftfulla.
Forsck inte klara livet sjdlv.
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Over the years I ve
found that a surefooted
and confident mapmaker
does not a swift traveler
make.

Brené Brown

“Men jag fattar inte
r dom inte..."

Négra samtalsaspekter jag gédrna tar upp

0 Kunskaper i psykiatri.
a Forstd patienten.
o Férstd mig sjdlv.

0 Mina kdnslo patienten.

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

o Missngjda patienter.

a Hotfulla patienter.

Y~
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Manniskan betvingar naturen,
intfe med kraft utan genom
forstdelse.

Jacob Bronowski
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For mdnniskan dr det
oreflekterade livet
inte vart att leva

Existentialistiskt credo

Grundantagande #1:
_ 4 1. Inse att du kan vilja
Vi dr rationella, i

fornuftiga, 2. VOIJ
beslutskapabla och

exekutiva varelser.

Vi har hamnat helt fell

/
Formedvetet ’ f

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

hur mycket man skall &ta.

Lars Wilsson

2\
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Grundantagande #2: L
Jag réder over a \’L.a“
framtiden, jag TN e
bestdmmer sjélv hur ’I & 57‘—'*3
u ]

det ska bli. G $ H

Grundantagande #3: .
)
Jag vet vad jag 4 q
behaver, jag vet mitt ‘
eget bdsta

Att ha problem dr inget problem

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

Vilka dr ni?

Vad vill ni
uppna idag?




Att m&ta och stédja en ménniska som mér ddligt

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bemotas:
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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.

Frdga gdrnal
Protestera garnal
Egna fall vdlkomnal

DAG1 DAG 2

hlsa - 13
tecknen ps pykisk sjukdom

edd Infor mtet med patienter som
har psykisk

S8 kommunicerar du p ratt sitt med peykizkt
ostabila personer

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

Det goda motet - hur ser det ut?

54 sitter du granser bade for patienten
‘och dig sjilv

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

knas
+ Ovrig dngest (GAD, PTSD)
* Kris och anpassningsstérning
+ Stressrelaterad sjuklighet (utbrdndhet, utmattningssyndrom)
+ Neuropsykiatri (autismspektrum, Asperger, ADHD, Tourette, Idgbegdvning)
* Missbruk (?)
+ Ovr personlighetsstorning (psykopati, narcissism osv)

Michael Rangne 2017-11-19



http://www.lorami.se/

2017-11-19

Ldstips for f
Akut | Diagnoser mlsmnxl Linkar |Intresseforeninga Om oss
1
handliggning

+ Alkoholberoende For vem

« Autismspektrumtiiistand Paykiatrstod.se evbjoder

+ Bipolar sjukdom o o
o e Inin D Yalom e oot
Aeokens i 2 > X Webbplatsen i iven Gppen fr
\\ \\‘ X Ter apins gava « Lindrig utveckliingsstoming andra virdverksamhetet samt
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« Lakemedeisberoende

Narkotika och dopning

Schizofreni och

- o N d
schizofreniliknande tilistand S \ Nytt pi
Suicidnara barn och J
==

Psykiatristod.se
ungdomar :

Nyt regronait

Suicidnara patienter
Angestsyndrom
& Histomingar

vardgrogram EIPS

Kommande uppdateringar

Riktlinjer tod t 1yt m om PT
RAd for krisstodsarbete,
Négra ga insatser for att hélla folk p& banan Alla | Skéra SR ti:"
U . o .
Var‘for‘ ar fO'k 'nTe Pa JObbeT) Rekrytera ritt - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjdlvgdende. + - s
Gor det majligt att trivas - kultur, arbetsglddje, mening, gemenskap, stod + ++ -+
Medarbetaren dr sjuk. Rétt chef - kunskap, tydlig, gott hjdrta, lamplig personlighet, rétt motiv P P p
e . q
MA scker inte, eller tar inte emot, vard. Chefens ges rimliga férutsattningar - stéd uppifrén, vettig chef, rimlig ekonomisk situation, +  ++ ¢
MA f&r‘ vérd som inte har effekt utrymme for god personalvérd, kunna styra belastningen
MA har en personlighetsstérning Rimliga organisatoriska forutsttningar - arbetsbérda, chef med befogenheter, integritet ~ +  ++  ++
: Kollektiv prevention - rimlig , balans ) ing/beléning, socialt ~ +  ++ -
MA dricker. stad, Maslach, KASAM, “person-environment fit*, samfalsgrupper, mentorsprogram
A trivs i i i
ﬁ\m ffllrk Tsern're med medarbetarna, mobb, ng. uffr‘ysn ng. ividuell preventiv. i i vad behdver just Kalle fér att trivas?  + s e
MA hinner inte jobba - omfattande privatliv, sjuka barn osv. Aktiv monitorering (tat kontakt) - hur mér Kalle, vad behéver han? e .
sdvéndi Kollektiv monitorering (enkdter, APT) - hur mér gruppen i stort? + - e
MA saknar nédvindig kompetens. Enkater/besvarsskattingar: LUQSUS-K (LUCTE, QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS).
Usel arbetsplats - stress, orimliga krav, Identifierade i riskzonen for ohdlsa - kunskap, kinna till och reagera pé varningssignaler ~ +  ++  +e+
infegrifgfskonﬂikfgrl ingen urbenglddje A och tidiga tecken, tid, intresse, rutiner, enkéter/skattningar(?)
] Trakigu och meningslésa arbetsuppgifter. Kriskompetens - veta hur man stottar manniskor vid trauma, sorg och livskris e e
Stéd till de som behover det - frdn chef, mentor, féretagshalsovérd, psykiatri o e e
. Usel chef.
12. Bra chef, orimliga krav pd denne, dvs kass organisation. Férstd och stotta de med komplicerad personlighet - e
Rehabiliteringsinsatser for drabbade - kontakt med chef och arbetsplats, ADA, e e
f ) grupp, psy pi i grupp
https://www.youtube.com/watch?v=6cIxRqTs5nk&feature=youtu.be Vad har dessa hdr att géra?

Aporna
Elefanterna
Gurka och druvor

40



http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips fr%C3%A5n Terapins g%C3%A5va av Irvin Yalom.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=GcJxRqTs5nk&feature=youtu.be
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=189
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=408
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829

Vi kan SKAPA besvdrliga manniskor

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

Négra anledningar till att en ménniska dr “besvérlig”

4. Den andre
kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
missbruk, abstinens)
psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, Gngestsjukdom).
négon form av kris.
lider av kverulansparanoia eller rattshaverism.
uppfattar och tfolkar oss och véra intentioner felaktigt.
har orimliga férvintningar pd livet och andra médnniskor, och domer
ddrmed sig sjdlv fill olycka. Perfektionism dr ingen framkomlig vdg mot
lycka, sinnesfrid och goda relationer.
personlighetsstérning (narcissism, borderline, psykopati m fl).
neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, l8g
begdvning).
brister i uppfostran. Personen é@r pd ren svenska faktiskt ohyfsad och
ofrevlig.

Vilka av ovanstdende orsaker &r den “besvirliges” eget fel?
Vad ska dtgdrdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback?

2017-11-19

Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvérlig”

1. Du sjilv
uppfattar inte den andre korrekt
projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
orimliga forvdantningar
du bemoter den andre pd ett sd otrevligt satt att denne svarar
med samma mynt
du har sjdlv med ditt beteende ldrt personen att vara pd detta
vis mot dig

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

3. Situationen
0 Stress, konkurrens, i "systemet” inbyggda och ofrénkomliga
konflikter, ordttvisor.

Négra anledningar till att en ménniska dr "besvarlig”

4. Sjukdom
* Kroppslig sjukdom (hjarntumér, demens, stroke)
* Missbruk, beroende, abstinens
* Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom...)
* Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, I&g begdvning
. Personligheten/karaktiren
* Personlighetsstarning (narcissism, borderline, psykopati m fl)
* Kverulansparanoia, rattshaverism
. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma
. Taskiga kartor, orimliga férvdntningar 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 &r helt enkelt ohyfsad och
otrevlig)?

Psykiatrins svérigheter - varfér far man "ingen hjdlp"?

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

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

Ofta trénga och éverbelagda avdelningar.
Bristande medverkan frén mdnga patienter, -
sdrskilt de svérast sjuka. :
Ménga behandlingar har halvdan effekt. Inte ens

ndr vi har resurserna och gor allt rdtt lyckas vi
alltid hjélpa vira patienter ma bra.

Somliga hjdlpare dr mer ldmpade dn andra.
Ingen “draghjdlp”. Véra patienter fér vilja
vdnner sist, om alls.

Orimliga férvdntningar pd virden och livet?

46

Varfar blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

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

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

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

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

Svérbehandlad depression?
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Vad behdver jag sjdlv for att ge ett
gott bemotande?

Ndr riskerar jag att inte ge ett lika : o .
C gott bematande? Finns det nagot alternativ?
N j

M@ bra sjdlv pd NAGOT vis -
DITT vis!

Det dr inte ofarligt att arbeta med mdnniskor

Foretoge!™ Inte Stressq
ekonomt

g,
Glada medarbetare,

&
= Martyrskap
= Byrdkrati
= Sjukdom
= utbrdndhet
= utmattningssyndrom
= depression
= Personlighetsfordndring
= kinslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter
= bitterhet och cynism

Ta hand om

gamla mamma Tack till Maria Larsson!




Rdkna inte med att chefen bryr sig!

Mycket “stress” handlar egentligen om
vantrivsel pé jobbet.

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

Hur dr din arbetsplats?
Skadlig?
Ofarlig?

Hdlsosam?

Hdlsofrdmjande?

Hdlsoskapande?

2017-11-19

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande aver med de férvantni man sjdlv har.
Fér svdra uppgifter, orimliga krav och férvantningar.
Understimulering och uttrékning.

Beléningen uteblir

o Resultaten uteblir, man nér inte det man foresatt sig, brunnit forgaves.
a Fér litet &terkoppling, man ser inte sina resultat.

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

Negligering och krdnkningar.

Allmént délig sté@mning pd arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.

Man ser ingen mening med det man gor.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar du?

Arbetsmiljoutbildning i sammanfattning

Hur @r vi mot varandra
har?

58

..inte bara chef, forresten

Vilj kollegor

SvD Néringsliv sondag 24 juli 2011

Snilla kollegor forldnger livet

Vinliga kollegor som hjilper dig i arbetet férlinger
livet. Det visar forskning frin universitetet i Tel
Aviv i Israel, som presenteras i tidningen Health
Psychology. Istudien har 820 personer frin olika
branscher f6ljts under 20 r. Personerna fick i bor-
jan av studien svara pa frigor om sin arbetsmiljo,
bland annat graden av socialt stod. Resultatet visar
att de som hade ett gott stod levde lingre.

ANNA DE LIMA FAGERLIND




Ma bra pé jobbet i sammanfattning

61

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 effektivitet
= pdverkad sjdlvbild
kdnsla av inkompetens och saknad
produktivitet

2017-11-19

Dilig chef dkar risken
for hjartinfarkt

Den som upplever sig ha en da-
lig chef 6per hdgre risk for ne-
gativa halsoeffekter senare |
livet. Det visas | en ny doktors-
avhandling fran Karolinska in-
tit
> Man | Stockholmsomradet
som nar en studie inleddes var
missnojd med sin chef [Bpte 25
procents storre risk att drab-
bas av hjartinfarkt under den
pafoljande tiodrsperioden.
VigKorrige
ring for traditionella riskfakto
rer.

Avhandlingen visar ocksa att
den som upplever att ledarska-
pet pa jobbet dr daligt loper
kad risk for sjukfrinvaro,
medan bra chefer tvirtom
minskar risken for sjukfran-

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

Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
Tilltagande

—
fysisk och
Trotthet psykisk
Spanning utmattning

Smirtor i
rérelse- Nedstimdhet, ngest

organen

Akut férsamring,
“jag har gatt i
viggen”

Sémnstérning

Bréstsmirtor, tryck
Sver brostet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

Kriterier f6r utmattningssyndrom, 2003

A. Symtom minst 2 v, stress minst 6 man

B. Brist pa psykisk energi el. uthallighet dominerar

C. Minst 4 av féljande varje dag minst 2 v
Koncentrations- eller minnesstérning
Kan ej hantera krav / géra saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
SO0mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet
Somatiska symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkénslighet etc

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

(i sa fall endast tillaggsdiagnos)

10



Utmattningssyndrom - en balansmodell

Underliggande sdrbarhet
+ Gener

+ Tidiga livshdndelser

+ Senare livshdndelser

Aktuell stress/

péfrestningar

67

Utmattning

| Friskfaktorer

« Aterhdmtning
Somn
Fysisk trédning
Kost
Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
Coping
Kontroll
KASAM
Personlighet
Sjdlvkdnsla

Anpassning

1. "Person-Environment Fit" 4
— Omsorgsfull rekrytering och
inskolning
2. Krav/kontrollmodellen
— Rimliga krav
— Tillrdckligt antal
medarbetare

— Informationom vad som
hdnder

— Delaktig i beslutsprocesserna 6.
— Kunskapsutveckling
- Tydligamdl och ramar
3. Krav/kontroll/stodmodellen
— Manniskor, inte bara
medarbetare
— Gemensam mdlsdttning

Arbetsgivarnas handlingsméjligheter utifrén modellerna

An:

KASAM

Maslach och Leitner

strdngnings/beloningsmodellen
Réttvisa (I6n, befordran)
Bekrdftelse, sedd och uppskattad
Social status

Okad sjdlvkdnsla

Mening
Begriplighet
Hanterbarhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll Gver arbetssituationen
Adekvat belsning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran,
rdattvisa

Inga virdekonflikter, meningsfullt
arbete

fi‘\\; /
l i e

| Avspang

BESLUTS-
UTRYMME/
KONTROLL

Overtro pd metoder och tekniker

Skaffa dig inte ndgon “metod”

Skaffa dig en livsfilosofi

Jag dr viktig och vdrd att
ha det bral

Existentialistiskt credo

1. Inse att du kan vdlja
2. Vdlj

2017-11-19
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VALT
SJTALV

Annars vdljer
ndgon ANNAN
at dig!

Michael Rangne 20171119

Vill du f& Gud att skratta?

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

DU KAN BESLUTA OM VAD DU SKA GORA
- MEN INTE HUR DET SKA G4l
ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT VATTNA DITT
APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

En tillrdckligt god behandlare?

O Vérdarbete @r ingen prestationssport.
Q Det vi kan géra dr att ta ansvar fér vara

misstag i samma takt som vi blir varse dem.

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

Michael Rangne 2017-11-19
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Maénga saknar av olika skdl férméga
att sdtta grdnser

Oval

Sdg vad du tycker och vill, sdg "ja" eller "nej", pé
ratt stdlle, p@ rdtt sdtt, av rdtt anledning.

"Jag vill..."

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

Vetenskapens topp tre for eft lyckligare liv

Odla goda och ndrande relationer. Var
inte rddd for att gora dig behovd.
Och I8t andra kénna sig behévda.

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

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

Michael Rangne 2017-11-19

Om du ska géra en enda sak?

Maxa ditt sociala stad!

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

Vanliga tidiga stressvarningar

Somnrubbningar Insomningssvérigheter, for tidigt

uppvaknande, stort somnbehov, trstt trots
mycket somn

Kédnslopdverkan Olust, ngest, nedstdmdhet

Interpersonellt Irriterad, sur, arg, missngjd, tycker simre

om andra, konflikter, cynism, arrogans
Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

Kognitiva symtom Minne, koncentration, handlingskraft,

kanslighet for |jud

Kroppsliga besvir Vark, trétthet, yrsel, illamdende,
magbesvar

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

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

. Knyt band: Till familj, vdnner, medmdnniskor

. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor

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

S6k meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tilldgg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21Ist century, 2008
8

2017-11-19

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

85
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En genvdg till goda beslut och effektivt
effektuerande

Vita
contemplativa

Vérderingar, roller, visioner och ml - ett exempel

Géra skillnad fér mina medmdnniskor

v ¢ vV 3N

Roll: Fordlder Make Vin  Arbetskamrat Chef

Vem jag vill vara?

Vision/ Fantastisk pappa
"mission”

Konkreta mdl: Min son ska kdnna att jag dlskar honom
Min son ska vara flygfirdig nér han limnar boet

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

Gora i veckan: Tennis méndag, ldsa tisdag, lixhjalp onsdag, eget val torsdag...

“Det ligger
nagot i det du
sdger."

90
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| Till dig som framhdrdar med att géra
mycket mer dn du egentligen har tid for

Du maste inte, du Valer det.

Ha Kul under tiden.

Livet 168
Sémn 56
Livet 112
till ofrin o pa
arbetet 50 ||
Livet 62

Minitmera alla hegativa kanslor som VACKS.

Ge syftet, meningen och vardet med det du gor,
bade f£or dig sjélv och fOr andra.

Oroa dig inte for daliga halsokonsekvenser — den
oron ar Kanske skadligare &n Gveraktiviteten.

SoV pa natterna!

Kan det vara s@ att...
Varje mote med en annan mdnniska dr en mgjlighet
for mig sjdlv?

Varje méte dr ett tillfdlle att uppleva glddje och
mening?

Jag har ndgot att ldra av varje ménniska jag
moter?

Hur kdnns det for den andre...

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

av att vara med honom?

14



Vad menar vi med att “férstd“?

Den andres
bild
Den stackars d av virlden
egentliga
vdrlden -
“verkligheten” -
som den
faktiskt ser ut
syns knappt pd
grund av alla
pélagringar.

Tankar, kartor och
kdnslor

2017-11-19

.. - -
Lakartidningen - s s o

AKTUELLT-START  NYHETER KULTUR

SENASTE Landstingen gir phis

Slagen i jobbet - en akutlikare
berittar

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

| adkattikarens

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

obbet- t ttarB

“Det handla 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 jdttedadligt.”

Tva dimensioner

Hur uppfattar jag 2. Hur férhdller jag mig
virlden? till det jag uppfattar?

15


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

Ar detta majligt??? e

AN

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

Kan jag vilja L litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

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

Vara negativa kinslor fyller en funktion

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

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

2017-11-19

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 forseka bli
lyckliga."

Micael |

Dahlén

Vem
bestdmmer
over mina
kadnslor?

16



Varfér kdnner jag som jag kédnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

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

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

2017-11-19

Vad hdnder med dig ndr ndgon beter sig som
en idiot?

Sannolikt tycker du illa om
handlingen eller kanske t o m
personen.

Men méste du kdnna dig upprord
eller ndgot annan jobbigt?

Man kan tycka utan att kanna!

A nej - inte il l f |
méndag nu igen! | t '
Underbart - \( :‘ (|
mdndag igen! | }! /\“I
BT

. Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett ngtskal

De flesta komplexa mdnskliga problem dr olgsbara.
Saker hdnder hela tiden.

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

Férvintan pd ett smartfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

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

17



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

Stephen R Covey

\(7 Var hjdrna har ett problem...

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

-

112

Freuds modeller

2017-11-19

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

Skuggan pd grottans vigg

18



2017-11-19

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

Daniel Patrick Moynihan

Taskiga kartor dr ett osvikligt
recept for ett taskigt liv!

-

i

18

Taskiga kartor dr ett osvikligt
recept for ett taskigt liv

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

Nytt ord i SAO 2015:

==

"Faktaresistens"

119

“Have it your way” och
men de hér gangjarnen ||

Burger King pAd Gustav Adolfs torg, Malmd

Relativisera

Var placerar du:

Kommer en kvart for sent till jobbet

+ Glomt anteckningarna till motet hemma?

Utskalld av chefen pd motet?
Datorn pajar litet senare?
6rdl med en kollega om arbetsfordelningen i ert projekt?

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

(j‘:\ Relativisera - inte alltid mgjligt vid en kris v

Kommer hem, fér veta att ditt barn dr pd sjukhus efter att ha
blivit pdkérd av en bil?

F&r veta att ditt barn détt efter pdkérningen?

Det var du som kérde bilen, med barnet i?

19



Gér det att férestilla sig ndgot javligare
dn att ens barn blivit ihjdlkért av ett fyllo?

AN

Michael Rangne

En kris kan innebdra
en mojlighet till vaxt
och utveckling.

Ska vi pdpeka det
for den
drabbade?

2017-11-19

Miste man nistan
do forst for att
kunna kinna sig

lycklig?

Det kunde alltid varit vadrre!

Varfor just jag?

2017-11-19

*l

20



2017-11-19

. “Positivt tdnkande” har stdllt till mycket
Ledtrad: elinde. Det dr skillnad p& att:

Fokusera pd allt som dr bra, Farurdnga
roligt, positivt, meningsfullt

och stimulerande... o
Fartrdinga

- S . P
..hellre d@n att forsoka undvika allt det trakigal Fokuseral

Michael Rangne 2017-11-19

Michael Rangne

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

Det dr skillnad pé att:

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

Se klart, se saker som de faktiskt d@r (min hdst bits
ibland) . . ]
Fokusera pd det goda (tdnk pd allt som dr bra med min FGTTlng inte att ha litet.
hdst; hans enda problem dr att han bits ibland, men i 6vrigt Fattigdom tt sakna mYCkef-
dr han en vdldigt fin hdst)

Vara hoppfull och optimistisk (med litet bra trdning ska

han nog kunna ldra sig att inte bitas)

Michael Rangne

21
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Vilket vdljer du?

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

eller

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

Michael Rangne

Normal day

Normal day, let me be aware of the ' '

treasure you are. Let me learn

from you, love you, savour you, bless

you, before you depart. Kartan - vér
. Terrdngen - bild av

Let me not pass you by in quest of some véirlden SOR vonTa

rare and perfect tomorrow. Let me den faktiskt

hold you while I may, for it will not ser ut

always be so.
Visionen,

One day I shall dig my fingers into the forvdntningarna
- varlden som vi

earth, or bury my face in the pillow,

or stretch myself taut, or raise my vill att den ska se
hands to the sky, and want more than ut, hur det skulle
all the world: your return. kunna vara

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

Ndgra centrala kartor

Virlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild av
Mig sjdlv Kontroll varlden
Virlden som
Vérlden i stort / vi vill att
Framtiden 4 den ska se
ut

22



Vanligen vélm@ende och vélfungerande ménniska

Exempel pa férvrdngt tankande

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hoppléshet

Angslan, oro, uppférstoring

Vanférestdllningar

Autismspektrum Svérigheter att ta andras perspekftiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

Hur kommer det hdr att sluta?

Chef som dr Haun ar "ju
sykopat sd trevlig
povey ibland!

2017-11-19

Ofta mindre védlmdende och mer problematisk person

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

Okdnd, citerad av Sven Stolpe

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

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
bittre relation

23



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

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

Terrdngen

Visioner och
vidrderingar

Jag vill ha hagre lon!

"Krdnkta" médnniskor

Den andres
bild
av vdrlden
Terrdngen

ligger hdr

2017-11-19

“Krdnkningen”

¢
\

j} Pia

Handelse Dominerande reaktioner

7.

a

F&tt mindre Ionepdslag dn a "Krdnkt"
hon anser sig vird a Upprérd, ilsken
“Fel och ordttvis lon!" o Besviken

Sjukskrivning

S e O T S e e S e P SR BTy

Sprider délig stdmning och fértalar

Depressionsutveckling tdnkbar

Ar "krdnkning" en kris?
Om s8&: under vilka
omstdndigheter?

BT S BT A BT s e BT 0 T T T e T S S s S S

Hur reagerar personen ndr
hon inte far som hon vill?

SR

24



En god arbetsplats férebygger utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll ver arbetssituationen

Adekvat beléning
Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rattvisa

Inga virdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

Vad menar vi med att "forstd"?

Vdrlden som
vi tror att
den dr

Verkligheten

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Den andres
bild
av vdrlden

Ni deltar inte i samma samtal

Réd fér krisstédsarb

2017-11-19

Vi ser alla viriden genom vér egen unika lins

Vill jag se klart ricker det inte att se pa vdrlden.

Jag behover ocksa betrakta linsen som jag ser igenom.

Vad menar vi med att “férstd"?

Den stackars
egentliga
vdrlden -

"verkligheten” -
som den
faktiskt ser ut
syns knappt p&
grund av alla
pélagringar.

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

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

RAd fér krisstédsarb

Irvin D Yalom
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Att forstd mig dr att se vdrlden frén mitt
utkikstorn, som jag ser den.

Vélkommen upp! S@ ska jag sedan stiga upp i
ditt utkikstorn, sd att vi kan forst& varandra.

161

b,

piis

Det finns bara tre vdgar

Mar inte bra/
har problem *

J N\

Andra Andra

. . . tanken/bilden/tolkningen
situationen/vdrlden av situationen/det

intrdffade

Andra vér 6nskan/
vision/forvdntan

2017-11-19

Vad menar vi med "empati“?

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

162

Empatisvdrigheter ses vid bland annat

1. Narcissism och psykopati
2. Autistiska tillsténd

Attackera rdtt problem!

Visionen

Kartan

26



Vill jag hjdlpa eller paverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

A

Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild
av
vdrlden

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

2017-11-19

Hur uppstar diskrepansen?

% Situationsrelaterat, t ex
vid stress, konflikter, hot

mot sjdlvbilden

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

:gﬁtﬁkf vdrlden ? i

g \/ N

\ Personlighetsrelaterat,
forsvarsmekanismer

Uppvixtrelaterat, déliga farebilder

168

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

170

Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

Héndelse Kognitiva
férvrdngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke
Negativ
sinnesstdmning
171

Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

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

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

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

re’ o
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En fruktbar utgdngspunkt?

Tolkning

» Besvirlig Férhdllningssatt
Viljestark = Krdva medgorlighet
Enveten = "Sdtta grdnser”

Manipulativ = "Visa vem som bestdmmer”

Straff

Omedgorli
i Konsekvenser

Trotsig

Krdvande

Uppmadrksamhets-

sokande

Ouppfostrad Min tolkning

Bortskdmd vdgleder min
intervention

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

"Ténk om alla skulle bérja géra sal”

Tt
“Det handlar om att man kommer med olika
bakgrunder och olika farvantningar till mgtet
mellan patient och ldkare pé akuten. Om man

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

176

Den missnajde vill négot - vad?

a Den som &r missngjd vill ndgot, vill f&
ndgot som hen just nu inte tycker sig fé.

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

Besvdrlig typ?

i . 0 Beskriv vad du ser, fréga om du
Ddr stdr ju ett stackars ledset uppfattat det ratt. @g
och overgivet barn och bénar o Fréga vad du sjalv, patienten och ni
om bekrdftelsel gemensamt skulle kunna gora for att T

komma tillrdtta med problemet.

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

178
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Den personlighetsstordes dilemma 3
Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.
Férstar inte hur hen upplevs av andra.

Pldgad och en pldga, men ingen har férsskt férmedla

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

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

vInte allvarligt

psykiskt sjuk’

Hur fri dr den "fria viljan"?

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

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

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

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

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

182

Var egen frustration

Det &r sjukvdrden som misslyckats

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

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

Vi reagerar dd latt med irritation/aggression.

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

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

183

184
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Narcissistens psykologiska predikament

Svag sjdlvkansla / kénsla av vdrde
0 Behaver stdndigt stora doser

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

fortsatt vdardefull Blir ddrfor olycklig vid minsta
for andra. brist pd uppskattning.
Brist pd uppskattning upplevs som
en attack.
Reagerar med ilska.

Méste ddrfor ha stindig
bekrdftelser och tal inte kritik.

God sjdlvkdnsla

0 Behéver mattligt
med bekrdftelse

2017-11-19

Projektion

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

Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

Problemet med projektioner

Det ansvar jag inte tar
hamnar hos den andre som
skuld. w
=
Sjdlv ldr jag mig inget och ‘ ’
utvecklas inte. / y

|
S~
Nasta patient riskerar
darfor att réka lika illa ut.

V En "suicidriskbedomning” dr
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan T VILKEN
RIKTNING!

-

188

Patienten bara “suicidhotar”...

189

Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

190
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“Hon dr bara ensam"”

191

2017-11-19

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte sé

"bara". Snarare dr ensam

det jdvligaste en manniska
kan vara.

Ta ensamheten pd allvar
och farsack hjdlpa patienten
med den.

192

Det dr ingen match

193

Sitt p@ samma sida av bordet

195

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

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

..kan vara det
efter ett samtal
med ndgon i vdrden!
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Vad menas med att Kalle dr "besvarlig"?

Han gér inte som jag vill?!

2017-11-19

Individ J
Originalitet

Integritet och samarbete

Samarbete
Anpasshing

Integritet
Sjdlvhdvdelse

Grupp/samhiille
Konformitet

Signal/symtom
198

Tvdngssyndrom

Tvéngstankar = Gterkommande pétringande tankar, fantasier
och impulser.

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

For att hantera den dngest som dessa tankar vicker uppstar
tvangshandlingar, "neutralisering”:
- rituella handlingar s@som handtvitt och kontroll av Ids och
elapparater.
- mentala ritualer sésom terkommande ramsor eller rdakning.
- om man hindras frdn dessa 6kar oron.

Alltid tvéngstankar, vanligen tvdngshandlingar.

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

Skdrpa sig?
Sjdlvdisciplin?
Motiveras?
Coachning?
Mentor/handledare?
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Alla madnniskor hatar att ta order Vill inte Kan inte

“No involvement, no comittment”

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Behandlingsalternativ vid Gngestsyndrom

Vad gor vi med Och Lisa, som :
Kalle som inte aldrig funkat som '+ Forklaring och information till patient och gdrna anhérig
funkar Idngr‘e? hon borde? i - broschyrer och ldstips

- patientférening

- internet

- mdlsdttning att ddmpa symtom och &terta forlorade funktioner
Ldkemedel

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

- individuell

- grupp

- infernetterapi

- biblioterapi
Avspanningstraning

<E <E Sjukgymnastik

4 A4

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

Hur fri dr den “fria viljan"?

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

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

Vé&rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest. Rece'pﬁonis"' |
Vi kan forstd konsekvenserna av véra handlingar. Ol'\ad
Vi kan behdrska véra impulser.

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

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

210
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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 to make small talk.
I tend to turn any conversation back onto myself or my own interests.
I excel at picking up details and facts.
I find it hard to work out what other people are thinking and feeling.
T can focus on certain things for very long periods.
People often say I was rude, even when this was unintentional.
I have very strong, narrow interests.
I do things in a very inflexible, repetitive way.
T have difficulty making friends.

Kalla: Cambridge Lifespan Asperger’s

Ndr den andre inte “samarbetar”:

Ar det han som dr "besvirlig"?

eller

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

Vi @r alla besvdrliga - det beror pd vem man frégar!

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

Now re| 'e\t oﬂfme:

"I AMFREE! \

Vi kan SKAPA besvdrliga mdnniskor

1. I vért huvud
2. Med vért beteende
3. Genom vér organisation
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Gdr det att vara kvinna pd ditt arbete?

PG jobbet ska det inte mérkas att du har barn.

Och hemma ska det inte mdrkas att du jobbar.

Utbrdndhet beror inte alltid pd fér mycket arbete

Bristande Gverensstdmmelse med de forvantningar man har.

Fér svdra uppgifter, orimliga krav och férvéntningar.
Understimulering och uttrdkning.

Beléningen uteblir

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

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

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 den som arbetar med
mdnniskor?

Négra anledningar till att en ménniska dr “besvarlig"

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

Du sjdlv

. Relationen/interaktionen

. Situationen

Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

. Taskiga kartor och orimliga forvantningar

. Svérigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?

2017-11-19

Taskig arbetsplats - en principskiss

Stress
Daligt
! ledarskap
Integritets- \ Bristande
konflikter arbetsglidje

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

sjlvfar-
verkligande

Uppskattning

Gemenskap och
tillgivenhet

Trygghet

Fysiska
behov

Besvirliga médnniskor - en ritning

Ddliga
kartor

t

Hég sdrbarhet

Svdrigheter e
hitta bra Orimliga
balans mellan

forvantningar
samarbete och

integritet V
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Integritet och samarbete

Integritet Samarbete
Sjdlvhdvdelse Anpassning

Individ Grupp/samhiille

Originalitet Konformitet

Signal/symtom
224

Psykodynamisk modell

Narcissim och psykopati

Overjaget
” Omvdrldens
krav

S -

Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstdndig ps
Overjaget
LN

‘ - Omvdrldens

krav

1.

Vad kostar det att vara med har?

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

vérderingar, for att f@ vara
med?

Alla tondringar stdller sig samma frdga:

Hur kan jag leva mitt liv,
utan att mina fordldrar

blir ledsna eller
bekymrade?
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Nar jag skulle
gora lumpen

2017-11-19

Vad menas med att leva med integritet?

oy 5
ER 15 MiLLigy SoLp

Kongruens mellan
dina hdgsta

vdrden och ditt
sdtt att leva.

Gladje, lycka och
sjdlvkansla foljer in Persona) cp

Powerfy] | Lessons
ange
av kongruensen. i

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

For detta krdvs att vi lever och arbetar i
enlighet med vdra egha vérderingar och
overtygelser.

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

232

- Brist pd sjdlvaktning 5

- Ldg sjdlvkdnsla 5
* Nedsatt vitalitet / il o
*+ Aggressivitet J4 ‘

- Sjdlvdestruktivt

Stora eller ménga sma krénkningar av
integriteten leder till

och sjdlvrespekt

beteende

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

_— 5~

_— —_— -

C Integritet Samarbete

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

Vad kan hdnda om Kalle faktiskt
GOR som jag vill?

235
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En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och

Vad hénder om jag lyckas - Kalle gér allt jag vill? formdr hdvda dem pd ett sitt som gruppen accepterar
Integritet l n ﬁ
Vet vem hon dr och l Férstdr virdet av

vad hon behaver. social acceptans.

Samarbetar om
rimliga saker pd ett
vettigt satt.

Rimliga behov och
grdnser.

Signal/symtom .
Havdar dessa p& Samarbetar inte om

s@dant som
komprometterar
integriteten.

Utbrand!

ett effektivt sdtt.

T vilken box lever du ditt liv? T vilken box lever du ditt liv?

e ——

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

Se till att bli gillad, att man tdnker vadl om dig.

L&t dem inte komma pd dig dum, mjuk, sarbar. Att leva for andras glllande gor

det svart for oss att BRY OSS

Oerhért begrénsande fér ens liv att alltid PA RI KTIGT!
behdva gora det som skdnker andras gillande.

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

Férslag till styrande princip for ditt liv:

Personligt ansvar m

& Personligt

S <
Integritet CD

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

Vem jag dr gor skillnad!

Autenticitet
- dkthet, drlighet,
oppenhet, kongruens
mellan inre tillsténd

Sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

och yttre beteende

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

"Jag tycker inte om.."

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

"Jag hinner inte..."

2017-11-19

“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 vdarlden

=

Vad menas med att “ta ansvar”?

Socialt ansvar - ansvar fér andras vil och ve, for sdant de inte sjdlva
Klarar och behdver hjdlp med, for att ingd avtal, for samhiillet.

Per'sonllgT ansvar - att ta ansvar for mig sjdlv
mitt eget liv
mina handlingar
mina kdnslor
mina tankar
mina vdrderingar
min in'regri’re’r
vem dr jag i varlden
- min inverkan pd andral

"6rdnssattning”

+ Felaktig grdnssdttning kan skapa konfliktsituationer.

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

inte patienten.
+ Var tydlig med varfor beteendet inte kan accepteras.

- Forsok fa patienten att sjdlv foresld alternativ till
beteendet. "Hur kan du gora istdllet ndr du d@r s@ har
arg, sd att ingen kommer till skada?"

247

"Grdnser"”
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Sjdlvkdnsla,
sjdlvkdrlek,
sjdlvrespekt

‘ Social dngest,

fobisk
personlighets-
storning

Vara viktig
fér andra

Skuld, skam,
&nger och dngest

Acceptans,

Personligt ansvar Sl CREEr

Integritet /\;;> Samarbete
jalviarlek [
i N .m

sjdlvrespekt
Vara viktig

for andra

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

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

U

"Win-win", “sund narcissism"

ﬁmf"."?lﬁ'p{ Sjdlvkdnnedom / AV
illhgrighe " Repro N
\ }#ru./wn,u_ru 250
Falsk dikotomi? . Inte EN konflikt utan FLERA
Privat
fordlder
N Egna behov
x x vdrderingar

e

Egna behov
infressen

Egna behov
hdlsa

Michael Rangne

En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
férmar hdvda dem pé ett sdtt som gruppen accepterar

<y
!

Samarbete

Férstdr virdet av
social acceptans.

Integritet

Vet vem hon dr och
vad hon behaver.

Smérta Samarbetar om
Rimliga beh h rimliga saker pd ett
imliga behov oc l vettigt sitt.

grdnser.

Signal/symtom

Samarbetar inte om
sédant som
komprometterar
integriteten.

Havdar dessa pd
ett effektivt sdtt.

Vad hdnder vid psykisk sjukdom och
personlighetsrelaterad problematik?

mh

_______ > Depression

<- fﬂ?ﬁﬁ’ffl%

N
Borderline

- £ S~

_ Integritet Samarbete

Mani Social fobi

Osjdlvstdndig
personlighetsstarning

larcissis
- Narcissism _________ >

Paranoid pfsfor"r\irlg>
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Personlighetsstérning medfar svérigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Integritet

Ofta inte blivit sedd
och bekrdftad.

Ofta fatt sina
grdnser krdnkta.

<&

Kdnner infe sig sjdlv
och sina behov.

Samarbete

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

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

accepteras.

I béda fallen skadas
sjdlvkanslan
ytterligare.

Konflikt

.

Smdrta

\

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

Passiv aggression enligt DSM-III-R

Skjuter upp arbetsuppgifter

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

Klagar oresonligt pd krav

"Glommer" Gtaganden och skyldigheter

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

Kritiserar chefer pd ett oskiligt och omotiverat sétt

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

Problemen férstdrker varandra

Svart finna bra
balans mellan

L R integritet och

Orimliga forvdntningar y i

Ofta / ‘y

personlighets Stress

relaterat L

Annu sdmre kartor

Ddliga kartor

Tilltagande “besvdirlighet”,
samarbetssvérigheter

258

Ar det bara

patientens fel?

Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt
problematiska mdnniskor

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

Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvdantningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet

Terrdngen

Integritet Samarbete \ Visionen

Forsck komma pa
ndgra sdkra sdtt
som vi i varden
kan ta till for att
skapa missngjda
patienter.
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Ndgra oldmpliga tillvdgagangssatt

Respektlost bemétande.
Ljuga / lova saker man inte
sdkert vet att man kan
hdlla.
Héga hdstar, maktsprdk.

- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.

uskarheten”

2017-11-19

Fler fallgropar i bemétandet

+ Reducera patienten till objekt.

- Férdlder-barn-relation.
- Tala ned till.
- Inte lyssna och ta in forutsdattningslost innan jag bemater.

+ Inte se det friska hos patienten.
+ Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.
+ Forvdnta/begdra respekt, likvardighet, gillande och

berom av pafienten.

- "Jag forstar".
+ Ta dver/styra/kontrollera samtalet och patienten.

+ Inte ge Gterkoppling, inte visa att man hért och

forstatt.

Ldra sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

276

Stétta pd rdtt sdtt

Q Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pa den drabbade och dennes faktiska formaga
For I8ga krav innebdr att din anhérige inte fér
optimal hjdlp att anvinda sin egen férmdga att
arbeta sig ur depressionen.
= For hoga krav medfor att din anhorige kdnner sig
missfarstddd och kan dven medféra att hon
forsdmras i sin depression pga upplevelsen av
overmdktiga krav.

277

Stétta pd rdtt sdtt

a Uppmunfra din anhériges kontakt med sjukvdrden
= Fé6lj gdrna med vid bescken
= Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid bessket
= Hjdlp henne att félja ordinationerna
= Hjdlp henne att fullfélja ev psykoterapi
= Om din anhadrige forsdmras - se till att behandlaren
snabbt informeras

(95 > @
‘l v 73 e A
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I\ Liten lathund

Ta ordinerad medicin
Skét kontakterna med vérden
Ldr dig sd mycket som méjligt om depression
Var uppmérksam pé tecken pé forsdmring
Lev klokt

- undvik situationer som kan géra dig sdrbar

for nya depressioner

- héll rytmen

« stressa lagom

- slarva inte med somnen

+ var forsiktig med alkohol

- rér pd dig

« gor saker du tycker om

umgds med ménniskor Dd mér bra av
nk pd hur du tdnker

0O 0O0OooOo

a Td

Att méta och stodja en manniska som mar daligt

Bem-o-_‘,ande_‘_ Hur jag vill bemotas: Hur jag inte vill bemstas:

- en vdrdefull
del av
behandlingen

280

I stdllet for metoder och tekniker: Samtalskonst! !

= Mt den andre pd ett existentiellt plan. i
= Odla en relation att bygga pé. I
= Kontakt, samtal och dialog. i
= Kom frén kdrlek och vilvilja, bry dig pé riktigt.
= Respekt, ta pd allvar.
= Var dkta och autentisk, spela inte en roll.
SGmTG|SkO nst | B Lik\lm‘rdighef och medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag
i sjdlv.
= Nadrvaro - uppmdrksamma och f&lj vad som hdnder i samtalet.
= Ena érat mot innehdllet och det andra mot processen

« Lyssna noga pd dina egna kdnslor och reaktioner

+ Var medveten om den andres reaktioner

+ Red ut och gd vidare ndr det gdr snett
= Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet.

283

e )
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Bemotande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att méta mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor

Diskutera

Tycker du att alla patienter ska
bemotas och behandlas lika?

Varfar, eller varfér inte?

2017-11-19

o Att mota andra krdver mod! v ]

“Kan inte du prata med
henne sjdlv, hon vill
nog bara ha ndgra
tabletter?”

..var och en ar
krdnglig pé sitt
eget personliga

vis!

“Men jag fattar inte
varfor dom inte.."
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L. Vilka farvantningar, forestdallningar och
Psykiatrin en del av kulturen farhdgor har patienten?

- Patienten har med sig sina
forestdllningar vid motet med varden.
- Vi mdste forstd patientens bild av
Esykia‘rr‘in for att kunna méta och e
eméta patienten pd bdsta sdtt.
+ Nadvindigt att vi i varden dr ] /ii‘ Py 3
A”Cl har‘ en uppfaTTnmg om medvetna om vilka forestdllningar vi

sjdlva har. Vi behéver en aktuell,

| in - adekvat och nyanserad bild av
pSYkIClTr‘In hur‘ psykiatrin och dess mgjligheter for

aq att kunna ge patienten optimal vard
den dr, och hur den borde vara o bana 3e bl

291 292

Kom ihdg F-en!

- Férestdllningar
* Férvantningar Fantasier
- Farhagor

» Fortroende ..och var och en vill darfar f&
” ° | vara litet speciell, ndgon

+ Forstaelse sérskild, f& ett individuellt
. R bemétande. Patienten

° Forandrmg uppskattar att man gér utsver

rutinerna, gér négot extra.

* Familjen

Du kan insistera pd rutiner for rutinernas
skull, men det dr inte gratis

N

a Ménniskor vill inte bli 1. Vad dr syftet med motet, vad vill du

behandlade som objekt, som dstadkomma?
en del i ett kollektiv.

o De férvintar sig personliga 2. Vilken dr situationen/kontexten?
grdnser och
forhdllningsorder.
o De har ritt till en personlig
férklaring till varfor det
mdste vara si eller s@.
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Ar ambitionen att...

0 Skapa kontakt?
QO Komma dverens?
0 Skapa en varaktig relation?

0 Ge klienten insikt i sitt beteende?

0 Astadkomma ett visst beteende just nu?

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

0 Minska risken for sjdlvdestruktiva handlingar?

0 Minska risken fér vald mot andra?

QO Minska ett brottsligt beteende?

0 Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

2017-11-19

Aspekter pd bemétande och hjdlp

Relation
Dialog
Pedagogik
Stod
Beteendefokuserat

298

Hur vill patienten bemotas?

+ Den Gyllene regeln dr ett populdrt férslag, och
inget déligt sddant.

+ Men det blir i sammanhanget en gisshing, eftersom
patienter dr olika bdde mig och varandra, har olika
behov och vill bemétas olika.

+ Vissa inslag ar ndarmast universellt uppskattade -
vdnlighet, omtanke, respekft.

* Andra inslag varierar mer - ndrhet/distans,

informationsmdngd, humor-.

Avsteg frén “"rutinerna” uppskattas extra.

Anvdnd din intuition.

Fraga patienten.

Var observant pd resultatet - patientens

reaktioner.

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

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

300

Diskutera

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

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

Négra oldmpliga tillvdgagangssatt

Respektlost bematande.

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

Héga hdstar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.
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Fler fallgropar

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

- Inte lyssna och ta in férutsdttningslést innan jag
bemdster.

+ Inte se det friska hos patienten.

+ Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.

+ Forvanta eller begdra respekt, gillande och berom.
- "Jag forstdr".

+ Tadver, styra och kontrollera samtalet och
patienten.

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

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

Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp fran sin egen flock

|
Rdd fér krisstodsarbete, modifierade av Irvin D Yalom

2017-11-19

Slutsats?

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

Viktigast dr alltid var férmdga till ett gott
allmdnmdnskligt bematande.

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

Eventuella metoder och rdd ska anvidndas med
omdome och sunt fornuft.

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

Trdffa andra personer som dr viktiga
for din patient

|
RAd fér krisstédsarbete, modifierade av Irvin D Yalom
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Lathund fér samtal med den som inte verkar md bra eller
redan blivit sjukskriven (del 1)

Tillrdckligt med tid, goda kunskaper och gott omdéme
underldttar.

Dialog, likvirdighet, dkthet, intresse och respekt.

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

Férmedla att du vill hjdlpa.

Férmedla vad du ser, fraga om du uppfattat ratt.

Bekrdfta, begripliggsr, normalisera.

Be MA berdtta mer om hur hen mér.

Frdga hur illabefinnandet paverkar funktions- och
arbetsférmagan. Vad gdr inte alls, vad dr svart? Forsck precisera
arbetshindret.

Vad skulle hdnda om MA dnd@ férsskte géra detta? Har hen
provat?

Fr‘&ga om MA har ndgon tanke om varfér hen mér déligt. Har det
hdnt ndgot? Hur har MA det i sitt liv privat?

Upplever MA att ndgot pd arbetsplatsen bidrar till symtomen?
Om arbetsplatsen upplevs bidra: vad skulle vi behéva dndra hdr?
Kan vi géra ndgot som skulle géra det méjligt fér dig att bérja
arbeta’igen?

2017-11-19

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

Oavsett orsaken: hur kan vi stétta dig harifran?

Ar du osdker p8 om du ska prata eller fréga om ndgot, sig det.
Fréga om den andre vill att du tar upp det.

Uppmuntra delaktighet, fréga och féresld, undvik maktsprdk.
Uppmuntra eget ansvarstagande; It den andre "dga" sin
problematik. "Vad skulle du sjélv kunna géra fér att mé béttre

eller Gtergd i arbete?”

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

Kontakt med férsdkringskassan?

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

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

Oron att stilla till det &r befogad, den som mér ddligt dr
kénsligare én andra far motgdngar, kritik och olyckliga
formuleringar.

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

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

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

Nar samtalet verkar gd snett - sdg vad du upplever och be om
hjdlp.

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

Frdga hdr och var om samtalet kédnns okay.

God kommunikation dr inte
fullt sd svart som det pdstds

Man kommer vildigt ldngt genom att vara

dkta, skapa fortroende, visa respekt, ta

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

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

Vad menar vi med “empati“?

\\

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

——

Fran kdrleksfulla kdnslor till
kdrleksfulla handlingar

Kdrleksfulla kdnslor

=

0
s’\\ : Handling
| /‘ som upplevs karleksfull av
den andre




Enbildskurs, arbetsmiljo och arbetsglddje

y

Hur d&r vi mot

varandra hdr hos
0Ss?

2017-11-19

Vilka verktyg har vi?

a Kdrlek f Q Q

a Empati och medlidande T )

o Humor P
o Sunt fornuft ‘

a Kunskap och erfarenhet

a Akthet .
o Vart eget liv (a
o V@r egen person {

316

Empatins kdlla?

Det kunde ha varit jag!

3

"I know exactly how you feel."

Bl

Svért med sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, f

w?

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalvill

@ (e @ g (O

(m]

o

Privat, personlig eller professionell?

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

Hur blir det fér den andre?

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

Akthet dr darfér det viktigaste for ett meningsfullt
samtal.

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

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

320
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Professionell, medmadnniska eller bdde och? [

Chef &> Medarbetare ‘
Professionell Professionell ‘
Personlig Personlig
Privat? Privat

Professionell, medmdnniska eller bdde och?

Vdrdgivare <—> Patient

Professionell Professionell

Personlig Personlig
Privat Privat

Professionell, medmdnniska eller bdde och? |

Vérdgivare —&——> Patient |

Professionell Professionell ‘

Personlig Personlig

Privat Privat

“I dont care how
much you know, until
T know how much you

care.”

Var inte for “professionell”

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

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 dnskemdl och ddrmed kommer i
&tnjutande av gruppens acceptans, gillande och
gentjdnster.

Ge dina besvdrliga medmédnniskor CHANSEN att hyfsa
sitt beteende!

Terapeutens ansvar

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.
Tillstdr spontant och omedelbart sina egna misstag.

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

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

Tar hand om sig sjdlv.
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Hur vet jag om jag gor “rdtt"?

“Kdnns" det ratt?

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

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

Sitt sjdlv med vid ndgon respekterad kollegas samtal
ibland.

Spela in pd video och titta.

Vad dr det som gér att vissa né m bdttre dn andra?

Vilja och beslutsamhet

Stort hjdrta, bryr sig pd riktigt
Kunskaper

Inger hopp om att ha ndgot att ge
Sjdlvinsikt

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

Psykopedagogik

jdlpa en patient och dennes narstéende att
forstd vad diagnosen innebdr och hur
svérigheterna paverkar vederbérande i olika
vardagssituationer och livsskeden.
Utifran sddan kunskap ge konkreta rdd om
kognitivt st6d, hur man kan hantera och lgsa
praktiska vardagsproblem.
Informera om majligheter till behandling och olika
former av samhdlllssféd.
Férmedla relevant informationsmaterial sGsom
litteratur, broschyrer, internetldnkar och
information om intresseféreningar.

Det viktigaste

Sdllan fréga om teknik eller metod.

* Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och basala ()
kunskaper om psykologi och psykisk
ohdlsa dr det viktigaste.

+ Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och

skapar trygghet och tillit hos patienten.

Bemgtande av patienter med psykiska besvar

o Kunskap om tillstdndet.
o Tid och infresse.
Bry dig pa riktigt, du mdste vilja vl (affektiv empati).
Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati).
Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och
patientforeningar.
Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
sjukdom som stdller till det.
Gaor en 6verenskommelse om vad ni ska géra.

Stédjande och jagstdrkande férhdllningssatt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

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

Férmedla forstdelse, sympati och trost.

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

Harbargera patientens plagsamma kanslor.

Avdramatisera och inge hopp.

Motivera till att ta emot behandling.

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

Finns utlésande faktorer eller forsdmrande omstdandigheter som
kan dtgédrdas?

Hjalp patienten ta avstand frén depressiva skuldkanslor och

vanforestallningar.
332
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Validering

+ Lyssna och observera.
- Summera, spegla, dterge, formedla korrekt
forstaelse.

+ “Lds av" och formedla forstdelse av det outsagda.
- Bekrdfta och gér begripligt utifrdn historien.
* Motverka "jag borde inte vara / kdnna / bete mig sd

- Bekrdfta och gér begripligt utifrén nuvarande !
omstdndigheter.

+ Behandla personen som en jamlik och sann person, var
genuin. }

En terapeutisk allians dr
vanligen en férutsdttning 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 6verens

om behandlingens mdl och medel.

+ Gora saker som hotar tryggheten (vara aggressiv, hota,

+ Ignorera eller vara ouppmadrksam.
+ Farminska kanslor eller deras giltighet.
- Vara kritisk eller nedvirderande, folka ett beteende s&

- Léta bli att reda ut ett missférstdnd
+ Vara egensinnig, vilja ha rdtt.
*+ Gora antaganden om den andre som dr vdrderande och inte

+ Inte bry sig om den andres smdrta.

+ Forsoka kontrollera den andre.

+ Férvirra, vara odrlig, vara 6verldgsen.

- Insistera pd att den andre kénner / tdnker / menar ndgot

- Behandla den andre som skér eller utan férmdga.

2017-11-19

Invalidering

tvinga).
negativt som majligt.

akta.

annat @n hon gar.

334

Diskutera

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

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

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

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

God kommunikation dr inte
fullt s@ svdrt som det pdstds

Man kommer vildigt l@ngt genom att vara

dkta, skapa fortroende, visa respekt, ta

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

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

..avgdrande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

339

Hur ndr jag fram till patienten?

Du mdste vilja personen vil
for att kunna hjdlpal

Psykoterapi

+ Forskningen visar att
ur klientens synvinkel
dr det avgérande att bli
sedd, hérd och tagen pd
allvar. Vi kan dé barja
ta ansvar for oss sjdlva.
+ "Behandlingsplan” ar
antiterapeutiskt.

Tack till Jesper Juul

2017-11-19

Vilka verktyg har vi?

a Karlek f Q Q

a Empati och medlidande T )
a Humor 4

o Sunt fornuft

a Kunskap och erfarenhet

o Akthet |
o Vart eget liv (g
o Vé@r egen person (

340

P& ren svenska:

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

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

342

Tror pd samtal som férdjupar och

skapar mening, moten som gor oss

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

Lycka dr skitprat.

Lotta Lundberg, SvD 2015
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Hjdlp att st ut
Din férsta uppgift i den akuta situationen

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

Lo . . .. O Man mdste igenom kdnslorna, man kan inte “runda”
Vi vill instinktivt ta bort den andres smarta. dem. Uppgiften dr att bekrdfta kanslorna - inte

att dndra dem.
0 Hjdlp genfdor'a‘rbba%e att L;fhdrqra Iidg;\%let sﬁ go;r)"r' det
il ar, att sta ut med smdrtan, utan a eller bli
Men deft kan vi inte. gjmvdesfrukﬁv. 4
0 Den drabbade ska inte hjdlpas till en annan kansla.
In?a kanslor ska dndras - de ska tvdrtom nylevas och
utfryckas fullt ut just sa som de dr. Bekrdfta och

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.
normalisera dem istdllet.

Vi vill hjdlpa den andre bli av med kanslan, men... Hinder for alliansen
1. Sjukdomen
M&t patienten pd ett existentiellt plan. ] .
Anvind det ni har gemensamt i samtalet. 2. Pc‘he.n’rfcns personhghe‘r
Dela vanmakten, férsok inte ta bort den. 3. Omglvnlngen
Férsok inte dndra eller ta bort ndgra kanslor - lyft fram, belys och 4. Behandlaren och

dela dem istdllet.

L&t det vara just som det @r just nu. Férneka inte det jobbiga, behandlmgsfor'u'rsaﬁnmgarna

ifrdgasitt inte, avbryt inte, skuldbeldgg inte. * Bristande tid
“Berdtta” sdatter igdng samtalet. "Hur mér du?" + Bristande intresse
Vdga frdga om detaljerna, dven det jobbiga - vad hdnde, vad ténkte du, + Bristande kunskap

vad kénde du, vad gjorde du, hur tédnker du nu om det som hdnde?

Varfér har patienten valt att leva fram till nu? Vad har gett livet
mening och innehdll hittills

« Ensidig teoretisk referensram

Visa pd alla m5jligheter till gemenskap. En bra behandlare bér kunna se patienten i ett
Om du kan hjdlpa patienten se att fordndring dr méjlig sé lever hen p& biOlOgiSk‘l’ medicinskt psykologisk‘r och socialt
tt tag till. ‘ ’ o)
et o perspektiv samtidigt
Vilja rdtt terapiform eller rdtt terapeut? Vad utmdrker en bra psykoterapi?
) Terapimetod B Viktiga faktorer for ett gott resultat
Terapimetod A Den t tiska alli otet, relati
Metod B, o Den terapeutiska alliansen (matet, relationen)
Metod A, bra o Metoden
bra terapeut - Ett integrativt synsdtt p@ tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
terapeut patienten)

= Tydlig bruksanvisning till patienten
- = Exponeringen
enomsnittlig N/ - o Terapeutens kompetens

effekt = Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
= Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
- Empatisk férmdga

Metod A M:J::eg' - Férstér och respekterar patientens behov
stimre terapeut = Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
terapeut

a Patientens motivation

350Ldstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjorn Philips, Rolf Holmqvist)
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Psykoterapi . ,« >

Vem? ‘\ " ‘

Fér/mot vad?

Nar?

Vilken form av psykoterapi?

Mdlsédttning?

Vilka resurser har patienten?

Vilka resurser for psykoterapi har kliniken?
Biverkningsrisk?

000000 O0OOGOo

351

Skilj pa psykoterapi for att:

o Lasa problem

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

Behandla pdgdende sjukdomsepisod

Minska risken fér aterfall

Reducera underliggande sérbarhet

Forstad sig sjdlv bdttre, personlig utveckling

[ R R )

352

Négra - mer eller mindre vanliga - psykoterapiformer

o Stodterapi

Jagstdrkande terapi

Kognitiv terapi, KT
Beteendeterapi, BT

Kognitiv beteendeterapi, KBT
Internetbaserad KBT

e Acceptance and committment
therapy, ACT

Dialektisk psykoterapi, DBT

Mindfullness based cognitive
psychotherapy, MBCT(?)

o Interpersonell psykoterapi,
IPT

Psykoanalys

Familjeterapi och parterapi
Natverksterapi

Psykodynamisk psykoterapi, PDT
Psykodynamisk korttidsterapi
Lasningsfokuserad psykoterapi
Gestaltterapi

Existentialistisk terapi

e Transaktionsanalys

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

353

“

a

Psykoterapi

“Reconstructive”

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

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

de egenskaper och 0 Mdste @ndra 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
Férscker inte férdndra direkt

patienten o Istdllet kan man dndra

beteendet, och ofta tankarna

Vad visar tidigare psykoterapiforskning?

AL LSS
T A U
Patientens forbattring beror av:
= Specifika faktorer 8-15 %

= Generella faktorer 70%

/

/
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All psykiatrisk vard
utgdr frdn en
relation mellan
behandlare och
patient.

356
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All psykiatrisk vérd utgdr frén en
relation

mellan behandlare och patient!

357

ﬁr
16-8ringen pa villovégar

Varfar skulle hon lyssna pé dig?

Varfér har vi det som vi har det
tillsammans?

Goda relationer ar
resultatet av ett antal
vdl definierbara
personliga egenskaper
och beteenden

2017-11-19

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

\ 4
. RN
v “

N ol

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

Att ge den andre vad han
behdver, och hjdlpa honom

se att det dr det han fér.
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Vilken dr valutan, dvs vad dr det vi ska sdtta in?

+ Vanlighet Att ge den andre vad han

* Omtanke behéver och att hjdlpa

* Omsorg honom att se att det dr det

© Respekt han far!

+ Arlighet :

+ Halla mina lften

* Lyssna férutsdttningslast och verkligen férsoka forstd
* Acceptans

+ Uppskattning av personen och dennes dsikter

Och en hel del annat...

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

Narcissistens tragik

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

L

Det gdr inte att gora
ndgra insdttningar!

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

Min patient?

Min partner?

Mina barn?

Mina vénner?

Mina medarbetare?

Min chef?

2017-11-19

Om den andre dr viktig for dig - visa det

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

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

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

Mina patienter?

Varje problem i relationen dr en
magjlighet!

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

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

Vi hjdlper patienten och odlar vér
relation.
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=
ﬁ\ Vilken sorts ledarskap utovar du?
Hur relaterar du till dina patienter/kunder/barn?

Transformerande/férvandlande

Transaktionellt °
+ Paverkar den andra personen

+ Fokus pd r
Gverenskommelsen och och er relation.
utfallet. +  Bygger upp ett

* Samma utgdngsldge vid fortroendekapital och
ndsta férhandling. relationen.

* Nytt och forbdttrat
utgdngsldge vid varje ny
forhandling.

Den andre ska inte bara géra nagot

- hen ska vilja géra det hen gor!

Alla ménniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov!

Om att skapa en allians - en borjan

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

+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppna detta.

Om att skapa en allians

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

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

373

Onskan eller behov?

Onskningar

Béde vill och

behover
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Onskan eller behov?

Vad patienten vill och énskar

+ Vimdste bérja hdr; Onskningar
intressera oss for och ta
reda p@.

Bade vill och

Vad patienten behsver behover

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

Irvin D Yalom
Terapins gava

.......... P Tubo skt

Réd fér krisstédsarbete, m

Ni deltar inte i samma samtal

RAd for krisstodsarbete, mo

2017-11-19

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

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

Michael Rangne

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

Stephen R Covey

En fruktbar utgangspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas forstd meningen!
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Men vi forsoker ocksa
forsta - dven ddr inget
finns att forstd

Hor jag bara orden missar jag kanske allt
Ord

Kénslor

*
Onskningar

*

Medvetna behov

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

P
cHocoLATE,

Nar jag behdvde
en ny tandldkare

Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.
Du férssker tringa djupt in i den andres hjédrna och
hjdrta, tankar och kénslor, i syfte att se sakerna som
hon sjilv ser dem.

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

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

Tdnk om kdrlek helt enkelt @r att..

..lyssna?

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

2017-11-19
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"Om terapeuten tillater sig att hela tiden
vara nybérjare, dé har han kanske en chans
att ldra sig det som han trodde att han redan
visste."

Thomas Ogden, The Primitive Edge of Experience

Att lyssna empatiskt

Lyssna noga p@ den andres berdttelse.

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

Frdga om du har uppfattat den andre rétt.

Forsok f@nga upp den andres behov och énskemdl. Férmedla
vad du uppfattar att den andre behdver i den aktuella
situationen, och vad hon vill ha frdn dig.

Fréga om du har uppfattat dven detta ritt.

Bekrdfta svaret och berdtta vad du nu skulle vilja géra.

Fréga om den andre &r ngjd med detta, eller om hon vill att du
dndrar eller ldgger till négot.

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

®

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

2017-11-19

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

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?

Vill jag pdverka mdste jag bérja med att lyssna

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

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

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

Psykoterapi

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

+ "Behandlingsplan” dr

antiterapeutiskt.

Tack till Jesper Juul
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Tror pd samtal som férdjupar och

skapar mening, méten som gor oss

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

Lycka dr skitprat.

Lotta Lundberg, SvD 2015

7/

Mer om empati i praktisk handling ¢

2

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

2017-11-19

Empati i praktisk handling

Vad behover denna mdnniska just nu?

s

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

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

Hur vet jag om jag gor “ratt"?

+ "Kdnns" det ratt?

+ Var observant pd dina egna kénslor och reaktioner.

+ Var observant pd resultatet (patientens reaktioner).

+ Vilken dterkoppling/respons fér jag av patienterna?

+ Frdga patienten hur han har upplevt samtalet, sdg att
du vill utveckla din samtalsférmdga och att du dr
tacksam fér allt han vill bidra med.

. Bbel er:j virderad kollega vara med vid samtal ndgon géng
ibland.

- Sitt sjdlv med vid ndgon respekterad kollegas samtal
ibland.

- Spela in pd video och titta.

Lathund for fungerande kommunikation

. Farsa‘lf forst att forsta, forst darefter att sjdlv bli

forstddd.

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

Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kansla dr
forstdelig och okay.
Anvdnd "“jagbudskap”.
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Den enklaste modellen

Jag hor att...
D4 tdnker och kdnner jag att..

(eventuellt: ..ddrfor att...)
Jag vill istdllet att...

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

2017-11-19

Patientens utgdngsldge
Pldgad
Olycklig
Sérbar
Utldmnad
Rddd
Belastning
“Fel"
Skam

Skuld

Situationen i ett notskal

e Minska skuld- och
skamkdnslorna

Hjdlpa patienten kdnna
att han dr okay dnda

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Awvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rddd
Dum
Osdker
Fértvivlad
Hjdlplas
Trott

Inget av allt detta

behéver vara ditt fel

eller ha med dig att

gdra over huvud taget!

Var observant pd dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

- Arg/férbannad? .« Glad?
- Ledsen? - Nojd?
- Besviken? - Fantastisk?

+ Orolig? - Férdlskad?
+ Radd?

* Misslyckad?

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

Vad vill jag uppnd med samtalet?

For patientens del:

+ Kontakt?

+ Informera, formedla
ndgot?

- Férmedla forstdelse,
bekrdftelse och
acceptans?

+ Ge kdrlek?
« Trosta, lindra, bota?
- Rddgivning?

- Andra/"flytta”
patienten?

For min egen del:

- Kontakt?

- Forsté?

+ Bersras/bli
férstadd/pdverkas/
dndras?

+ Hjdlpa?

- Fa kadrlek?
+ Boostra mitt ego?

405

63



Var medveten om dina egnha behov

Uppskattning

Betyda ndgot

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

Ensamhet
Karleksbrist

Besvikelse
Missnsje Du dr ddr for den andres bdstal

Irritation

Patientens kontaktférmaga

God férmdga till
kdnslomdssig kontakt.

Kan eller vill inte.

Tempordrt eller permanent
nedsatt férmdga.

Kan provocera vér

narcissism och vért behov
av att betyda ndgot.

Kul, gratifierande.

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

408

suicidant utan

postad

2017-11-19

Nér relationen gér snett

Det dr aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv eller
ndgon annan att vara ndgon annans dérrmatta
eller |8ta sig utnyttjas!

»
Tack till Kay Pollak

Det finns mdnniskor som

ingen jdvel vill se [...] det

finns ménniskor som bara
Gud orkar med.."

“En minniska som
bara en mamma
kan dlska,”

Suicidant utan bostad
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https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21

2017-11-19

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

<4 [

Vad gér jag med mina jobbiga kénslor?

‘ Férvrédnga
Bedéva

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

.inse att det dr DIN upplevelse.. Ingenting

..och ta ansvar fér den.

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

Projicera Agera ut

o . e Skam - den svaraste kdnslan av alla?
“Ingenting” = mindfulness \ i

Ingenting # teflonmdnniska

Teflon® Man
An
to me bounces
off

Ndgra avgsrande férmdgor for ett fullt och
helhjdrtat liv, for att vdga gd “all in”

Brené Brown - The power of vulnerabilityi

Vdga vara autentisk, visa mig som
Jjag faktiskt dr.
Véga vara sérbar (vulherability).

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

ﬁ

Det tillstdnd ddr vi dr som mest
sérbara och utldmnade dr
kdrleken. Utan sérbarhet ingen

riktig kdrlek!

—
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https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191
https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191

Kristin Negdih

Associate Professor

University of Texas, Austin

Kristin Neff: Overcoming Objections to Self-Compassion

2017-11-19

Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

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

eller

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

Fér att hamna i rdtt utgdngslége...

Har du provat med att forsoka...

22?2?

. TYCKA OM din patientoun

Li Chengping

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

Det dr inte allt eller intet

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

..men forsok hitta ndgot du
uppskattar, och fokusera pd det!
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https://youtu.be/YFhcNPjIMjc
https://youtu.be/YFhcNPjIMjc

Det dr inte allt eller intet

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

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

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

2017-11-19

“Anthem"
Leonard Cohen
London 2008

Ring the bells that still can ring

Forget your perfect offering

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

Leonard Cohen, Anthem

"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

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

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

Den likvdrdiga relationen

Subjekt ) Subjeks

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

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

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

Tala inte om for patienten vad han ska
géra om du inte blir ombedd - frdga

istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta Igsningen.
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https://youtu.be/_4U4lXgvorU?t=168
https://youtu.be/6wRYjtvIYK0?t=5

2017-11-19

Alla mdnniskor hatar att ta
order...

Alla mdnniskor avskyr att ta
order

Tala inte om for patienten vad han ska
gora om du inte blir ombedd - frdga

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

istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta lgsningen.

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

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

Vi vill varken ha berém
4 eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

Processens kvalitet avgér vardens kvalitet

y i |3

Processen bestdr av

- Kanslor

+ Stdmningen, "atmosfdren”

+ Tonfall

- Kroppssprak

- Det medvetna och det omedvetna

Alternativ till berom:

"TACK!"

Alla reagerar pé processer, och ju sdmre vi mar
desto kadnsligare dr vi:
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Hur kdnns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att f@ veta - om han upplever att..

\\\

.. jag inte bryr mig om honom?

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

..Jag bara spelar en roll?

436

/

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

Michael Rangne 2017-11-19

2017-11-19

: Kdrleksfulla kdnslor

Handling

¥\ som upplevs karleksfull
‘ av den andre

438

Var kdrlek...

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

439

Medmansklighet méste
verkstdllas

Den stora hemligheten...

..ar...
?2?2?

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

... forsck med...

.litet vanlig enkel...

<vanlighet!

441
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2017-11-19

Svért med sympatin?

...en sak till...
|
1
n Vilken otrolig tur jag har, for...

L2

..ha litet...

..KULI

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalvill

Vad kan vi ldra av Buddha? Martin Buber

(="M Relationen

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

—

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mote

&

Om du bara latsas far du betala priset

Sékaren nr 1/1986 (ingen relation och ingen vaxt)

Hur skulle mina moten med

ATT utgdr fran att varje

VAXA
GEN oM
MOTEN

Kay Pollak Kay Pollak. Ett tillfdlle att uppleva glddje och mening?

Jag har ndgot att ldra av varje ménniska jag
moter?

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

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.
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Hur skulle vara méten med andra bli om...

Vi utgdr frdn att ett dkta méte med en annan alltid
lémnar bdda Gtminstone en smula férdndrade?

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

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

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

2017-11-19

Kan det vara sd att..?

1. Ivarje mgte med en annan mdnniska finns en
méjlighet att fd veta ndgot om mig sjdlv.

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

3. Ingen madnniska kan st6ra mig utan mitt eget
medgivande.

»
Tack till Kay Pollak

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

Har du berdttat det
for dem?

Ndgra anvéndbara inledningar

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

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

“Om inte du fanns skulle jag inte fé uppleva...
var dag!”

"Tack vare dig har jag f&tt ldra mig allt
detta.."

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

Varje mdnniska och varje mate dr en mgjlighet for mig

- Att ldra mig ndgot nytt om mig sjdlv, den andre och vérlden, ‘
och ddrigenom vdxa och utvecklas.
Att uppleva glddje och mening.
Att uttrycka mig sjdlv i vdrlden. i
Att gora skillnad. |
Att ge av mig sjdlv, att géra ndgot gott for den andre.
Varje madnniska har i varje stund behov som jag kan forscka
tillfredsstidlla.

Att ta emot ndgot av den andre, och dérigenom géra det
majligt for hen att ge. Att ge till andra, att betyda ndgot
fér andra och kdnna att man gér skillnad dr vért djupaste
behov. Men dd mdste ndgon vara villig att ta emot!
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Ett recept for givande relationer och ett rikt liv (2)

+ Jag behdver inte alls ge ndgot materiellt - véra viktigaste behov

dr andliga, sociala och psykologiska. Vad behéver denna mdnniska
Jjust nu, och vad av detta kan just jag ge?

Det mest vdrdefulla jag kan ge dr mig sjdlv, att visa mig som jag
@r - mina sanna kanslor, tankar och reaktioner. Den andre fér dd
hjdlp att orientera sig i vdr relation, och att se och forstd sig
sjdlv béttre. Denna dkta @terkoppling ger ddrtill den andre en
majlighet att justera sitt beteende i motet om hen skulle vilja
det.

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

Vad behaver jag sjdlv for att ge ett gott
bemdtande?

P& gott humar?

Utvilad?

T balans?

Ostressad?

Ordning p& mitt privata liv?
Matt?

Tillrdckligt med tid?

Tycka om patienten?

Nar riskerar jag att inte ge ett lika gott
bemotande?

Trott?

Arg?

Missngjd?

Provocerad?

Stressad?

Hungrig?

Tycker inte om patienten?

jag sjdlv for att ge ett gott
bematande?

Nar riskerar jag att inte ge ett lika gott
bemotande?

Ska vi ge rdd?

Kan man dndra en
annan manniska?

2017-11-19
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“Man kan inte dndra en annan manniska”

Ge rad?

“I don’ t really have advice fér

people except one thing: don”t take any
advice.”

2017-11-19

Vad dr kdrlek?

"

“Man kan inte dndra en annan manniska

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

RAd for krisstodsarbete, mo

Riktig kdrlek!

“Man kan inte dndra en annan madnniska"

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

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

Undermedvetet

465
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2017-11-19

Hort det forut?

Motivation dr grunden

Den andre ska inte bara géra nagot

. Hjdlp den andre hitta ett varfor - ett
- hen ska vilja gora det hen gor! eget varfor - for de énskade

fordndringarna.

"Jag har ingen motivation"

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstdll
mdnniskors behov!

Om att skapa en allians - en borjan Om att skapa en allians

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

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

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

* Bekrdfta onskemdlet.

A andra sidan: Du kan inte uppnd en allians med
+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att patienten om ndgot som endast du anser att han
uppnd detta. behsver.

473
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Onskan eller behov?

Onskningar

Bade vill och
behover

Onskan eller behov?

Vad patienten vill och dnskar

- Vimdste bérja hdr: Onskningar
intressera oss for och ta
reda p@.

Béde vill och

Vad patienten behéver behsver

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

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

Var inte for “professionell”

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

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

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

Ge dina besvirliga medmdnniskor CHANSEN att hyfsa
sitt beteendel

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

Lyssna, spegla, frdga om du forstatt.

Pdvisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga
forvdntningar.

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

JOBBA litet!

Det handlar om hur man gor

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

2017-11-19
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®

Radiopsykologen

Senaste programmet

Min man tog livet av sig

B LYSSNA 30 M,

Fortyra dr seaan tog Karms man et avsig DANAS Gkt 4 Lol
13 s |52 1. 131 18 o och 8l och et d
e ina motoreyKlar. Men 53 blew K men sju och bl s

orkade han. = Lis mer  DELA LIUDET

Kom med ett erbjudande V

Skulle jag kunna vara till hjdlp for dig pd ndgot satt?
Du vet att jag alltid har tyckt mycket om dig, och jag
vill gdrna hjdlpa dig om jag bara kan.

Jag dr osdker pd vad jag kan géra for att hjdlpa dig
utan att du kdnner dig invaderad - kan du berdtta hur
Jjag bast kan stotta dig?

Har gdrna av dig framéver om jag kan bidra med ndgot
- jag gor det gdrnal

Var ett bollplank

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

“Jag kan inte sdga hur du ska gora, for det vet
Jjag inte, men jag berdttar gdrna hur jag sjdlv
tdnker om detta. Vill du det?”

2017-11-19

b

Mot ko oneself
Dag duzur
wom jag art

Sjdlvkdnnedom - en bristvara

Det tycks som att sjdlvkdnnedom dr svér att uppnd,
och ju mindre man har av den desto stérre problem
har man. [...] Men hur ska man 6ka sjdlvkdannedomen?

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

Vi @r alla omgivna av en mur av tystnad.
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2017-11-19

Den personlighetsstordes dilemma

* Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.
- |+ Férstar inte hur hon upplevs av andra.
*Kan du inte gora | - Pldgad och en pldga, men ingen har forsskt formedla

ndgot

&r den hdr | hur personen uppfattas, dvs personen far ingen
ra autentisk aterkoppling pa sitt beteende.
SI-.l. " | - Prata med personen, utgd fran att alla VILL
unde.rlokﬂf'e L | fungera med andra och f& deras uppskattning. GE
‘ CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

1
SKrv eN SMartare Lapp tiL ditt badruMSSKap! A e
Gér att fd att fd ordning pd!
darbetor® Oy
U“»Narsa\me af rt hopp/o-sa fan
|
T —
Grad av besvirlighet - brist p&
LA vilja och/eller forméga
o n " 1 ‘) = . .
Gar det att “flytta” den andre mot mitten: R&d till rédgivare

g

Skaffa dig en invitation.
Var ett “bollplank”.
Insikt i Har den andre ndgot eget forslag?
+ Forstdr han var han befinner sig? 1 ne pl 2
+ Kan han annars férmds forsta <lllype e ain Q.Oda ek
Kom med ett erbjudande.

Motivation Fatta inte beslut &t den andre.

« Vill han byta position, dvs férdndra sig? Ta inte éver ansvaret
+ Vad skulle vinsten vara fér honom sjdlv? :

Integritet

Férmdga
+ Kan han forflytta sig? =B
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Ett gott rad

a ges utifrdn god kdnnedom om just den rddet
gdller, anpassat till just denna persons behov
och sdtt att vara.

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

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

..men fatta inte beslut Gt den andre!

Ta inte 6ver ansvaret - sortera det ” :j'v

Patientens ansvar Likarens ansvar Négon annans ansvar

.. men var ytterst forsiktig med att
fatta beslut &t patienten

RAd fér krisstodsarbete, modifierade

2017-11-19

Det dr ingen match

...ni ska l6sa ett
mellan er...

problem tillsammans!

Den “pesvirliga”
patienten - vod kan du
gtim?

78



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

Ndr det

inte gdr ..vad hade du
sa bra... vintat dig?

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

..var och en dr

krdnglig pé sitt

eget personliga
vis!

Onyttig stress

En kdnsla av att ha bristande
kontroll 6ver en situation

2017-11-19
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Nér hade du senast koll pa livet?

En tillrdckligt god behandlare?

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

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

2017-11-19

Nar som helst
kan vad som helst
hdnda vem som helst

Michael Rangne

ANSVAR OCH KONTROLL AR
INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR
PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI
INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITT APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

Ndr du sjdlv kdnner dig misslyckad

+ Aven du gor ditt allra bdsta, inte sant?

Du kan emellertid ta ansvar for upplevelsen
- Rd&dfrdga erfaren kollega
- 5ok handledning
Somliga mdnniskor passar man helt enkelt inte sd
bra ihop med, av olika skal
- Detta dr normalt och helt okay
- Inse och acceptera detta
- Ordna om majligt s att négon annan tar éver

|;512

80



Otrevligast
ndgonsin?

Missnojd pd

1. Patientens agenda.

Ndgra perspektiv pd detta fall

2. Stress, kontroll och vanmakt - hur klarar patienten

NOoOO b~ w

att inte f& som han vill?

. Hur Klarar vi att inte f@ som vi vill?

. Hur vi ser pé patienten pdverkar utfallet.

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

. Hur kan ldkaren minska vdldsrisken?

2017-11-19

Otrevligaste patienten négonsin?

Video fran akuten

Vad kdnner du infor patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

$5 GO B

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

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

Skapa kontakt?
Komma overens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

Astadkomma ett visst beteende just nu?

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

Minska risken for sjdlvdestruktiva handlingar?

Minska risken fér vdld mot andra?

Minska ett brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

2017-11-19

Utbrottets faser

Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

Prioritera - ta hand om den mest laddade
patienten forst

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

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

\(7 En "suicidriskbedomning” dr
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 “vdldsriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrankomligen
pd patientens grad av aggressivitet.

Fragan dr inte OM du ska paverka
denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!

Det dr ingen match

524
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Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

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

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

Ndr relationen gér snett

“Det dr aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv eller
ndgon annan att vara ndgon annans dorrmatta
eller 18ta sig utnyttjas."

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

2017-11-19

Undvik

+ Maktsprdk

Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

+ Ifrdgasdttande
Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
Att hGja rosten

- “Nu fér du lugna ner dig!"

Att stirra

"Grdnssdttning”

oFelaktig grdanssdttning kan
skapa konfliktsituationer.

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

Var tydlig med varfor beteendet inte kan
accepteras.

Farsok f& patienten att sjdlv féresld alternativ till
beteendet. "Hur kan du géra istdllet ndr du dr s@
hdr arg, sé att ingen kommer till skada?”

o]

(0]

]

528

"Grdnser”

Ibland ett sdtt att forsoka styra andra, att utéva 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 bdttre att vara lata
den andre vara arg, sur eller whatever.

Men det dr DU som mdste vilja vilket.

Foreldsning av Pertti Simula, "Hur beméter du ilska och elakhet?"
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Vilj vad du brakar om

1. Behovskonflikt - véra 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 hérselhallucinos.

Personlighetsstarning (narcissism, borderline,
histrionisk, anhsocna%.

Depression (man).

ADHD.
Autismspektrumstorning.
Utvecklingsstérning.

533

Négra orsaker till agitation

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

Somatisk sjukdom
Substanspéverkan
Abstinens
Utvecklingsstorning

Psykos

Mani

Aldre med demens och BPSD

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

Autismspektrumstorning

ADHD

2017-11-19

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 virda mer
uppmadrksamhet.

Kliniska faktorer som okar risken for kriminalitet och véld

Frdmst missbruk och antisocial personlighetsstarning,
sdrskilt i kombination!

Personlighetsstarning kluster A eller B
Impulsivitet och instabilitet

Missbruk

Vanférestdllningar med specifik paranoia
Imperativa hotande hallucinationer
Bristfdllig sjukdomsinsikt

Bristfdllig behandlingsfsljsamhet

Q
u}
Q
(u]
(u]
(u]
(u]

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

Vilka

férvdntningar

har gatt i
kras?
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Hur klarar personen att vdrlden inte dr som
han skulle énska?

Vdrlden som Den andres
vi tror att bild
X den dr av vdrlden
Diskrepansen
mellan rosa

och lila dr

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

2017-11-19

Ett test pd en minniskas personlighet

Hur reagerar hon nar hon
inte far som hon vill?

https://www.youtube.com/watch?v=6cIxRqTs5nk&feature=youtu.be

Aporna
Elefanterna
Gurka och druvor

"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
Forsvarsinstdllda - Sémnproblem

- 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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https://www.youtube.com/watch?v=GcJxRqTs5nk&feature=youtu.be
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=189
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=408
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829

2017-11-19

Védgar att hantera stress Vilken del av hjdrnan dr for
tillfdllet inkopplad? D223, 550 £
Intellekt, empati, humor,
vadja, be, resonera...

Problemlésning

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

x

Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska nervsystemet
w
“Spela déd”-program

Broms - parasympatiska nervsystemet [F R ———
zon": Kanslor, drifter, Reptilhjdrnan:
sjdlvkansla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dod...

544
Tack till Lennart Lindén, UGTL konsult, fér pedagogiken!

Personlighet och stress

“Rad och gron zon" '
=

L&g stress M@ttlig stress Hég stress I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
Nya hjdrnan {\vfugande - Dom och vi: utsatt
handldgger intellekt, utdefiniering och
Kdnslorna stér | indefiniering

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

till vér tjdnst Tankarnas kontroll
over kdnslorna nu

helt borta

sinne for
proportioner
“Vuxen
chimpaiSi forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

P45

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fsr pedagogiken

Hur ser VARA kartor ut?

Tolkning

= Besvirlig Férhdllningssatt
Viljestark = Krdva medgarlighet
Enveten = "Sdtta grdnser”
Manipulativ = "Visa vem som bestdmmer”

= Straff

= Konsekvenser

"Jobbiga" patienter - forslag till utgdngspunkt

o ¢ >/ @b#

o Patienten gor alltid sitt allra bdsta. o Omedgérlig

Trotsig

Krdvande

Uppmdrksamhets-

sokande

Ouppfostrad Min tolkning

Bortskdmd vdgleder min
intervention

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

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

re’ o
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Alternativt synsatt

Patientens explosiva beteende dr
Oplanerat.
Oavsiktligt.
Speglar en utvecklingsforsening i
férmagan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

Det finns manniskor som
ingen javel vill se [..] det soidss ¥

finns manniskor som bara
Gud orkar med..."

"En mdnniska som
bara en mamma
kan dlska."

B: Narcissistisk personlighetsstorning

Ett genomgdende manster av

Grandios kansla av att vara betydelsefull
Fantasier om obegrénsad framgdng och makt
Tror sig vara speciell och férmer

Krdver beundran

Orimliga forvantningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra fér att nd sina mél
Saknar empati

Ofta avundsjuk

& henne "sitta kvar bd
Arrogant och hogdragen LAt henne 'sitta kvar pd

speciell behandling kan ges.

2017-11-19

Besvdrlig typ?

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

Besviirliga mdnniskor - en ritning

Ddliga
kartor

t

Hég sarbarhet

Svérigheter =
hitta bra Orimliga
balans mellan forvdntningar

samarbete och

integritet V

"De kdnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att
tillfredsstdlla egna behov pd
andra mdnniskors bekostnad.”
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https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21

2017-11-19

Psykodynamisk modell

g N

.
<>

f

VRSN Omvadrldens
krav

&

Narcissim och psykopati

Narcissim och psykopati

4

CBreriaget > :
\ DN
t , -

Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstdndig ps
N O
drld
‘ - Omvdrldens

krav

Integritet och samarbete

Samarbete
Anpasshing

Integritet

Sjdlvhdvdelse
Individ

Originalitet

Grupp/samhille
Konformitet

Signal/symtom

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

Integritet Samarbete

Utanférskap, Overanpassad,
odnskad, utnyttjad,
odlskad, slutkard,
ensam utbrand
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2017-11-19

Vad hander vid psykisk sjukdom och
utvecklingsrelaterad problematik?

Kdnslor (ytlig, ingen 8nger, ingen dngslan)

Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ)

. — S - Livsstil (oansvarig, orealistisk planering, impulsiv, délig
w Samarbete kontroll 6ver beteendet)
— /‘
Mani Antisocialt beteende (stort beteende redan i barndomen,
€ommmmmmmmmmmm s > ungdomsbrottslighet, méngsidig kriminalitet)
- Osjdlvstindig
Narcissist i

personlighetsstsrning

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

Paranoid p-s
¢ Peranoid p

Rattsh: st
< Ratishaverist

Hares psykopatichecklista, HPC:

. Talfor/ytligt charmig

. Forhojd
sjdlvuppfattning/grandios

. Behov av spanning/blir latt
uttrékad

. Patologiskt lognaktig

. Bedrdglig/manipulativ

. Saknar dnger och
skuldkdnslor

. Ytliga affekter

. Kall/bristande empatisk
férmdga

. Parasiterande livsstil

. Bristande sjdlvkontroll

11
12.
13.

Promiskudst sexuellt beteende
Tidiga beteendeproblem

Saknar realistiska, ldngsiktiga
mdl

. Impulsiv
. Ansvarslos
. Tar inte ansvar for sina

handlingar

. Ménga kortvariga

dktenskapsliknande
férhdllanden

. Ungdomsbrottslighet
. Overtrddelse av villkorad

frigivning/utskrivning

. Kriminell mangsidighet

Litet Kay Pollak till hjdlp?

Den ddr har jag ftt for att 6va pd..

..man far aldrig vdrre dn man klarar av!

Tv8 aspekter av psykopati

.Personlighetsstruktur/karaktar

Brist p& skuld- och
skamkdnslor

Brist pd dnger

Brist pd djupare empati
Brist pd sympati

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

2. Beteende

o Ndr andras kdnslor och
behov dr ovidkommande
kan man utan
samvetsbetdnkligheter
gora vad man sjdlv tycker
sig ha mest glddje och
nytta av
Att man dven har
bristande impulskontroll
och oférmdga att férutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gr inte saken
battre

"Det ligger ndgot i det du sdger”

“Den nyttigaste
laxan livet ldrt mig

dr att idioterna
ofta har ratt."
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Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt
problematiska mdnniskor

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

Hjdlp dem till rimliga och realistiska forvintningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet
Terrdngen

rtan
Integritet Samarbete Visionen

Andras aggression

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

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

2017-11-19

Problemen férstdrker varandra

Svért finna bra
balans mellan
integritet och

y, samarbete

Déliga kartor

Orimliga forvdntningar

Ofta / ﬁ
personlighets Stress

relaterat L

Annu sdmre kartor

Tilltagande "besvirlighet”,
samarbetssvdrigheter

568

Den personlighetsstordes dilemma

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.

- Férstar inte hur hen upplevs av andra.

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

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

Den missnéjde vill négot - vad?

a Den som &r missnéjd vill ndgot, vill &
ndgot som hen just nu inte tycker sig fé.
o Sitt pd samma sida om bordet, ldgg ut
problemet “pé bordet".
0 Beskriv vad du ser, frdga om du
uppfattat det rétt. Ug
o Fréga vad du sjdlv, patienten och ni
gemensamt skulle kunna gora for att Tm—
komma tillrdtta med problemet.
o Vid kommunikationssvérigheter och
missforsténd: Be den andre dterge
precis vad hen tyckte sig hora att du sa.

571

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
forstd det som sker.
Sdg vad du kdnner / hur du uppfattar def.
Fréga om det dr s@, och be honom beskriva sin syn p&

situationen.

Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.

Fréga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
o Vad beror det p&?

o Vad kan du/jag/vi gora for att det ska kdnnas bdttre?
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Lathund for fungerande kommunikation

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

Dérroppnare: "berdtta mer”.

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

Anvidnd “jagbudskap”.

Arga, missngjda och hotfulla patienter

Uppmdrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.
2. "Stoppa” samtalet, byt frén innehdll till “process”.

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

- "Fér mig verkar det som att du dr vdldigt “upprord”/arg just nu.

Ar det s8>"
- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du dr upprérd
over? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

4. Pdpeka konsekvenserna.

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

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

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

575

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

a

Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill val.
Vinlighet och empati.
IIska och hogljuddhet bem
rost.

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

Ta pé allvar och visa respekt.

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

med mildhet och Idg

Ndgra anvéiindbara formuleringar vid ilska och hetfullt be

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

Ar du stressad?

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

Berdtta for mig vad det dr du vill uppnd med vért samtal, vad du skulle
dnska dig.

Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta
for miP vad det var jag sa som du blev upprard Tér, sd ska jag forsska
formulera mig bdttre.

Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

Vad kan jag géra for att samtalet ska kdnngs bra for dig, s@ att vért samtal
ska bli konstruktivt 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 p&
ett sdtt som du dr hjdlpt av.

ggg har svért att fora ett bra samtal ndr jag kdnner en sddan ilska frén
lg.

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

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

Tips for att hantera mdnniskor i “réd zon"

Hall dig sjdlv lugn, hgj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

Ta ansvar for "klimatet”. Vadnlighet och mjukt tonfall.
Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor
fungerar vanligen inte.

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

vdrme.

“Kom" frén rdtt plats: Visa att du &r vén, pd hans sida,
att du vill val.

Férmedla empati, att du ser hans smarta.
Begripliggor och normalisera.
Be den andre om réd.

Tips for att hantera manniskor i “rod zon”

Hall dig b

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."

Ge patienten tid att prata och stilla frégor. Prata med patienten flera

gdnger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hdnder.

Tala lugnt, med mild rést.

Ténk pd ditt kroppssprdk, hdll avsténd och dgonkontakt.

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

Frdga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprérdheten.

Kaffe? Promenad? Samtal?

10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, &t alla veta vad du gor.

579

o

So) e S Ees

Vad menas med att Kalle dar "besvdrlig"?

Han gér inte som jag vill?!

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.

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

Ingebright Steen Jensen, Ona Fyr

Personligt ansvar Sl ansvar

X <
Integritet @
7 @ o

Smirta

Vara viktig
for andra

Sjdlvkdrlek
sjdlvrespekt

Sjdlvkdnnedom

584

Sjdlvkansla,
sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

‘ Social dngest, @ @

fobisk
personlighets-
storning ® Samar‘bet'l'e,
anpassning
Vara viktig
for andra

Skuld, skam,
&nger och dngest

Acceptans,
gemenskap,
tillhérighet
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Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Ndr den andre inte “samarbetar”:

Ar det han som dr "besvirlig"?

eller

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

Vi kan SKAPA besvdrliga klienter

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

Manniskor som behandlas respektlast, inte far sina
djupare behov tillfredsstdllda, inte blir tagna i
ansprdk osv BLIR besvirligal

2017-11-19

Hur fri ar den “fria viljan"?

Ett “fritt” handlande forutsdtter bland annat att
Vi férmdr uppfatta och tolka omvirlden korrekt.
V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar.
V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi kan behdrska véra impulser.
Vi har inlevelseformdga, s@ att vi forstdr hur vért
handlande upplevs av andra.

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

587

Vad menas med att leva med integritet?

OVER 15

Kongruens mellan
dina hdgsta

vdrden och ditt
satt att leva.

Gladje, lycka och
sjdlvkansla faljer
av kongruensen.

Négra anledningar till att en manniska dr “besvarlig"

Du sjdlv

. Relationen/interaktionen

. Situationen

. Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

. Taskiga kartor och orimliga forvantningar

. Svdrigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?

® N o O A wN e

©

MiLLioy L
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"So often the problem is in
the system, not in the people.
If you put good people in bad
systems, you get bad results.”

Ju bdttre man dr pé att méta och tala
med mdnniskor i storsta allmdnhet, desto

] fdrre “besvdrliga” patienter kommer man
Stephen R. Covey att behova hantera

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

4 . “Wounded healers" kan stdlla till
med mycket eldnde

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

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

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

Otrevligaste patienten ndgonsin?

Men dr det bara patientens fel?

Forssk komma pa
ndgra sdkra sdtt
som vi i varden
kan ta till for att
skapa missngjda
patienter!
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En fruktbar utgdngspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

“

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

envisas med att behdlla sin egen syn pd

saker, dd blir métet ju jdttedaligt.”

Martin Buber

@@ Relationen %3

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

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

Tillfdllen kan férspillas eller tas tillvara.

Martin Buber

=l Relationen /%

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mote

&

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

"Ténk om alla skulle bérja géra s@l”

611
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Medarbetare som inte hittar en bra balans mellan
samarbete och integritet hamnar ldtt snett

Foretogets Inte Stressq

&,
Glada mzdarbefare

ekonomt

®,

Martyrskap

Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsféordndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Ta hand om
gamla mamma

Varje samtal dr ett experiment Skydda dig sjdlv

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

Upplevelse av mening med det som sker.

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

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

Tacksamhet fér det som sker och det du fér.

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

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

Stod utanfor arbetet.
Ha ett liv.

- Man kan ddrfér inte géra “ratt” eller
"fel".

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

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

Var egen frustration

Projektion

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

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man pa andra.

Man ldgger ut sitt eget problem pd ndgon oskyldig.
Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.

Féga utvecklande - forhindrar personlig vaxt och

Vi reagerar da ldtt med irritation/aggression. utveckling.

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

Alternativet: Ta ansvar for sig sjdlv, sina tankar,

..samt ta ansvar for reaktionen. Vi fér inte skylla 5
kdnslor och handlingar.

reaktionen pd den andre.

616
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Problemet med projektioner

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

Sjdlv lar jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient kommer
darfor att réka lika illa ut.

-

En “suicidriskbedomning” dr
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan T VILKEN
RIKTNING!

619
Det dr sjukvarden som misslyckats
- inte patienten.
"Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, sa hon fér ta
ansvar sjdlv."
621
Hur fri & den “fria viljan"? Bemastande av patienter med EIPS
Ett "fritt" handlande férutsdtter bland annat att 0 Bemdgtandet avgorande. Fel bemétande
Vi formdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt. forsdmrar patienten.
V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra 0 Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende 7
vanfarestillningar. ger ett bdttre omhdndertagande, men inte P
Vért handlande inte styrs av outhdrdlig ngest. lang f.r‘furenhef °?h forme.II ”Tb'ld"'"% ) T g
Vi kan forstd konsekvenserna av vdra handlingar. a Bemdtande som hjdlper: bli lyssnad pd, bli I \‘J
Vi kan behdrska véra impulser forstadd, att behandlaren uppfattas som /i
S vareimpuser. o engagerad. / T
X| h;]lr n;levels'eformaga,dsu att vi forstar hur vart a Patienten manipulerar inte - riktig 'EP
andlance upplevs av andra. manipulation marks intel Lk
. . N . . 0 Patienten gér s@ gott hen kan, men har ett
Dessa forufsa_ﬁnmgar_ar vanl_lgan_mer eller mindre outhdrdligt liv. Behsver ibland lira sig nya
nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom. beteenden.
622 www.nationellasjalvskadeprojektet.se 623
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Bemétande av patienter med EIPS

[ = =}

Cc o

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

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Fokus pd skad emotionell medvetenhet och forbdttrad
emotionsreglering.

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

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

624

Bemétande av patienter med EIPS

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

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

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

o

o

625

Vilj vad du brékar om

1. Behovskonflikt - vdra behov
krockar.

2. Vdrderingskonflikt - vi tycker
olika om nagot.

Handldggning av akut agitation

. Prelimindr diagnos
- Bedom art och grad av agitation.
- Uteslut intoxikation och annan somatisk genes.
- Samla information- journal, missbruksanamnes, u-toxscreening

. Beddm allvarlighetsgrad och véldsrisk
. Lugna, motverka eskalering
- Omvérdnadsétgdrder, dialog, stimulireduktion, samarbeta med

personal, tdt tillsyn av patienten

. Frivillig medicinering: peroralt, ev intramuskuldr injektion

. Tvéngsmedicinering: intr injektion

Introduktion till
psykiatrin

Skenet bedrar?

Ar deprimerad

Ar manisk

Har dngest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har en hjarntumér

Ar pé vdg att bli dement
Har hypothyreos

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

(u]
(=]
(=]
(u]
(u]
(u]
(=]
(=]
Q
Q
Q
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Varannan person behéver psykiatrisk Resultat (PART)
hjdlp ndgon géng

80 7

BAndel av de med "kliniskt
signifikant psykisk ohalsa" som

har...

70 +

3.8 % av befolkningen (20-65 dr) i Stockholm bedéms @3
uppfylla kriterierna enligt DSM-IV fér ett psykiatriskt 1
syndrom =0

4-5 % vérdas inom psykiatrin i Stockholm under ett dr 40 1

20% fér dngestsjukdom

45% av kvinnorna f8r depression
5-7% har depression just nu 20 A
18% av médnnen missbrukar alkohol
6% av kvinnorna missbrukar alkohol
1% fér psykotisk sjukdom 0

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

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

30 1

10 +

Tack till professor Bo Runeson, NSP/KT 633

Konsekvenser av att inte bli aterstdlld

Hur mdrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

Trotthet, minnessvérigheter m fl kvarstdende symtom
Nedsatt stresstolerans

Kroppslig sjukdom (hjdrt/kdrlsjukdom, diabetes)
Missbruk

Suicid

Nedsatt sjalvtillit

Férsdmrade relationer

Sociala sviter

= Ekonomi

= Karridr

= Ensamhet och isolering

= Léngtidssjukskrivning och sjukerséttning

'
>

00000 ODOoO

Svarigheter och risker
Psykiatrisk undersgkning

Patienter med depression Patienter med &ngest
+ Uppgivna + Kan prata pd 1. Vad patienten berdttar, "autoanamnes” %{)
. Trétta . ° L. 2. Vad andra berdttar, "anhériganamnes” =
o . Svarf att h(.)m hur e 3. Patientens framtoning och beteende,

- Faordiga mycket de lider "psykiskt status”
+  Ger nedsatt kontakt - Ofta missfarstddda - Det vi direkt kan se
«  Tror inte att n&gon - Sdttet att relatera till andra

bryr sig

+ Svart ta emot hjdlp
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Négra végar till diagnos - "psykiatrisk undersskning”

Symtom %
Anamnes SIS
Psykiskt status g‘@@\_@

Intervjuformuldr och skattningsinstrument

2017-11-19

y Syndrom
"
Sjukdom
W\ )
M @D
- )
f ord
1. Hur ser patienten ut?
- Hur dr han kladd? 9. Tal " . "
- Missbrukstecken? - Fdordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt? Psyk|5k1' S*GTUS
- Skarsér p& handlederna? - Flodande, faltréingd, hog rost, svér att avbryta? . ..
T s ' - vad ska vi bedoma?
10. Hur tdnker patienten?
2. Fullt vaken? - Koncentrationssvérigheter?
- Innehdlisfattigt?
3. Fullt orienterad? b - Losa associationer, tankeflykt, splittrad?
S - Tankestopp?
4. TIntellektuella funktioner & - Tanketréingsel>
= Mimne» & - Férbisvar?
- Begdvning? Nt .
$ 11. Vad tinker patienten?
5. Ger han fullgod kontakt? o - Depressivt tankeinnehdll>
- Formellt? K4 - Grandiost tankeinnehdll?
= Emotionellt? - Overvardiga idéer?
- Vonférestaliningar?>
6. Sinnesstdmning - Tvéngstankar?
- Neutral?
- Stinkt, irritabel 12. Perceptionsstsrningar?
- Forhojd, euforis - Tllusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
0 "_ffemj irabbede, inadekvated 13. Sjdlvmordsbendgenhet?
. '|.°'“. Nyf“u?am eloeta = Livsleda, hoppldshet, dédsanskan, sjdlvmordstankar,
rolg, dngestiylid? sjalvmordsplaner, sjalvmordsfarsok?
- Hotfull, aggressiv?
8. Motorik och mimik g Cch fon
= Motorisk oro, rastlés? 641
- Hemmad motorik ach mimik?

Varfor dr det svért att tillforlitligt utesluta att den man intervjuar
har en psykisk sjukdom eller personlighetsavvikelse?

1. Vill inte berdtta
- Skdms
- Infeiens intresse, radd for att bli missforstddd eller inldst
2. Kaninte berdtta
- Ingen sjukdomsinsikt
- Férstdr inte sina personlighetssvérigheter, tror att det dr fel pd
andra eller att han har haft otur
3. Mdnga tillstdnd har inga sdkra symtom som alltid “syns” nér man
ar sjuk
4. Sjuk i skov, frisk vid samtalet
5. Mdnga tillstdnd visar sig f f a vid stress och motgdngar
6. Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom
- Vet inte vad han ska fréga om och titta efter
- Férstdr inte vad han ser

Trdkigt men sant

+ Ménga som lider av psykisk ohdlsa kan lura dven en erfaren
psykiatriker om de vill det
- ifrisk fas finns inget att observera i beteendet
- isjuk fas gdr vissa symtom att délja, andra inte
+ Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rdtt forstddda och
diagnosticerade av ldkare trots att de forsoker beskriva sina
svérigheter efter bista férmdga.
Att stdlla en korrekt diagnos krdver vanligen
- god férmdga att skapa kontakt med patienten
- goda kunskaper om psykiatri
- mycket fid
- Gtskilliga moten
- skattningsinstrument
- infervjuer med anhériga
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Krisreaktion
Anpasshingsstorning

Sekundadrt till annan
psykisk sjukdom

Personlighetsstsrning

2017-11-19

Négra av de vanligaste tillsténden

0 Anpasshingsstorning a ADHD
o Akut stressyndrom 0 Autismspektrumstorning
0 Posttraumatiskt a Intellektuell funktionsnedsdttning
stressyndrom
a Social dngest
o Utmattningssyndrom a Paniksyndrom
o "Utbrdndhet” a Generaliserat Gngestsyndrom
o Specifik fobi
o Depression
o Bipoldr sjukdom a Tvéngssyndrom
a Kroppsyndrom
a Vanforestdllningssyndrom a Samlarsyndrom
o Schizofreni
0 Narcissism
o Substansbruksyndrom a Psykopati
o Afstérningar a Borderline
o Trotssyndrom och uppférandestorning

Mani:
Vi vill, vi kan,
ADHD: vi tors!
Why worry - nu
kér vi, tdnka kan
vi géra senare!

Paranoid: Generaliserat
De kanske vill oss
illa, s@ vi behover
vakta hela natten! det hdr kan

&ngestsyndrom:
Vanta litet nu,

faktiskt g& illa!

Deprimerad: Bl?rr'r:fot::en
Vi klarar det 3090
. e sd dor jag!
inte, ligg lagt, Drabbad
vi drar oss
fillbakal av
Jastsvamp
Droganvindare:
Livet dr elandigt,
Samlarsyndrom: vi behaver hjdlp
Materiella ting att std ut!
kan ha ett
dverlevnadsvirde! Narcissist eller
psykopat: Allt dr Panikattack:
Tvangsmdssig: tillétet i kampen for Helt adekvat “fight
Vi kollar elden 6verlevnad! or flight"-respons vid
en gdng till! méte med en bjérn.
649
Diagnos

Jastsvampinfektion?
Hypokondri?
Tvangssyndrom?
Somatiseringssyndrom?

0O 0D 0o

Hon ar psykotisk!

a Vanférestdllningssyndrom?
a Schizofreni?

a Depression?

o Psykotisk depression!

650

* Definition

* Tillstand med allvarligt stord realitetsvéardering
* Symtom

* Vanforestallningar

# Hallucinationer

¢ Forvirring

« Desorganiserat tal eller beteende

651
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Vad ar en vanfdrestallning?

En férestéllning som

* Ar uppenbart felaktig och orimlig

# Ar okorrigerbar

# Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

Ndgra vanliga skattningsinstrument B
Se kurspdrmen!

Depression ADHD och Asperger
* MADRS + MADRS-S + ASRS-VLI " "
- PHQ-9 .\ Connersformuldr DSM-5 Sjalvskattning av aktuella symtom.
+ BDI + Formuldr A
Instruktioner.
Angest Psykos "DSM-5 Sjiilvskatining av aktuella symtom” dr eft instrument som ger et sjilv- eller informantskattat
*+ Hospital Anxiety and . BPRS mitt pa forckomst av symiom inom 13 doméner for psykisk ohiilsa som har betydelse vid psykiatrisk

a for klinikern att identifie

Depression Scale, HAD . PANSS diagnostik. Syfiet iir att und
CPRS-S-A «  GAF symtom
Social Phobia Anxiety Scale . GAF fﬁnkfoion over forindringar i patientens symtombild dver tid,
BOCS

are problemomriden hos patienten

som kan ha stor betydelse for behandling och prognos. Skalan kan ocks anviindas for att f en overblick

3 NI, Den har versionen, avsedd for vuxna, bestar av 23 fragor som sammantaget belyser 13 doméner for
Mani emens, kognitiv svikt psykisk ohdlsa:
. MDQ T MMT I Neds

mdhet VIIL - Sémn

1L Imitabilitet, ilska X
a2 Suicidrisk 1L Hypomani/mani X
+  MINTI suicidriskbed IV, Angest X1

Missbruk/beroende . ssI V. Kroppsliga symtom XII Personlighetsrelaterad funktion
+ AUDIT/DUDIT . SIS VL. Suicidalitet XIIL  Bruk av alkoholtobak/droger/likemedel
VIL  Psykos

T Ty -
T At gre Bort 90 et verks a6t T i vart o Frdgor om ditt
. . "
D S S S o valbefinnande!
namna i centrum for uppmarksamheten? Frégor om Ditt viilbefinnande (psykiatrin)
3 | Ar Din radsla att gora bort Dig s4 stor att Du undviker att prata med
andra el dela i soiala kiivietr” Det dr vanligt att véra patienter har psykiska
T [Tvatar Du Dig mycketfsan D egeniigen o, efer Par Gt v besvir som man av olika skl infe berdtfar om
5 tiigare? For att minska risken for att “missa” vikti
2 [Kontrollerar Du upprepat spisen eller att Du har last dorren, eller har besvar som kanske plégar Dig - med risk for att
et vari s tidigare? Du nte £ beetameligobehandlng - ber
3 {Wasi Du gora sakerom och om e for at upprd Kl av at G ig att fylla detta formular. Uppgifterna ar
i s e * w naturlighvis konfidentiella och om Du dnskar det
54 makalerar vi denna blankett s fart vi h
L owarbu Dd‘“ “"““I"" mycket for bagateler? tittat pd den. Naturligtvis dr det helt frivilligt
. . . 2. |Ar Du standigt orolig? att fylla i blanketten,
laghostis est: b5 [h v ool i e
AT [rar DU upplevt avansade periodr,fan seKunder Tl minuter, v

overvalcigande panik elle radsla och som atfolides av hjartklappring,
andnod ellr yrsel?

f/sp T [Finns det négon specell plas, sak efler Stuetion som ger Dig &ngest,

Frégor_om
(vérdcentral)

n Q ] och som Du darfor st undviker? Det dr vanligt att manniskor som bescker
H ur m r d uit d a ? 01| Har Du varit med om nAgon svar och obehaghig handelse, som vérdcentralen har psykiska besvar som man av
fonarande stor Dig eller pverkar Ditt iv? olika skl inte berattar om. Vanligen handlar det
T [Far Du under desenaste v veckorna Kant Dig ledsen och nere? om dngest och nedstamdhet. For att lttare

upptiicka om Du dr en av ménga som dr drabbad
av dessa mycket vanliga besvdr ber vi Dig att

2 [War Du under de senaste vA veckorna tappat inireset for Dina
cagica syssior? fylla i detta formular. Uppgifterna r
T [Har Du under de senaste VA veckorna haft tankar pa sjahvmord som naturligtvis konfidentiella och om Du &nskar det
en mailg utvag? » & makulerar vi denna blanket & fort vi har
fittat p& den. Naturligtvis ar det helt frivilligt
T [Far Get under Gt senaste &ret Nant &t Du eller Wagon annan kL ail oy vl blonkett
D ricker me aliohol an vad o kanhe a amplig? att fyllai blanketten

[T [Tycker Du att Du har 3 mycket tankar Kiing mat och DIt &ande att.
et ibland ka kinnas jobbigt for Dig?

T |Har Du négon ging haft en period om minst va dagar 0 Du kant Dig

5 b eller uppét att till mods att andre tyckt att Du ine varit Dig

e, elle att Du varit s uppskruvad eller energisk attDu komit i Tack fér Din medverkan!

svrigheter pa négot sit?
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Om vér verklighetsuppfattning

Misstdnk social fobi
tvangssyndrom E
generaliserat ngestsyndrom b
paniksyndrom (med / utan agorafobi)
agorafobi (med / utanpaniksyndrom),
specifik fobi eller social fobi

maladaptiv stressreaktion, akut
eller posttramatiskt stressyndrom

depression / dystymi

suicidrisk. Diskutera omgdende med ld
alkoholproblem

dtstorning

hypomani/mani/bipoldr sjukdom

Hela befolkningen

Klassifikation av forstdmningssyndrom

Toppen pd isberget Frisk eller sjukt?

Beakta

a Duration

o Intensitet

o Hanterbarhet
a Konsekvenser
a Relation till utlésande faktorer
o 6Grad av férstdelighet

Populationen

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?

662
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“Nya" siukdomar? Vad gér vi med Och Lisa, som
ya sjukdomar Kalle som inte aldrig funkat som
Spelberoende funkar ldangre? hon borde?

Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi

Eloverkdanslighet

Amalgamoverkdnslighet

SBS, “sick building
syndrome”

+ Mobil- och mastskréck

= =

14 4

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

Psykiatri eller primérvard?

Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
langre: som hon borde:
Stressad? Angestsiukdom? Hur brukar det vara, hur brukar patienten ma?
Tungt p& hemmlaplan? gestsl ' - Om patienten i vanliga fall brukar md bra och vara néjd
Livskris? ADHD? med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
v n&gofj-f” Aspergér? omhdndertas i primdrvérden. Férutsatt att det inte
Konflikter? ' foreligger suicidrisk eller annan inldggningsindikation.
PG fel stille? Personlighetsavvikelse? “Skulle du vara ngjd om du kunde md som du brukar md
Fel chef? Narcissim? igen?"
Borderline?

Depression? Antisocial?

Utmattning?

- En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-e, hon

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

! ) “"Har du alltid haft det s hdr svart?"
integritet och

samarbete?

667

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.

Kriterier for egentlig depression

+ Nedstdmdhet eller irritabilitet

- Anhedoni - ofrmdga att kédnna glddje

* Aptitstarning/viktforandring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)
Soémnstorning

+ Psykomotorisk stérning

- Energiléshet
Kanslor av vdrdeloshet eller skuld

- Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

- Tankar pé déd, dadsénskan, tankar och planer pd
sjdlvmord

Beteendestorning hos yngre 6kar

U Skolvdgran

0 Utagerande

0 Asocialitet

4 Sjdlvdestruktivitet

674

Lina, 21 dr - ytterligare méjligheter

Angest och nedstdamdhet
Labilt humor

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

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om
separation

“Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

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

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

Att reglera sitt humar - den instabile

Omstandigheter /

héandelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
- R&d kurva = humér, .
Déliga sinnesstamning Daliga R6d kurva = humr,
sinnesstamning
677 678
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Ndgra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Borderline och narcissistiskt personlighetssyndrom
ADHD

Trotssyndrom och uppférandestsrning

Antisocialt personlighetssyndrom
Autismspektrumstorning

Intellektuell funktionsnedsdttning

Hjdrnskada

Missbruk

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

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom
Krisreaktion/anpassningsstorning, PTSD
Stressrelaterade tillstdnd, t ex utmattningssyndrom
679

Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet 3
(minst 5 av foljande)

- Skréckslagen infér separationer

- Idealiserar och nedvarderar

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

680

Personlighet och

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

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

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Ett sunt kdnsloliv kdnnetecknas av kdnslor och
affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten dr rimliga och adekvata
samt "lagom” lattvdckta, starka och Idngvariga.

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

Personlighetsstdrning i DSM-IV

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

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

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

Négra tankar frén en klok ex-patient

Delaktighet dr centralt. Férutsdtter att patienten fr
information.

Delaktighetstrappan: information -> konsultation -> dialog -
> samarbete -> medbestdmmande.

Forklara SYFTET med vﬁrden/inldggningen, liksom med
eventuella formuldr man ber att fa ifyllda.

Féorvarna om eventuella biverkningar, for att inte dventyra
fortroendet.

M@let dr att patienten ska fé den vérd hen behéver, och
att hen ser att hen fér det.

Vid baltesldggning: Tala till patienten hela tiden, héll
kontakten levande, fréga vad som hjdlper och kénns bra.
Patienten dr var medmanniska dven i de allra svdraste
stunderna.
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Var egen frustration

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

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.
Vi reagerar dé latt med irritation/aggression.

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

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

685

Projektion

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

Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

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

Ohanterliga kdnslostormar

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

Vid forbadttring (hotar sjdlvbild)

Hur behandlar man borderline?

« Ofta ddlig behandlingsmotivation betrdffande
personlighetsstarningen, soker for sekunddra problem
« Stabilitet och kontinuitet i kontakten
« Gemensamt forhdlliningssdtt om flera deltar i
behandlingen
« Fokus pd sjdlvdestruktiva handlingar
+« Fokus pd ev missbruk
+ Behandla ev depression
« Social fardighetstrdning
% Vid psykoterapi
» Avgrdnsat fokus
- Realistisk mdlsdttning
+ Problemorienterat

Tips for att hantera personer med borderline-
personlighet

Satt upp tydliga och konsekventa grdnser.
Q Tydliga villkor for er relation

0 Visa att du virdesdtter relationen men att du inte
uppskattar destruktiva beteenden.

Stanna kvar, sté for trygghet och kontinuitet.

Tack till Goy

Bem&tande av patienter med EIPS

o

Bemétandet avgorande. Fel bemétande
férsdmrar patienten.

Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende [\

o

ger ett bdttre omhdndertagande, men inte
lang erfarenhet och formell utbildning.
Bemétande som hjdlper: bli lyssnad pd, bli b
férstddd, att behandlaren uppfattas som /
engagerad.

0 Patienten manipulerar inte - riktig " fom
manipulation marks intel

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

o

o

www.nationellasjalvskadeprojektet.se 690
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Bemétande av patienter med EIPS

0 Empatiskt lyssnande och undersékande férhdllningssétt.

0 Véga fréga! Oppet och nyfiket, inte dsmande, inte stdlla till
svars.

0 Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

0 Fokus pd 6kad emotionell medvetenhet och férbéttrad
emotionsreglering.

0 Vad skulle kunna g ditt beteende/méende att véinda?

0 Uppmdrksamhet, omtanke och intresse for hela mdnniskan och
inte bara for sjélvskadebeteendet. Hur mér du, du som skadat
dig?

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

691

Bemétande av patienter med EIPS

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

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

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

o

o

Puh, du k
viil att £5

i, vad

n hinder,

visst gor du det?

692

’ Sjdlvskadebeteende

Non Suicidal Self Injury (NSST)

Skdra, brdnna, rispa, sl8 sig p& huden.

Lika vanligt hos bada kénen. 36% av 15-16-dringar det senaste dret.
Den drabbade skims och dljer skadade omrdden.

Vanligen ett sdtt att hantera &ngest och starka kanslor, egna eller
frén ndgon yttre hdndelse.

Kan ocks@ vara ett forsék att bryta en kansla av overklighet och
avstéingdhet.

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

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

+ Ofta trauma i bakgrunden.
695

Impulsivt sjdlvskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv med
rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag brdnner
mig med cigaretter, slér mig med en hammare

som ger stora dlskade blémdrken, jag sticker
ndlar i kroppen, biter i mina hdnder och dunkar

huvudet i vdggen.

Benny Pélsson

skada sig sjdlv?

Lindra spdnning och ngest
Hejda skenande tankar
Kdnna fysisk smdrta i st f psykisk

Fa& en kdnsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, f utlopp fér sjdlvhat

Rena sig

Visa upp sitt lidande
F@ utlopp fér vrede
Férhéja eller slippa ifrén sexuella kénslor
Kédnna spdnning, f& en kick
Hava kénslor av tomhet och avstingdhet, dterfd@ kontakten
med verkligheten
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r Hjdlp vid sjdlvskadebeteende

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

Identifiera risk- och skyddsfaktorer.

Tréna pd analys och hindelsekedja.

Ldra sig att hantera negativa kdnslor.

Behandla psykiatrisk samsjuklighet.

Socialt stod.

Majlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.

DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestsrning.

o

| SO S i S A S =)

Mia, 29 ér

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

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

+ Urusel sjdlvkdnsla

+ V@gar inte trdffa mén
* Nedstdmd

- "Livet slut”

S
3
5

Vad kan jag géra mot min féreldsningsangest?

For att 6verleva: Om du vill géra

en lysande
Skit i vad folk tycker, pressaictions
kar din grej.
Skit inte i vad 0
) folk verkar tycka %
. - lyssna efter och
anvdnd dig av
oo reaktionerna du
"“H - fér.

Det som gdller: Bita ihop och sta ut!

Jag har jdttedngest och
jag ska hdlla mitt tal.

Karin, 19 ar

39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer
Kdnner sig tjock

o Atler' ndstan aldrig riktiga
ma

Hetsdter pd kvillen

- Prostituerar sig for att f&
pengar

+ Sporadiskt droger

- Skdms, "vdrdelos"”
Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsfarsck
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Atstérning

Anorexia nervosa (0,3-1%)
Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)
Hetsdtningsstarning

Atstérning UNS

+wwrﬂj

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

Stérningar avseende dtande och vikt

Storda dtbeteenden

Populationen

)|
Anorexia hervosa, ICD-10

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

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

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

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

E. Typ avanorexia:

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

o med hetsitning /sjdlvrensning - regelmdssigt hetsdtning och/eller
sjdlvrensande dtgdrder som framkallade av krékningar, missbruk av
laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden

! 708

Risk for att d6 av dtstérningar

a Kroppsliga komplikationer
« Cirkulationssvikt
Hjdrtrytmrubbningar
Hjdrtinfarkt
“Refeeding syndrom"
Hypoglykemi
+ Pneumoni
Psykiatriska komplikationer (depression, ngest)
Sjdlvmord
Alkohol- och drogmissbruk
Koffeinintoxikation

0Oo0o0d

709

Varfér blir somliga
sjuka - men inte

andra?

Hur kan det bérja sa bra...

Michael Rangne 2017-11-19
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..och sluta sd illa?

Michael Rangne 2017-11-19

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sarbarhetsmodell

Psykologi

Sérbarhet N
Biologi

Stress Kultur
Socialt

Psykisk ohdlsa

2017-11-19

Varfor inte?

s
0
Otur O{'a““\

A Skam
%, .
[’5’%,,7 Motgangar Svek

Skuld
. Foroldmpningar _..
Kritik PINEAT ¢ srluster

Misslyckanden K,
eks/ésh
et

S
Sorg % DOd
Konflikter

Olyckor

Ensamhet

Sjukdom

Varfor g§ dver in efter vatten?

Manga barn dr i praktiken “férdldralosa”

= 200 000 barn har missbrukande fardldrar.

= 200 000 barn blir vittne till vdld i hemmet.

= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

= 80 000 barn har psykiskt sjuka eller stérda férdldrar.
30 000 barn utsdtts for sexuella Gvergrepp.
10 000 barn har fordldrar i fangelse.

Monica Dahlstrém-Lannes, f d vdldsbrottsutredare, SvD

Sdrbarhet fér psykisk sjukdom alstras tidigt

o Arftlighet
Biologiska faktorer fore/efter fodelsen
o Barndom-uppvaxt

= separationer

= forluster

= missbruk

= psykisk sjukdom

= emotionell férsummelse

o

Personlighetsavvikelse

717

Maénga faktorer kan bade alstra en langsiktigt
{ okad sdrbarhet och generera stress i huet

o Psykisk sjukdom

o Sociala/existentiella problem

o Personlighets- * Ensamhet
avvikelse . Fér‘ll(uslfer E(r;\ﬁﬂer‘iell‘r, socialt,
i psykologis
a Kr}oppshg sjukdom + Skilsmassa
Q Missbruk = Konflikter
= Ekonomiska problem
* Arbetsloshet
= For mkt arbete
= Fér héga krav socialt eller pd
arbetet
= Understimulering
_— %%
71
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Foretogets Inte Stressq ”’/Q)

4,
6Glada medarbetare

ekonomt

Ta hand om
gamla mamma

ADHD:
Why worry - nu
kar vi, tdnka kan
vi géra senare!

Deprimerad:
Vi klarar det
inte, ligg l4gt,
vi drar oss
tillbaka!

Samlarsyndrom:
Materiella ting
kan ha ett
Gverlevnadsvarde!

Tvéngsmassig: tilldtet i kampen for
Vi kollar elden overlevnad!
en géng till!

Mani: Paranoid:
Vi vill, vi kan, De kanske vill oss
vi tors! illa, s& vi behaver

vakta hela natten!

Narcissist eller
psykopat: Allt dr

Panikattack:
Helt adekvat “fight
or flight"-respons vid
méte med en bjérn.

Generaliserat
&ngestsyndrom:
Vdnta litet nu,
det hadr kan
faktiskt gd illal

Ormfobi:
Blir jag biten
sé dor jag!

Droganvindare:

Livet dr eldndigt,

vi behaver hjdlp
att std ut!

Psykisk ohdlsa hos unga har fordubblats eller
trefaldigats de senaste 20-30 dren

Tva huvudfsrklaringar:
1. Svdrare att komma in pd arbetsmarknaden.

2. Den okade individualismen och valfriheten upplevs

stressande (forsarjning, partner, vdnner, religion,
kon).

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhdlsoinstitut

Anknytningsstérningar och tillitsbrist

Stérd anknytning till vérdnadsgivaren

Start samspel med vardnadsgivaren

Maladaptiva forhdlliningssitt och strategier

hos barnet

4

Bristande fb‘rm&%a att hitta dndamdlsenliga

sdatt att rela

era till andra mdnniskor

Carlo Perri

723
721
Den kortaste kursen for alla fordldrar Stress och s@rbarhet
6rad
sé‘rl‘]baxet
Heg
~
: ; o : X R .
Se till att ditt barn alltid kdnner sig som en ~. ,
tillgdng i ditt liv - aldrig som en belastning N %
X e
~
Mitt liv dr sa mycket roligare nu /4),/\.% o
A I e
ndr jag har dig! % .
Lag Grad av
Lig Heg péfrestning
725
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Hdr klarar sig ndstan alla

Att leva dr en péfrestning

Sérbarhet Sérbarhet
~ Blir
Pallar nu; -
mdtte sjuka
inoet bara av
P:dﬁdal att leva N N
L 5
r ~
~ S,
~
Varken I N \'/04
skora eller K“}fﬂ" sig, AN
stressade; sd Ia_nge /"-/S N
life’sa livet inte /{' So
breezel blir virre N
Péfrestning @ Péfrestning
Fantastiska Att leva
omstdndigheter 726 ett vanligt 727
livl
Nér péfrestningarna skar... Nér péfrestningarna ékar dnnu mer...
Sérbarhet Sérbarhet
Alla So
dessa N X
blir nu . N .
. Annu N
sjuka fler blir N (/4
nu sjuka re N
/5’ 4_ ~ N
< X
~
~
~ > ~
Klarar sig, ~ N
dn s8 X N Only the N
ldnge h strong ~
survives
@ Péfrestning Péfrestning
Vanligt liv + dum chef Vanligt liv + dum chef
728 729
+ dum fru
.. ° R . ° 5 - o . -
Vad hdnder om ndgon forscker stdlla krav pd Olle: Skéra ménniskors liv ser ofta ut s& har
Utrymme for A
tillkommande
summﬂn. av péfrestningar Summan_ av Sdrbarhet + en smula stress
stressniva . stressniva N
och per an i N P AN T
sérbarhet M har sé blir sérbarhet oA A4 har sé blir
personen personen
Olles sérbarhet sjuk sjuk
Tid Tid
730 731
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om behandling
och sjdlvhidlp

N&grq ord

(1. Kanskap)

[2. Professionell behandling]

3. Egenvérd (= eft Klokt liv) |

[Lfiraom] {Akﬁvering] [Moﬁon]

[Gemenskap] [Kﬁrlek] [Jobbef] [Alkohol] [Slappnuuv]

4. Effektivt tdnkande

Lds journalen!

Undanrgj - om majligt - eventuella utlésande och
bidragande faktorer ‘

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

| . Sowv: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
+ Konflikter i . Knyt band: Till familj, vdnner, medmdnniskor
+ Psykosociala problem »&(8\ . Motionera: Girna 3 x 30 min/vecka
%+ Missbruk @c ;
<+ Somatisk sjukdom < . At Sunda kostvanor

< Ldkemedel . Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker

. Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

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

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 200783 -

736
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Ett gott liv, minikursen: vad fér mig att mé bra?

Bra saker Daliga saker Bra méanniskor Daliga manniskol

SiDAN 6TORD AV Jii ROSHCDEN

Psykiatrins svdrigheter - varfér far man “ingen hjdlp"?

+ Enorma och 6kande behov och
forvintningar.

+ Resursbrist, inte ideologi, dr stérsta
problemet idag.

- Resursbristen leder till stor tidsétgng
fér prioritering av resurserna, tdr p&
personalen och bryter ned patienterna.

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

+ Mdnga behandlingar har halvdan effekt.
Inte ens ndr vi har resurserna och gor allt y & i
rdtt lyckas vi alltid hjdlpa véra patienter » : |

mé bra. T =5 | |

Orimliga férvéntningar pd livet? g -

Socialtjanstlagen 14 kapitlet, 1§

1§ Fdlg‘ande myndigheter och yrkesverksamma dr skyldiga att
enast anmala till socialndmnden om de i sin verksamhet far
annedom om eller misstanker att ett barn far illa:

1. myndigheter vars verksamhet beror barn och unga,

2, andra mynqlaheter inom halso- och sjukvarden, annan

rattspsykiatrisk undersokningsverksarhet, socialtjansten,

Kriminalvarden, Polismyndigheten och Sakerhetspolisen,

3. anstallda hos sédana myndigheter som avses i1 och 2, oc|

4. de som ar verksamma inom'yrkesmassigt bedriven enskild

verksamhet och fullgér uppgifter som beror barn och unga

ellerinom annan sadan verksamhet inom halso- och sjukvarden
eller pa socialtjanstens omrade.

De som &r verksamma inom familjeradgivning &r skyldiga att
Eenast anmala till socialnamnden’om de i sin verksamhet far

dnnedom om att ett barn utnyttjas sexuellt eller utsatts for
fysisk eller psykisk misshandel’i hemmet.

Myndigheter, befattningshavare och yrkesverksamma som anges i
forsta stycket ar skyldiga att lamna socialnamnden alla

uppgifter som kan vara av betgdelse for utredning av ett

barns behov av stéd och skydd.

Om anmalan fran Barnombudsmannen géller bestammelserna i 7 § lagen
(1993:335) om Barnombudsman. Lag (2015:982).

Nagra Iformationskallor och sOKVAZAT vid poyKiska Desvar

1. Huslikare, akut eller tidsbestallning

2. Psykintrisk mottagning, lndstingsdriven. Lokala akutteam och lokala

3. Privatpraktiserande psykdatriker

*

Firetagshilsovird, om sidan fiunes

5. wwwinternetpsvkiatrise

6. SLL's vuxenpsykdatriska akutmottagning, St Gérans sjukhus. Oppet dygnet runt.
i <

Nationella hislplinjen (s nationellabjalplinjen se)
tel 020-22 00 60

S Privapeaktiserande prykolog
kegnitiva.org (psykoterapeuter med kognitiv inrikming)

10. Patient- och f samt andra kallor

Behandlingsfordrajning illa

+ Drabbar unga i kinslig lder.

+ Ménga tillstdnd dr uttalat kroniska.

+ Ger forsdmrad livskvalitet.

+ Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension, ekonomi).

+ Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer samt
missbruk.

- Okad konsumtion av somatisk vérd.

+ Overdodlighet.

- Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr ckad risk)

+ Stora kostnader fér samhdllet.

Négra tankar frén en klok expatient

Delaktighet @r centralt. Forutsdtter att patienten far

information.

Delaktighetstrappan: information -> konsultation -> dialog

-> samarbete -> medbestdmmande.

Forklara SYFTET med vérden/inld ?nin en, liksom med
yll

eventuella formuldr man ber att f&'i a.
+ Farvarna om eventuella biverkningar, for att inte dventyra
fortroendet.
Mdlet dr att patienten ska f@ den vard hen behéver, och
att hen ser att hen fér det.
Vid bdltesldggning: Tala till patienten hela tiden, héll
kontakten levande, fréga vad som hjdlper och kénns bra.
Patienten d@r vdr medmanniska dven i de allra svdraste
stunderna.
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Psykiatri eller primdrvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten m@?

- Om patienten i vanliga fall brukar mg bra och vara ngjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhdndertas i primdrvarden. Férutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldgghingsindikation.
“Skulle du vara néjd om du kunde m@ som du brukar mé
igen?"”

- En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-e, hon
méste f& psykoterapi etc behéver formodligen
psykiatrisk specialisthjdlp.

“Har du alltid haft det s& hdr svart?"

744

Ndr behéver patienten ldggas in?

Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.
Hag sjdlvmordsrisk (hur hog?).

Svdrbedsmd sjdlvmordsrisk?

Risk for véld mot annan, dvs “farlighet".
Funktionssvikt, klarar sig inte i boendeft.

- Fér stillas i relation till det stéd patienten har frén familj,
anhériga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.

- Férinte i sig mat.

- Sover knappt pd ndtterna.

- Klarar inte att skéta sin hygien.

- Klarar inte skétseln av hemmet, betala rdkningar etc.

- Kommer inte ut frén bostaden.

- Super ner sig.

I N

745

Ndr behdver patienten ldggas in?

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

®© N

746

Ndr behéver patienten ldggas in?

Man behéver alltsd vid telefonkonsultationen klarldgga sdval
symtom och lidande som patientens funktionsnivd och tillgéng
till stod och hjdlp.

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

"Finns det ngon som bryr sig om dig ndr du mér s har?"

"Har du ndgon som hjdlper dig?"

"Ar det négon som ringer dig ibland?"

“Négon du kan ringa?"

“Blir dina rdkningar betalda?"

"Sover du pé ndtterna?"”

- "Fér du i dig mat p& dagarna?”

747

Akut inldggning

Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpverkad, sluddrar.

Risk for skada pé andra.

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

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

748

In akut? Nagra frdgor:

"Vilken hjdlp behover du just nu?"

. "Skulle du behova trdffa en ldkare och eventuellt ldggas in

pé sjukhus just nu?"

. "Vilken hjdlp behéver du pa litet sikt?"
. "Om du vdljer att forscka klara dig hemma ikvdll, vad dr

det virsta som skulle kunna héinda om det inte gdr bra?"

. "Har du ménniskor hemma som du kan f& hjdlp av om det

blir jobbigt for dig?"

749
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b |
In akut? Ndgra fragor: k =
6. "Nu vill jag stélla min kanske allra viktigaste frga, och
det dr jdtteviktigt att du verkligen svarar mig precis som
du kénner det: Tror du sjdlv att det finns ndgon risk
for att du férssker ta ditt liv om du stannar kvar A
hemma just nu?” Squdomar OCh
7. “Nu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och personlighetsavvikelser
Jjag. Kadnns den helt okay med dig?"
8. “Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller dka in
akut om det blir simre eller du far mer pdtrdngande
sjdlvmordstankar. Kan du lova det?”
750 | *
\ \ Hur blir vi av for mycket stress?
-
-i\ \_/
'— Tunnelseende - Cyniska
* Forsvarsinstdllda - Sémnproblem
Stress och * Rigida - Okad ljudkanslighet
stressrelaterad ohdlsa 0 it * Minnesproblem
+ Ldttkrdnkta + Koncentrations-
’713\ g.;c - Aggressiva svérigheter
- Intoleranta + Nedstdmdhet
= - Trétta - Angest
Y ' Uppgivna - Kroppsliga besvir
| 1 5
- I.‘ . -
! 4 1 753

Stressreaktioner

. Kroppsliga (vérk, illamdende, magbesvir, trotthet, sémn,

sexlust, infektioner)

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

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

4. Beteendemdssiga (splittrad och ofokuserad, impulsiv,

skjuter upp saker, dndrade matvanor, droger och

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

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Stress

Brist p&
humor och
empati
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Fran stressad till sjuk -
Stress <=

N
Déliga
levnadsvanor

&

Sjuk

direkta och indirekta effekter  gngam skild,

délig ekonomi, 1&g
social status,

vantrivsel pé
‘\ jobbet...

2017-11-19

Vdgar att hantera stress

Problemldsning
Overtala, séka medkdnsla, avvakta, vicka skuldkdnslor,
gndlla, spela modig, visa forakt

Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska hervsystemet

v
"Spela dad”-program
Broms - parasympatiska nervsystemet

Trauma- och stressrelaterade
syndrom

Anpassningsstdrning
Akut stressyndrom
Posttraumatiskt stressyndrom

LA
“Neuronal kidnappning” Neocontex, “aron/zon: “Réd och gron zon"
Intellekt, empati, humor,
/ vidja, be, resonera...
i L I
: X /fr\ Ldg stress Méttlig stre Hag stress
3 p momoTom Nya hjdrnan  * Avfagande - Dom och vi;
handldgger intellekt, utdefiniering och
Kénslorna stér indefiniering
till vér tjanst i Tankarnas kontroll
) sinneioisg over kdnslorna nu
PR y helt borta
Limbiska systemet, “réd
zon": Kanslor, drifter, Reptilhjdrnan:
sjdlvkdnsla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dod...
B Tack till Lennart Lindén, UGTL konsult, fér pedagogiken >
Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!
— . o
Y Vill du fa 6ud att skratta?
_d
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En krigsveteran som vacks av
helikopterbuller blir véldsam och
genomlider en pldgsam attack av
hjdrtklappning, svettning, darrningar

Frdn Klinisk psykiatri av
Christer Allgulander

AIEFETE, B 6P Posttraumatiskt stressyndrom

+ 83 kg, 175 cm + Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation
« Torterad i hemlandet (d&d, allvarlig sjukdom, hot, véldtdkt, incest,
- Svért att lita p& andra naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationslager,
. S bombning) och reagerat med intensiv radsla, ‘

+ Kdnner sig radd och hotad —-— hjdlpléshet och skrack.
+ Trdnar karate M
+ Tar anabola steroider /
+ Alltid bevdpnad I\/\J
+ Kommer till Serafen med

kniv i fickan

* Hatar sig och sitt liv
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Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hédndelsen Gterupplevs i form av plégsamma
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.

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

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

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

Posttraumatiskt stressyndrom

* Andra vanliga yttringar ar
- Fobiskt beteende och psykologisk insndvning
- Negativa sjdlvbilder - skyddsléshet, skuld, of6rmdga
- Storningar i emotionell anknytning
- Tillbakadragande frén relationer
- Rubbat fértroende till medmanniskor och sociala spelregler

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

Svar diagnos att stilla

Diffus, brokig symtombild. j
Partiellt syndrom vanligt.

Vanligen samtidig depression och dngest.

Ofta tidigare psykisk ohdlsa.

Tolkbehov vanligt.

Ibland bristande tillit till vrden och till andra
madnniskor 6 h 1.

Resignation och uppgivenhet, varfor tala med ndgon?

Ibland fokus pé annat, som bostad och
uppehdllstillsténd.

Psykos

* Definition

* Tillstdnd med allvarligt stérd realitetsvardering
* Symtom

* Vanforestallningar

* Hallucinationer

*# Forvirring

* Desorganiserat tal eller beteende

Vad ar en vanférestallning?

En forestéllning som
¢ Ar uppenbart felaktig och orimlig
# Ar okorrigerbar

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

Paranoid personlighetsstarning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne

Uppfylld av tvivel pd vénners lojalitet
Végar inte visa andra fértroende

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla oférrétter

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

Bemot med
respekt
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+ Exceptionella
- Krig

- Terrorism
- Tortyr

- Valdtakt

- Rén

- Kidnappning

i 1

RIRSS

- Naturkatastrof

| Exempel pd svara hdndelser

Akut stressreaktion /
akut stressyndrom /

-+ Existentiella/ "normala” |
- Dadsfall i
- Skilsmdssa i
- Arbetsloshet |

1 |

Okomplicerad sorg
/anpassningsstoérning /
maladaptiv stressreaktion /
krisreaktion |

Akut och livshotande

Langvarig stress, utan
&terhdmtning

Ldngvarig stress, med

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
féregdende Idngvarig
overbelastning

Overbelastning inom
vdrdande yrke, med
oférméga att ge god
vérd/hjdlp

personlig forlust/krdnkning

Stressutldst psykisk ohalsa

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

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)

en om punkt.

* God prognos.

Anpasshingsstorning (F43.2)

* Odnskad fordndring i ens livssituation, t ex forlust av
relation, misslyckanden, sjukdom, svdr krdnkning.

« Livskris som drabbar en kanslig ménniska eller trdffar

T normalfallet “sorg” eller "krisreaktion” utan
sjukdomsvalar.

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

+ Férstéelse och rddgivning vanligen tillrdckligt.
Suicidrisk behéver uteslutas.

]

Lakartidningen nr 36 2011

Avsiktliga katastrofer  Oavsiktliga katastrofer
- Bombning - Naturkatastrofer
- Skottlossning - Trafikolyckor
- Krig - Brander
- Gisslantagning - Olyckor
- Misshandel
- Valdtakt

- Sexuella 6vergrepp mot
barn

- Tortyr
- Flyktingskap
- Ran

Skilj pd

Samt pd om det dr en

kortvarig eller

utdragen foreteelse

2017-11-19

Trauma- och stressrelaterade stérningar i

DSM-5

I avsnittet om psykisk ohdlsa hos barn och unga dven:

PTSD
Akut stressyndrom
Anpasshingsstorningar

+ Anknytningsstarning med social hdmning
+ Anknytningsstarning med social distansloshet

Ett akut livshotande trauma.

« Starka, snabbt vixlande, inadekvata affekter, skrdck,

Akut stressyndrom (F43.0)

fartvivian, dngest, aggressivitet.

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

beteende.
+ TIsoleringskansla.
* Sdmnstorning.

+ Kan ibland g@ éver i ett posttraumatiskt

stressyndrom, PTSD.

Lakartidningen nr 36 2011

>
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Hur vanligt dr det? ; ‘ Behandling av PTSS
: + Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi
+ 10-34 % efter starka traumatiska hdndelser. | - Exponering
+ EMDR i kombination med exponering
- Livstidsforekomst 3-6 %. . SSRI
i + Stressinokulering (efter sexuella 6vergrepp)
+ Flyktingar i Sverige 10-30 %.

- Internetbaserad KBT

- Studie av 148 asylsskande i Sverige frdn Mellanéstern,

y " : . + Sdvdl sertralin som kortvarig kognitiv terapi givet
Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien: ! tidigt i forloppet synes minsgka rigsken for aﬁ,rg

- 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-forssk utveckla PTSD

- 24 annan psykisk sjukdom |

- 7 psykiskt friska

Marcello Ferrada-Noli 1996

: ‘ ‘ Forslag till “behandlingstrappa” vid
i T |
Akut stressreaktion och PTSD | e
Akut stressreaktion Alla:
. KBT Stod (vdnner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer)
PTSD ‘
+ I forsta hand traumafokuserad KBT med
Epgnertng ‘ Okontrollerbara symtom trots stod:
i o hand BMDR | Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi
+ I fredje hand SSRI : 9 P

Debriefing ska inte anvdndas efter traumatiska i Debriefing kan forvirra tillsténdet och
handelser for att forebygga PTSD! rekommenderas ej vid masstrauma!

| ] Hur jag vill bemétas vid sorg, kris Hur jag inte vill bemétas vid sorg,
- eller ndr jag pd annat vis mér kris eller ndr jag pd annat vis mér
déligt: ddligt:

Om att hjdlpa en
medmdnniska i kris
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Malena

“Vdrlden":

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

Malenas dilemma

Integritet:

Vill bli accepterad Samarbete:

som hon ér,

Varlden: Ve “Kar'mn dverviger inte om Kan rgfe
I L ar hotad hennes grénser dr samarbeta
Grinslos Psykiatriker rimliga. eftersom hon
Kenpeteny Délig sjalvinsikt Vilbetalt . 2 . 'rf"’ll' ‘l ig'fe ngSfaf‘”VyClld
Uppskattad av o arbete i a bristrallig e andra vill ha
feiienicine Imztsi:ntjr:iv:r:d 6od ekonomi Vsl sjalinsiaatiion Smdrta (e ety et
Felaktiga och P hotas knappt kan hdvda G e
orﬁtf%/isa Inte s@ uppskattad Uppskattning sina egentliga, “grdnslas"?).
bedamni av kollegorna frdn patienter djupare behov. .
edomningar —e och kollegor Samtidigt Blir ddrfor inte
Lurad pé lovat ransios G ger det en “Primitiv" accepterad.
arbete Olémplig mojlighet integritet - vill
att dndra bara fd vara som
pd vérlden hon alltid varit.
(sig sjdlv).
792
Vad behsver Malena for att md battre just nu? Personlighetsstarning medfar svérigheter att
pacioehovenlienlegianilinalbsiielpal anopeteiig balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Vad kan vi gora, var ska vi gripa in, var ska vi bérja?

Integritet KOﬂf"kf Samarbete

Ofta inte blivit sedd

och bekrdftad.
Smdrta

Ofta fétt sina

Virlden: Kartan: Visionen:

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

Granslos Kompetent Psykiatriker

Délig sjdlvinsikt Uppskattad av Vilbetalt

patienterna arbete grdnser krdnkta.

<

Kadnner inte sig sjdlv
och sina behov.

Inte sd bra med
patienterna Felaktiga och God ekonomi
orattvisa
Status

bedsmningar
Uppskattning
fran
patienter och
kollegor

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

accepteras.

I bdda fallen skadas
sjdlvkanslan
ytterligare.

Inte sd uppskattad
av kollegorna
Lurad pé lovat
arbete

Oldmpli
amplig Har nu "konstiga” och,

orimliga grdnser som
hon hévdar pé ett

dysfunktionellt sdtt.

Granslos
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Vad menar vi med "kris"? ! ' G8r det att férestilla sig ndgot javligare v
dn att ens barn blivit ihjdlksrt av ett fyllo?

Stdllforetrdadande
traumatisering

Vilken “profil” har krisen? ” P Krisens faser

Sjdlv drabbad Bevittnat andras trauma Chock > Chock. sedan reaktion, det

Allvarligt hot mot livet Ej fruktat for sitt liv 1 : 1 centrala.
> Men alla reagerar inte pd
Multipla trauman Enstaka § Reakﬁon CEFa e, d P

Ldngdraget forlopp Kortvarigt | > Man rér sig fram och tillbaka,

in och ur faserna.
Ménga drabbade Den enda drabbade .
Bearbetning

Mdnniskors ondska Naturens nyck
Skuld Ingen egen skuld : ®
Skam Ingen skam Nyorientering

®

(@ Somliga reaktioner kan vara mer ”

o ey "Overdeterminerad” krisreaktion

‘ Reaktionen blir starkare dn “forvdantat”
p g a vad den drabbade har med sig i

Hjdlp den drabbade lindra sin “meta-oro" - oron for sina bagaget sedan tidigare

reaktioner och for sin oro - genom att informera,
forklara och normalisera upplevelserna.
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»

Din férsta uppgift i den akuta situationen

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

Forsok istdllet hjdlpa den andre att st@ ut.

Hjdlp att std ut

0 Kénslorna gdr inte att f@ bort just nu, de maste
genomlevas.

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

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

0 Den drabbade ska inte hjdlpas till en annan kansla.
Inga kdnslor ska dndras = de ska fvdrtom UF levas och
utfryckas fullt ut just sd som de dr. Bekrdfta och
normalisera dem istdllet.

Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp frdn sin egen flock

Réd for krisstodsarbete, modifit

2017-11-19

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

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

803

Medménsklighet mdste
verkstdllas

Trdffa andra personer som dr viktiga
for din patient

Rdd fér krisstodsarbete, modifie
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Det dr verkligheten och framtiden som
vid en kris!

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

aglden Framtiden

Frdgan han stidller sig dr:

Férl . hur blir det nu?
o] nte .
orlust huvudproblemet KGOS, |
e spillror
Men méste ritas
om.

Vill du f& Gud att skratta? |

Berdtta om dina framtidsplaner!

Vilka
forvéntningar
har gatt i
kras?

) .
Bearbetningen Vill andra mig vdl?

Andra
manniskor -
godi

opél

mi
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2017-11-19

Ar vdrlden en trygg plats?

Hur blir det framover?

Vem dr jag egentligen?

Sjdlvbilden - min viktigaste psykologiska tillgdng

Samt...

Varfor just jag?

Jag vill ha hogre lon!
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Den centrala uppgiften vid en kris:
Dra RATT slutsatser av det som hdnt!

Din andra uppgift: ”

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

¥

Vad dr det allra vdrsta med det som hant?
Vad betyder det som hadnt for dig?

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

Hur blir ditt liv framéver, tror du?

Acceptans,
utveckling,
okad t&lighet

Psykologiska sviter
“Vanlig” Komplicerad (Hillitsbrist,
krisreaktion __| Krisreaktion, isolering,
/ "Maladaptiv hjlplashet)
stressreaktion”

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

Funktions- o A
pdfrestningar

nedsttning

2017-11-19

Den centrala uppgiften vid en kris v

Dra RATT slutsatser av det som hant!

¥

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

Hur blir ditt liv framéver, tror du?

Négra vanliga féljder av stora pafrestningar

Sorg
Krisreaktion/anpassningsstarning/maladaptiv
stressreaktion

Utmattningssyndrom i
"Utbrdndhet” i
Depression |
Akut stressyndrom \
Posttraumatiskt stressyndrom
Kroppslig sjukdom

Symtomen overlappar

Aterupplevande
Undvikande

_ Vaksamhet
Overspdndhet

Nedstdmdhet Angest
Pessimism o
Skuldkdnslor
Likgiltighet

Sémnstorning
Koncentrations-
problem

Depression (farlust)

PTSD (trauma)
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Din tredje uppgift

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

Héndelse

Den som dr i kris kan behéva professionell hjdlp vid

- Ihdllande s6mnstarning

- Stark dngest dagtid

- Psykotiska reaktioner

- Depression

- Sjdlvmordsrisk

- Pdtagligt hdmmad eller férsenad reaktion

- Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért
trauma eller aktuell personlighetsstorning

Att hjdlpa ndgon i kris, kort version v

Gor inte ingenting!

Var medmdnniska

Rekrytera flocken.

Forsck inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.
Hjélp den drabbade att std ut.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hént.

Hjdlp att landa pd fotterna; dra rdtt slutsatser och rita
ratt kartor.

Rddda sjdlvkanslan.
. Folj genom krisen, “watchful eye".
. Hjdlp till en fungerande vardag.

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

2017-11-19

Undvik tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex

Tlska

Att hjdlpa ndgon i kris, kort version v

Var medmdnniska.

Rekrytera flocken.

Farsak inte ta bort kanslorna eller avbryta reaktionen.
Hjdlp att ta in och forstd vad som hant.

Hjdlp att dra ratt slutsatser.

Stad till en fungerande vardag.

Falj genom krisen, "watchful eye”.

Att hjdlpa ndgon i kris, medelldng version v

Gor inte ingenting.

Var medmanniska.

Var inte rddd fér att prata.

Observans pd den andres reaktioner hjdlper dig att géra “ratt”.
Rekrytera flocken.

Forssk inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.
Hjdlp att ta in och férstd vad som hdnt.

Hjdlp att landa pd fotterna; dra rimliga slutsatser och rita ratt
kartor.

. Rddda sjdlvkanslan.

Hjdlp till en fungerande vardag.
Félj genom krisen, "watchful eye”.

. Var observant pd tecken till outhdrdligt lidande, psykisk

sjukdom, destruktivt leverne.

129



Att hjdlpa ndgon i kris, Idng version v

Gor inte ingenting!

Rekrytera flocken.

Medménsklighet - var ndrvarande, prata, omtdnksamhet, kom med ett
erbjudande’

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

Forsck inte forhindra den normala krisreaktionen.

Forsok inte dndra eller f& bort de svéra kanslorna. Bekrdfta och normalisera
dem istdllet. Hjdlp att std ut med smértan, utan att fly eller bli sjalvdestruktiv.
Hjdlp att ta in, i sin egen takt, vad som hant.

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

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

- gilken ’betydelse har det intrdffade? Vilken dr innebérden for mig? Hur blir
et nu?

— Rddda sjdlvkanslan, ddmpa skam- och skuldkanslor sé gott det gdr.
- Férhindra tillitsférlust och isolering.

Folj den drqbbqudq’?enomnkrisen och dess konsekvenser och farsok ingripa om
d_etkfier ut att gd Gf fel hdll. Var observant pd tecken tifl utveckling av psykisk
sjukdom.

Hjdlp till en fungerande vardag.

Statta sunda bemdstringsstrategier.

Motverka negativa bemdstringsstrategier och sjdlvdestruktiva vanor.

Stressutldst psykisk ohalsa

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

Posttraumatiskt stressyndrom (> @n en manad)

Langvarig stress, utan
&terhdmtning

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Utmattningsdepression

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
féregdende Idngvarig
overbelastning

Anpassningsstorning
Maladaptiv stressreaktion
“Reaktiv" depression

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

Overbelastning inom
vdrdande yrke, med
oférméga att ge god
vérd/hjdlp

Den trotta patienten

Trétthet

Exponeringstid for stress

2017-11-19

Féljder av langvarig
éverbelastning

Utbrdndhet
Utmattningssyndrom

Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

Anpassningsstorning (F43.2)

Akut stressyndrom (F43.0)
Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1)
Utmattningssyndrom (F43.8)

Léikartidningen nr 36 2011

Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
Tilltagande

—
" fysisk och
[ Trétthet psykisk
Spanning utmattning

Smartor i

rorelse- Nedstdmdhet, dngest

organen

Akut férsamring,
”jag har gatt i
viggen”

Sémnstérning

Bréstsmirtor, tryck
bver bréstet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter
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“Utbrdndhet”

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

<.

Generellt i arbetslivet

“Utmattningssyndrom”

Utbrdndhet (Z73.0)

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

+ Kan mdtas med Maslach burnout inventory eller Oldenburg
burnout inventory.

« Evinte alltid arbetsrelaterad (Hallsten). Kan handla om att
personen misslyckats med sina viktigaste rollfunktioner.

* Prestationsbaserad sjdlvkansla 6kar risken, liksom svaga
copingfarmadgor.

+ Om utbrdndheten dr en reaktion pd ett I&ngvar‘ig'r
stresstillstdnd kan den leda till utmattningssyndrom.

Sdrskilt hég emotionell utmattning Gkar risken.

Likartidningen nr 36 2011 d

Kriterier fér utmattningssyndrom, 2003

A. Symtom minst 2 v, stress minst 6 man

B. Brist pa psykisk energi el. uthallighet dominerar

C. Minst 4 av féljande varje dag minst 2 v
Koncentrations- eller minnesstérning

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

S6mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

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

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

2017-11-19

Burnout enligt Maslach

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

Utbrdndhet (Z73.0)

Arbetspsykologiskt begrepp, ingen sjukdom.

+ Férorsakas liksom utmattningssyndromet av éverbelastning.

+  Psykologisk reaktion pd frustration i arbetet - otillrdckliga
resurser, 6vermaktig belastning eller franvaro av stod.

+  En reaktion p& arbetet hos en%ctger'ade individer inom
klientarbetet (Maslach 1981). Drabbar alltsd engagerade
mdnniskor som professionellf hjdlper eller arbefar med andra
mdnniskor.

+ Effer en ldng tids hdrt arbete och upprepade misslyckanden att
hjdlpa tappar personen efter hand sitt engagemang, utfor arbetet
mekaniskt och utan glddje.

+ "Ett ftillstdnd av fysisk, emotionell och mental utmattning som
orsakas av lar;}qvari ex;onering for emotionellt krdvande
situationer” (Pines 1983)

Ar en riskfaktor for att utveckla utmattningssyndrom.

"Severe burnout” eller “clinical burnout” = utmattningssyndrom.

Emotionell utmattning gemensam fér bdda tillsténden.

Léikartidningen nr 36 2011 d

Utmattningssyndrom - en balansmodell

[ Friskfaktorer
Underliggande sérbarhet Aterhdmtning
+ Gener Somn
+ Tidiga livshdndelser Fysisk trdning
+ Senare livshdndelser Kost
Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
Coping
Kontroll

KASAM
Personlighet
Sjdlvkansla

Aktuell stress/
péfrestningar

Utmattning Anpasshning

849
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2017-11-19

Varfor dr det svart att arbeta vid UMS?

Mer langdragen dverbelastning

. Stresskanslig

— Fungerar ofta vél under lugna férhdllanden, men vid
belastning framtrédder ofsrmégan.

— Kan inte ldgga in en hogre vixel vid ckade krav.

Utmattnings- Utmattnings-
syndrom depression

+ Orsakas av langvarig Y
overbelastning pd arbetet Langvarig stress
+ Ofta aven belastning privat Ofta utl6sande forlust eller
+ Utmattningssymtom personlig krankning
Fysisk trotthet Utmattningssymtom
Psykisk trotthet Tydli d i
ydligare depressiva symtom
Kognitiva symtom Nedstimdhet

Stord sémn 1
Labilitet, irritabilitet Sjalvanklagelser, skuldkénslor

Kroppsliga symtom Dys'ler‘ﬁ'amtidssyn
Gar ibland akut "in i viggen” Aptitforlust
Déds- och sjalvmordstankar

Svéra kognitiva stérningar, nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svdrt forstd komplexa situationer och finna
adekvata handlingssdtt.

3. Energibrist, uttréttbar redan vid Idg
belastning

— Férlamande trotthet.

— Kan inte sova, inte vila, inte Gterhdmta sig.

Kan jag som chef eller medarbetare identifiera :
anstdllda med risk for utmattning? |

STOD s
2 R
»// \
|

+ Individen sjdlv saknar ofta sjukdomsinsikt och stupar i (5 —e
pd sin post. | N ~
+ N@égonting har dndrat sig, den anstillde dr sig inte lik, Avers
reagerar inte som hen brukar. ‘ BESLUTS- r VSpand |
- Spind, forcerad, sv@r att nd, lyssnar inte, tutar och UTRYMME/ | oo i |

kor. : KONTROLL S 1
i + Negativa kdnslor, irritabilitet, reagerar pé smdsaker, 5
missngjd med andra, konflikter. i

+ Brist pd glddje och spontanitet.
+ QOintresse och likgiltighet, bryr sig inte.
+ Trott efter ledighet. J |

g 852

. = Arbetsgivarnas handlingsmgjligheter utifrén modellerna
En god arbetsplats farebygger utbrdndhet

1. “Person-Environment Fit" 4. Anstrdngnings/beldningsmodellen
: . - Rdttvisa (I6n, befordran)
- O Il rekryt h
;ng"f;;?s;u rexrytering oc — Bekrdftelse, sedd och uppskattad
2. Krav/kontrollmodellen B gizz":.zcl':tjnsla
Rimlig arbetsbelastning - Rimligakrav 5. KASAM '
: q A — Tillrdckligt antal "
God kontroll ver arbetssituationen medarbetare - BZ"‘."%. het
i _ - — Begriplighe
Adekvat belgning }I‘g:&rer:aﬂon om vad som ~ Hanterbarhet

6. Maslach och Leitner
— Rimlig arbetsbelastning
— God kontroll 6ver arbetssituationen
— Adekvat beléning
— Braarbetsgemenskap
- Klara riktlinjer for befordran,

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

— Delaktig i beslutsprocesserna
— Kunskapsutveckling

— Tydligamdl och ramar
Krav/kontroll/stédmodellen
— Manniskor, inte bara

medarbetare réttvisa
— Gemensam mdlsdttning Inga virdekonflikter, meningsfullt
arbete

Maslach och Leiter
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Stressreduktion och arbetsdtergdng - vad

fungerar? .!
ArbetsplatsDialog fér Arbetsdtergdng (ADA).

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

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

Kollegiala samtalsgrupper.

Individuell stresshantering?

"Vardagsrevidering” i grupp?

Arbetsledarutbildning?

Metoden forefaller behéva ta upp och dstadkomma en férdndring av
den arbetssituation som lett till sjukdom for att ha effekt.

Behandlingsstrategier

Snar kontakt.

Ldkarbedamning.

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

= Hur ser livssituationen ut i detalj?

= Stressorer?

= Copingmekanismer?

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

Hur ar din arbetsplats?
Skadlig?
Ofarlig?

Hdlsosam?

Hdlsofrdmjande?

Hdlsoskapande?

2017-11-19

Behandling av utmattningssyndrom

1. Back fo basics! Ldra sig 2. Socialt stéd
leva ett normalt liv igen 5, Sl
: ASAZT:,‘ 4. Avspinningsmetoder
M 5. Arbetsinriktad
- 01 .. .
i rehabilitering
- Vila, pauser -
- Variation 6. Ldkemedel
- Fritid
- Familj
- Struktur
- Regelbundenhet

Behandlingsstrategier

6. Ldra ut effektiva copingstrategier
Véga sdga hej.
Sdtta grdnser.
Vara tydlig.
Ldra sig kdnna igen tidiga tecken pd utmattning/stress.
Ldra sig bry sig om sina signaler!
Spara energi.
Gruppbehandling.
Medicinering.
b Li;ss'ril - vila, promenader, frisk luft, avslappning, lugn, egen
tid.
. Arbetsmiljo.
12. Sjukskrivning och arbetstraning.

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

Kadnslor som fungerar.

Férméga till nyanserad

verklighetsuppfattning.
Goda relationer.
God sjdlvkansla.

Balans mellan integritet och anpasshing.
Balans mellan p&frestningar och vér forméga

att hantera dem.
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UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande &veren: Ise med de férva man sjdlv har.
Fér svéra uppgifter, orimliga krav och férvantningar.
Understimulering och uttrdkning.

BelGningen uteblir

0 Resultaten uteblir, man ndr inte det man foresatt sig, brunnit forgaves.
a Fér litet dterkoppling, man ser inte sina resultat. [
a Man fér for litet tillbaks, for litet kdnslomdssig néring.

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

Negligering och krdnkningar.

Allmént délig stamning pd arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.

Man ser ingen mening med det man gor.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar du?

Haller du med?

"Stressen handlar sdllan sdrskilt mycket om hur
mycket du arbetar. Det handlar istdllet framfér
allt om hur du mdr och kénner dig nér du
arbetar.”

“Happiness is the only lasting cure for stress.”

2017-11-19

Michael Rangne

Dalig chef dkar risken
for hjartinfarkt
Den som upplever sig ha en da-
lig chef (6per hbgre risk for ne-
gativa hilsoeffekter senare |
livet. Det visas | en ny doktors-
avhandling fran Karolinska in-
stitut
Man | Stockholmsomradet
som nar en studie inleddes var
missndjd med sin chef [opte 25
procents storre risk att drab-
bas av hjartinfarkt under den
pafoljande tio4rsperioden.
vigKorrige-
ring for traditionella riskfakto-
rer.

Avhandlingen visar ocksa att
den som upplever att ledarska-
pet pa jobbet 4r daligt oper
bkad risk for sjukfrnvaro,

medan bra chefer tvartom
minskar risken for sjukfran-

Avhandlingen bygger pd in-
tervjuer med ndrmare 20000
anstillda i Sverige, Finland,

Tyskland, Polen och Italien. =

2017-11-19

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

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

SvD Néringsliv sondag 24 juli 2011

Snilla kollegor forldanger livet

Vinliga kollegor som hjilper dig i arbetet forlinger
livet. Det visar forskning frin universitetet i Tel
Aviv i Israel, som presenteras i tidningen Health
Psychology. I studien har 820 personer fran olika
branscher f6ljts under 20 r. Personerna fick i bor-
jan av studien svara pa frigor om sin arbetsmilj6,
bland annat graden av socialt stéd. Resultatet visar
att de som hade ett gott stdd levde lingre.

ANNA DE LIMA FAGERLIND

[* Vad kan man sjalv gora for att
| motverka skadlig stress? |
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Djupanding
ogadvhingar;

Sluta roka (Y
Osv

Varfér finner vi oss?

Vi prdglas till att tro att

“prestation = kdrlek”

Jag dr viktig och vdrd att
ha det bral

2017-11-19

Fraga férst varfér du gor
sa mot dig sjdlv!

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

Sjdlvfar-
verkligande

Uppskattning
Gemenskap och

tillgivenhet

Trygghet

Kroppsliga
behov

Vem vill du vara?

Lev med integegritet!
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Personligt ansvar

o 2 G
B s @&
ntegrite =)

@ Personlig

@ % auktoritet
ﬁ Autenticitet
grdnser
a —
'
Sjdlvkdnnedom

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

Sjdlvkdrlek,
sjdlvrespekt

Lathund i stresshantering

\_{ Annars
A L3 vdljer
r Y
L &V//‘z' nagon
J , annan
(sjdlv) &t dig!

Skydda dig sjdlv
Upplevelse av mening med det som sker.
Kénsla av att du ger ndgot, uppleva att du gér skillnad for ndgon
annan, utan egen vinning.
F& ut ndgot for egen del, 18t dig berikas.
Fokusera pa det positiva, pd glddjen, pd det som faktiskt sker -
inte det som dnnu inte skett.

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

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

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

Stéd utanfér arbetet.
Ha ett liv.

v
2017-11-19 Michael Rangne

2017-11-19

C_)dla din sjdlvkdnsla.

Vdrna din integritet.
Vdlj sjdlv ditt liv.

Manga saknar av olika skél férmaga
att sdtta grdnser

Oval

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

"Jag vill..."

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

Bipoldra och depressiva
syndrom
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Kriterier for egentlig depression

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

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

+ Somnstorning

+ Psykomotorisk stérning

- Energiléshet

+ Kanslor av virdelgshet eller skuld

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

- Tankar pd déd, dédsénskan, tankar och planer pa
sjdlvmord
882

Hur stdller man dlagnoisen egentlig depress:on')
S - — —_—
Hur mycket besvdr?
- minst 5 av 9 symtom
| varav
- mlnsT ett av symtomen
méste antingen vara

De vanligaste sym*romen vid
| depression
|+ nedstimdhet
| minskat intresse eller
‘ minskad glddje

l geﬂ:—si!lenr;nwkfpaverkan nedstdmdhet eller brist
omnstorning pd intresse eller glddje
+ agitation eller hdmning K
|+ brist b& enerqi - symtomen forekommer
rist p o dagligen, eller s gott
\ +  kdnslor av virdeldshet som dagligen
* nedsatt koncentration

- symtomen har forelegat

| eller 0b5§|Uf50mh2T under minst tvé veckor
|+ tankar p& dod och

J sjdlvmord

Samt: | Symfomen fororsakar ett kliniskt signifikant lidande for
patienten eller en nedséttning av den sociala eller
yrkesmdssiga funktionsférmdgan eller av ndgot annat vvk’rlgf
funk’rvonsomr‘ade I

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

* Melankoliska drag

- Arstidsrelation

+ Postpartumdebut

+ Korta svingningsperioder

+ Remission mellan perioderna

Exempel, axel 1:

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

Svérighetsgrad och férloppsspecifikationer:

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

Exempel pd diaghostisk redovisning:

Axel T: 296.32 Egentlig depression, recidiverande, méttlig

305.40 Missbruk av sedativa, hypnotika eller
anxiolytika

301.83 Borderline personlighetsstarning
Antisociala personlighetsdrag

Axel IIT: 881.02 Skdrsdr vinster handled

Axel IV: Utsldngd hemifrén av sambo

Axel V: Aktuell GAF = 45

Axel IT:

Vad dr egentligen en depression fér ndgot?

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

Kommer ofta - men inte

alltid - i avgrdnsade skov
Ofta livsldng sjukdom med
dterkommande episoder
Ar ibland en del av bipoldr
sjukdom

Hur blir man av att ha en depression?

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

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvférsjunken.
Svér att f@ kontakt med.

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svért att ta emot hjdlp.

137



2017-11-19

Maskerad depression

“Manlig depression”

o Sinkt stresstolerans
o Utagerande

e Oftare suicid
e Sdmre insikt om sitt

0 Pseudosomatisk depression
a Pseudoneurotisk depression

o Aggressivitet med hjdlpbehov
0 Pseudodemens hos dldre bristande e Mer sdllan kontakt
0 Beteendestorning hos yngre impulskontroll med sjukvdrden
e Antisocialt beteende e Sdmre compliance
e Missbruksbendgenhet betrdffande olika
o Depressivt behandlingsstrategier

tankeinnehdll

890

Att forsta depression [\

Hustrun fill en 39-drig jordbrukare med fyra barn har

ringt polisen d& hon kanner sig hotad. Maken har De l“elfS,lon paverkar de flesta av manniskans
tidigare varit intagen "for nerverna" pd psykiatrisk unktioner
klinik ett flertal gdnger, for samma besvdr som nu. Han A
har den senaste tiden blivit alltmer dyster och tdnkande
grubblande, talat om att “allt dr slut” och att varken kadnsloliv

han, hustrun eller barnen &r vérda att “vandra pd

viljeférmdga
Jjorden”. Han har forbjudit familjen att limna huset och

varseblivning och tolkning av verkligheten

[ i iy

idag har han bérjat barrikadera sig p& gérden och sjdlvbild
antytt att "stunden snart dr kommen". energiniva
sémn
aptit

B 1 . Manga Gterinsjuknar!
Hur vanligt dr depression? g /
A % recidiv efter forsta skovet
Punktprev. Livstidsprev. Svar depression —_
an 2-4 % 20 % 11%
kvinnor  5-9 % 45 % 20 %
50 +
(Lundbystudien, Hagnell o a 1990)
10 +
f f f f f
1 2 3 4 5 ar
89: 894 Bild av professor Bo Runesson, NSP/KI
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"En dag bjuder han hela avdelningen pd helstekt oxfilé
som vi inhandlar tillsammans. Han lagar middan sjdlv,
hans avdelningsldkare doktor & dr inbjuden och
noterar hdndelsen med stor respekt i journalen...
Att f@ bjuda andra dr den stérsta glddjen, det dr
dérfér den hdr sjukdomen blir s@ dyr..."

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

dr jattespeedad inuti huvudet, men hédr marker dom

ingenting” var hans férsta kommentar.”

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

897

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

Kai Jamison Redfield, En orolig sjal
898

Bipoldrt syndrom

Detta tillstdnd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden

prdglas av

. eufori / irritabilitet / expansivitet

. forhsjd energinivd

. okad sjdlvkdnsla

. snabbhet i tal och tanke

. okad kreativitet

. omddmesldshet

. nedsatt somnbehov

. 6kad libido

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

Mani och besvdirlighet

Sjdlvcentrerad, ldgempatisk
Forhojd sjdlvkansla, grandios
Bristfillig sjdlvinsikt

Vet bast sjdlv

Lyssnar inte

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

Opdlitlig

till med.
899 900
Glom inte att...
Recidiverande egentlig depression
= Unipoldr affektiv sjukdom
Bipoldr sjukdom typ I ..en del av de "unipoldra” depressionerna
inkl mani i sjdlva verket dr bipoldra och kraver
annan behandling én de far idag!
~r
Bipoldr sjukdom typ IT
inkl hypomani
~— — \/
901 Bild av doc Bo Runesson, NSP/KT 02
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Att reglera sitt humor
Omstéandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

Déliga

903

Att reglera sitt humor - det normala

Omsténdigheter /

héandelser
Goda
Neutrala 1
Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning
904

Att reglera sitt humar - den
depressionsbendgne

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
_ Rod kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
905

Att reglera sitt humor - den deprimerade

Omstéandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

—

Déliga Réd kur\{_a = humr,
sinnesstamning

906

Att reglera sitt humor - den melankoliske

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Daliga R&d kurva = humor,
sinnesstamning
907

Att reglera sitt humar - den bipoldre

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Déliga Réd kurva = humér,
sinnesstamning
908
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Att reglera sitt humér - den kdnslorika /cyklotyma

Omstéandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala

. Rad kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
909

Att reglera sitt humar - den instabile

Omsténdigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. R6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning
910

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

handelser

Goda

Neutrala

Déliga Rod kurva = humér,
sinnesstamning

o1

Négra tillsténd som kan orsaka emotionell svajighet

Depression

Mani

Bipoldrt syndrom

Depression eller mani med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom

Krisreaktion/anpasshingsstarning
PTSD
ADHD

Borderline personlighetssyndrom

Antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och uppférandestarning

Hjdrnskada 912

Dysforiskt syndrom med debut under barndom
och tondr

Infért i DSM-5 for att undvika 6verdiagnostik av bipolaritet.
Raknas till de affektiva storningarna, inte till de utagerande
storningarna.

Utmdrks av

Aterkommande hdftiga vredesutbrott, verbala eller i
handling

- Utbrotten dr orimliga utifrén situationen och oférenliga med
utvecklingsnivén

Sinnesstdmningen mellan utbrotten dr genomgdende irritabel
eller argsint och dr mdrkbar for andra

- Mdrks i mer dn ett sammanhang (skola, hem, kamrater)
Symtomen forklaras inte béttre av ndgon annan psykisk
storning

913

Att reglera sitt humér - vem klarar detta?

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. R&d kurva = humér,
Daliga sinnesstamning
914
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Att inte ta in realiteterna kan sta en dyrt!

Omstéandigheter /

“A sunny disposition” / den hypertyme

Omsténdigheter /

héandelser héandelser
Goda Goda
Neutrala -/—.\=\ Neutrala
Rod kurva = humér
Daliga R&d kurva = humér, Daliga s
: sinnesstamning 9 sinnesstamning
2L 916

“A sunny disposition" / den hypertyme

Omstandigheter /

Hur behandlas depression idag?

o Psykoterapi

handelser 0 Stadterapi
0 Kognitiv /beteende/terapi
Goda 0 Psykodynamiskt orienterad terapi
0 (Interpersonell terapi)
o Psykofarmaka
0 Antidepressiva m fl
Neutrala
o ECT - elektrokonvulsiv behandling
o Ljus
. Rad kurva = humor, o Fysisk aktivitet
Daliga sinnesstémning b4
917 918

Mdlsdttning med behandlingen...

..skall vara fullstdndigt tillfrisknandel!
« frihet fran depressionssymtom
« dtervunnen arbetsférmdga

« 8tervunnen social funktion

Detta mdl kan uppnds for det stora
flertalet patienter om tillgdngliga
behandlingsmajligheter utnyttjas
konsekvent

Q (SBU)

919

1. Kunskap |

[ 2. Professionell behandling\\

| 3. Egenvdrd (= ett Klokt liv) |

[Lﬁmom] [Akfivering] {Mofion] Kost | | Mening

[Gemenskqp] [Kiirlek] {Jobbef] {Alkohol] {slappnaav]
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Depressionsbehandling (SBU) Sammanfattande modell fér depressionsbehandling
ECT
_ Alltid: Ldkarbedémning, stadjande
God psykoterapi 222 (¢j provat) samtalskontakt
effekt
placebo feemedel Vanligen: Antidepressiv medicinering
Dartill: Atgdrder riktade mot problem och
utlosande / vidmakthdllande faktorer
Délig
effekt Ibland: Psykoterapi
Léatt Mattlig Tack till Marie
. " Asberg, KS
depression | depression
921 922

Si . . stskal
ITuationen I eft notska Inse att det inte handlar om

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

Utldmnad Minskq_skuld- och
N skamkdnslorna
Radd .

Belastning
"ol
Skam

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

Det handlar om en sjukdom!

Skuld

924

Att vara anharig eller hjdlpare

Handlingsvdgar vid depression

Man kdnner sig

Avwvisad

Ratad

Anklagad - 't T Liten kontrolt Viss kontroll Stor kontrolf
Otillrdcklig 5 ~
Skyldig < »
Radd Kénslor Tankar Handlingar

Dum Troligen dr inget av allt
Osdker detta ditt fel, eller
Fértviviad har med dig att gora
Hjalplos over huvud taget!

Trott

926
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Vad fungerar verkligen?

Lara sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Stétta pd rdtt sdtt

Q Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven

pa den drabbade och dennes faktiska férmdga
For I8ga krav innebdr att pcmenfen inte far optimal
hjdlp att anvinda sin egen formdga att arbeta sig ur
depressionen.

= For hoga krav medfor att patienten kdnner sig
missforstddd och kan dven medféra att hen
férsdmras i sin depression pga upplevelsen av
overmdktiga krav.

928

Stétta pd rdtt satt

=} Uppmunfm den drabbades kontakt med
s Jukvar‘den
= Falj gdrna med vid bessken
+ Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid besoket
+ Hjdlp henne att félja ordinationerna
+ Hjdlp henne att fullfélja ev psykoterapi

= Om personen forsdmras - se till att behandlaren snabbt
informeras

ks

929

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

o Psykoterapi
e Antidepressiva ldkemedel
e Elbehandling

930

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

Suicidforsok

Suicidplaner/ suicidavsikter/
suicidmeddelanden

Suicidénskan
Suicidtankar

Okad risk!

Dédsonskan
Hoppléshetskénsla
Nedstémdhet

931

Négra saker patienten helst bsr undvika

Stora och viktiga beslut.
Pétagliga férdndringar.

o Flytta

o Bytaarbete

o Starta skilsmdssoprocesser
Stora ekonomiska transaktioner.

Lénga och dyra resor.
Storre sdllskap.

6rdl och hdrda argument.
Krav pé att “rycka upp"” sig.
Att ge upp.
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Kognitiv terapi vid depression

Férstd och omformulera dysfunktionella
grundantaganden

Férstd och lgsa/hantera problem som bidrar till
depression

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

Borja dteruppta aktiviteter och relationer som
man tycker om och mér bra av

Négra vanliga férvrdngningar hos den
deprimerade

Al

3

934

ﬁet forflutna i morka fdrger.

"Svarta glasggon" p@ manga omraden. Di
Negativa tolkningar av hdndelser.

Tappar sjdlvkanslan; kdnsla av att infe duga.

Tror att ingen tycker om honom/henne.

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

Tror att han/hon inte dr till glddje for familjen

och vdnnerna.
/VL

[ I R [

[m]

Tappar hoppet om framtiden.

Kdnnetecken for deprimerade/negativa tankar

0 Kommer automatiskt.
0 Orimliga, men uppfattas som rimliga och sanna.
o Fyller ingen meningsfull uppgift.

0 Resulterar i att den deprimerade kdnner sig
sdmre.

o Forhindrar att man ndr det man vill i livet.

935

Hur kan man tackla detta?

C>

0 Ldra sig kdnna igen sina negativa tankar.
o Reagera pd och ifrdgasdtta tankarna.

a Korrigera dem (“svara pd tankarna”) och
ersdtta dem med mer realistiska/adekvata
tolkningar och tankar.

Vad du kan géra sjdlv - handling

0 Planera ditt dagliga schema. Gdrna lista
med dagliga akftiviteter.

o Ta itu med svdrare uppgifter genom att

skriva ned de olika delmomenten och
genomfor sedan ett steg i taget.

a Skriv ned vad Du faktiskt gjort och klarat
av.

937

Liten lathund

Ta ordinerad medicin
Skt kontakterna med vérden
Ldr dig sd mycket som mgjligt om depression
Var uppmarksam pd tecken pé forsdmring
Lev klokt

0 undvik situationer som kan géra Dig sdrbar

fér nya depressioner

a héll rytmen

0 stressa lagom

0 slarva inte med sémnen

a var forsiktig med alkohol

a rér pd Dig

0 gor saker Du tycker om

0 umgds med manniskor Du mér bra av
e Tank pd hur Du tédnker
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Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

Déligt fungerande kontakt med vdrden?  Rdtta till eller byt!

Dricker? Sluta!

Svdra levnadsvillkor, ohdllbart leverne? Atgéirda, sok stad!

Stidndiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?

Annan diagnos, t ex bipoldr sjd eller Ta upp till diskussion

ADHD? med likaren.

Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med ldkaren.

Svérbehandlad depression? Podngtera att du inte
ar fullt Gterstalld
annu!

|
-
Den sjdlvmordsndra patienten
Hur vet jag om den andre ar i
riskzonen far att ta sitt liv?
Vad gér jag dd?
k\_/" . ‘._/

Varje psykiatrisk patient...

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

943

Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
o6kad suicidrisk

Utga fran att en !epr‘imer‘ad patient ar

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

<L

Fraga alltid!

Vaga frdga

Var inte rdadd for att frdga om dodsdnskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill of tast skona oss frén att héra...

S

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

The deepest
hunger of the
human soul is to

be understood.

Stephen R Covey
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En patient med sjdlvmordsrisk...

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

2017-11-19

Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

948

Patienten som "suicidhotar”...

... dr kanske suicidal!

Att patienten har misslyckats med ett antal suicidforsok
tidigare dr inte anledning att ta dagens suicidtankar pd
mindre allvar.

Det dr ju tdnkbart att patienten kommit fram till att
sjédlvmordshot dr enda géngbara valutan i vissa
vdrdkontakfter...

.. men du dr inte 6ud och kan inte ldsa andras tankar!

Om patienten séger sig ha suicidavsikter sd utgd frdn att det
stdmmer, om du inte pd@ mycket goda grunder dr évertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfor patienten efter den "hogsta” suicidrisken
som synes kunna féreligga. I dessa situationer fér patienten
"std sitt kast". 949

“Hon dr bara ensam”

950

“Hon dr bara ensam"”

Att vara ensam dr inte s@
"bara”. Sharare dr ensam &
det jdvligaste en mdnniska
kan vara.
{
/

v

Ta ensamheten pé allvar
och forsok hjdlpa patienten
med den. 951

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner
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Grad av suicidal intention

Ingen dodsonskan, Absolut dodsénskan,

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

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

Vilka alternativ finns?

953

En “suicidriskbedomning” dr
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!

-

954

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

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

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

varden!

Négra varningssignaler fér hég suicidrisk

Hogt pa suicidala stegen
Suicidforsok
icidplaner/suicidavsikter/suicidmeddeland
Suicidtankar
Dédsonskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

956

Ndgra varningssignaler fér hag suicidrisk

Tidigare suicidforsok

Suicid i slakten

Ddlig kontakt under samtalet (oméjliggsr adekvat bedsmning)
Svér dngest

Svér nedstimdhet

Tung hoppléshetskéansla och fortvivian (daven om
dodsonskan/suicidtankar negeras)

Somnstorning
Isolering

Berusning

Skam- och skuldkanslor
Oavledbart &ltande
Svart somatiserande

957

Fler varningssignaler for okad suicidrisk

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt
impulskontroll.

Bristande verklighetsforankring - svara skuldkanslor,
depressiva vanforestallningar.

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

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

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

Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen - hamningen
slapper innan humoret stiger, alternativt &ngestforstarkning
forsta vecka.
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Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

L1BRA 959
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En patient med sjdlvmordstankar
behaover krisintervention

Sjdlvmord &r 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 méste ldra
sig leva med).

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
Svartsyn och
tunnelseende

hopploshet

Nér inte andra isolering

angest

paskyndar
“Vill leva,
men inte s@ har"

ambivalens

961

Tack till Bo Runeson for bilden!

Driver handlandet,

Hjdlp patienten ut!

Probleminventering, - kaos
ge struktur Vikariera som
PYYSNFPPSal - hopp, akfualisera
PP " tidigare
Involvera ) . . krislosning
narstéende, <~ SELIELLT
var tillgdnglig Omsorg
CUCLRIE S medmansklighet,
__ ldkemedel
Ta 6ver ansvar, == ambivalens
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 962

Tack till Bo Runeson for bilden!

Hur bréttom dr det?

Akut inldggning vid
- Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pd andra.

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

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

963

Vanférestillningssyndrom
och schizofreni
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* Definition
* Tillstand med allvarligt stord realitetsvardering

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

969

Vad ar en vanfdrestallning?

\/

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

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

970

Ar patienten psykotisk?

\/

Upplevelse av kontroll

*

Obeslutsamhet

Inadekvata affekter och styrning
* Sjalvférsjunkenhet * Stérningari
+ Minskat talfléde tankeférloppet

*

Minskad motorisk Forfoljelseidéer

aktivitet

*

Hérselhallucinationer
Tankeflykt

*

971
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Vanférestallningssyndrom

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

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

972

Typer av vanforestallningssyndrom

# Forfoljelseparanoia
* Kverulansparanoia
* Svartsjukeparanoia

* Dysmorfoparanoia

* Megalomani
(storhetsvansinne)

# Anosognosi

* Pseudograviditet

* Sjukdomsparanoia

* Hansyftningsparanoia
# Erotomani
# Parasitosparanoia

973

Kverulansparanoia och rattshaverister

\“

# Karridrkverulant

# Rattskverulant

+ Rantekverulant
+ Kollektivkverulant

975

\“

* Det &r sdttet att argumentera som avgdér om en
reaktion/klagare ska betraktas som paranoisk.

976

Personlighet och sjukdomsutveckling hos

kverulansparanoiker

= Aggressiv sjdlvhadvdelse, haller pa sinratt.

# Misstro mot auktoriteter och samhallets administration.

# Nyckelupplevelsen, det som utldser beteendet, kan vara
en reell orattvisa eller ett bakslag som han sjalv
framprovocerat.

* Nar han vél borjat klaga kan han inte balansera den
upplevda oférratten mot allt annat viktigt i livet,
krankningen tar éverhanden.

+ Overklagar fran instans till instans.

* Varje avslag géder misstron och kverulansen.

977

Personlighet och sjukdomsutveckling hos
kverulansparanoiker

* Ofta god men smalintelligens
# Ofta god formaga att uttrycka sig

« | botten Iag sjalvkansla och kénsla av maktléshet som
foder agg och bitterhet. Kverulansen kan ses som ett
férsvar mot dessa kénslor. Den inre konflikten
(osékerheten han kanner infor sig sjalv) forflyttas,
projiceras, pa omgivningen och han slipper se och plagas
av denna misshagliga sida hos sig sjalv. Det ar de andra
som ar dumma!

978
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Behandlingen &r vansklig

*

Den basala misstron kommer att gélla dven ldkaren, varden och
behandlaren.

Behandlingsmotivation saknas néstan alltid.
Ibland tvangsintagning om han uppfattas farlig.

Neuroleptikaeffekten hogst osdker och personen ar dessutom
inte behandlingsmotiverad.

*

*

*

*

Forebyggande kan vara att andra tar hansyn till somligas 6kade
kanslighet for fsrmenta krankningar. A andra sidan & manga
obendgna att ge sarskilda favorer till sérskilt besvarliga och
sjdlvupptagna manniskor.

979

Schizofreni

Paverkad av grannen

En gift kvinna i 70-arséldern inkommer till psykiatr
akutmottagningen. Tidigare frisk. Sedan ett drygt halvar samre
aptit, dalig koncentration, oro, rastléshet och dalig sémn. Tror
att grannen ovanfdr paverkar henne med hjélp av ett
flaktsystem som surrar oavbrutet. Han riktar flakten mot
patienten vilket ibland ger henne smartor i kroppen. Hon anser
dven att grannen borrar i hennes golv ”f6r att javlas” med
henne. P g a denna paverkan har patienten inte kunnat sovai sin
sang, flyttar runt i lagenheten for att komma undan och har

aven forsokt fly sin ldgenhet.

I status noteras sankt sinnesstamning, tankeinnehall av
depressiv valor, nedsatt mimik. Férestéllningar om att grannen
paverkar henne s att hon har svart att sitta still.

981

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

Bisarra Icke bisarra

*
*

Hansyftning
Forféljelse
Grandiositet
Sjalvforingelse

Kontroll, styrning och
péverkan

*

*
*

Tankedetraktion
Tankepasattning

*
*

* Religion
# Tankeutsdndning/broadcasting Svargtsjuka
* Magiskt tankande + Somatiska
* Kroppsliga + Dysmorfoparanoia

983

Hallucinationer vid schizofreni

Horsel o

#  Hoérbara tankar Ovriga
* Syn

*  Argumenterande
* Lukt

* Kommenterande Kinsel
*

*  |Imperativa/befallande Sanske
*

+ Musik ma
* Somatisk

984
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Prodromal- och residualsymtom

Oro Betygen sjunker
Nedstamdhet Ouppmarksamhet
Sémnsvarigheter Koncentrationssvarigheter
Mérkliga tankar Metafysisktintresse, religiésa
Udda beteende grubblerier

Social tillbakadragenhet Astrologi

Sjalvforsjunkenhet Kedjerékning

Aptitnedsattning Forgiftningsideer, svalt

985

Hyfs och respekt

* Gott allmdnmdnskligt bematande.
- Patienten dr mer dn sina dsikter och sin diagnos.
+ Vérda relationen.
- Integritet
- Likvdrdighet
- Samarbete
Skapa ett “rum” mellan er dar ni har det ni pratar om.
+ Ni sitter i var sitt “utsiktstorn”.
- Ténk pd att patientens utsikt dr lika verklig for honom som
din dr for dig.
- Be patienten berdtta om sin utsikt.
- Prata om hur det ser ut frén ditt torn.
986

Bdda har réatt till sina uppfattningar

- Var drlig, autentisk, dkta.

- Det dr ok att forsiktigt ifrdgasdtta patientens
upplevelser, men gor det med respekt for patientens
integritet.

- Om patienten skulle dndra sina “vanférestdllningar” utifrén

din logiska argumentation sd vore det inte ndgra
vanférestdllningar.
- Utgé frén din egen upplevelse.
- "Jag har jdttesvart att forstd hur det skulle kunna vara
pé det viset. Skulle du vilja férklara for mig?”
- "Skulle det kunna finnas ndgon annan férklaring?”

987

Krdngla inte till det

- Forsok, s@ gott det gdr, std for
verklighetsforankringen. Patienten behaver hora din
uppriktiga uppfattning, men pd ett icke krdnkande
vis.

- Ndgon gdng kan det vara till viss hjdlp att féra ett
mer abstrakt/filosofiskt resonemang om basen for
vart vetande och huruvida vi egentligen ndgonsin kan
lita pd vara sinnen och dsikter etc.

988

Nér kan det vara aktuellt
med vard med stéd av LPT?

LPT - vsieos
PT rattighet e]jay skyldighet?

Del 1: Ep kortare sammanfattnmg

Michael Rangpe.
Specialist i psyliagr;
Norra Stockholms peyiag;
Augusti 2016
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Sant eller falskt?

Man bestdmmer sjdlv ver sitt liv. Vill man ta sitt liv fér man
gora det.

For att tvngsvard ska vara aktuell p g a psykisk ohdlsa mdste
patienten vara "farlig" eller sjdlvmordsndra.

Om patienten &r i sitt "habitualtillst@nd” dr tvngsvérd inte
aktuellt.

Det dr inte I6nt att ldgga in patienter med kronisk
sjdlvmordsrisk. De tar dndé livet av sig ndr de skrivs ut. Bdttre
att satsa pd frivillighet och behandlingsallians.

Man ska inte ldgga in patienter med svér emotionell
instabilitet, sdrskilt inte med tvdng. De férsdmras av vérden
och blir mer suicidala, inte mindre.

Lédkaren f8r besluta om fastspénning eller avskiljning om hen
bedsmer att det gagnar patientens tillfrisknande.

Tvdngsvdrdens syfte (28)

OBS att Halso- och sjukvérdslagens (HSL) grundldggande
vérdprinciper gdller vid tvdngsvdrd p& samma sétt som vid all
annan vérd dven om LPT pd vissa punkter medger avsteg. Respekt
for patientens autonomi, samrdd, frivilliga 6verenskommelser
och minsta méjliga tvéng dr grunden dven vid vrd med stéd av
LPT. Insatserna mdste std i proportion till vardens syfte och fér
inte vara mer ingripande dn absolut nédvindigt.

Tvangsvérden ska syfta till att sdtta patienten i stdnd att
frivilligt medverka till nédvéndig vérd och ta emot det stéd som
han eller hon behaver.

Undersgkning fér vardintyg

Fér foretas av legitimerad ldkare om det finns “skalig anledning”
(48).

Polishandrdckning kan ibland behéva tillgripas fér att kunna
beddma patienten. Far endast bestdllas av leg ldkare i allmdn
tjdnst (47§). OBS: vdrdens initiativ har.
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Ndgra aktuella lagar och ldsférslag

Halso- och sjukvérdslagen, HSL

Patientlagen, PL

Patientdatalagen, PDL

Socialtjdnstlagen, SOL

Lagen om stéd och service &t vissa funktionshindrade (LSS)
Lagen om psykiatrisk tvngsvérd, LPT

Lagen om rdttspsykiatrisk vérd, LRV

www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-1982763 sfs-1982-763
www.vardhandboken.se/texter/patientens-rattsliga-
stallning/lagstiftning/

www.1177 se/Skane/Regler-och-rattigheter/Dina-rattigheter-i-
Skane/#overview

www.internetmedicin.se/page.aspx?id=175 (LPT, kortversion)

Sluten eller dppen psykiatrisk tvdngsvérd (2§)

Tvdngsvérd enligt denna lag ges som sluten psykiatrisk tvdngsvérd
eller, efter sddan v@rd, som oppen psykiatrisk tvéngsvérd. Vrd
som ges ndr patienten dr intagen pd en sjukvardsinrdttning
bendmns sluten psykiatrisk tvdngsvérd. Annan vérd enligt denna
lag bendmns 6ppen psykiatrisk tvdngsvérd.

Polisomhdndertagande (478)

Om det finns skdlig anledning att anta att ndgon lider av en
allvarlig psykisk stérning och dr farlig for annans personliga
sikerhet eller eget liv eller i vrigt behéver omedelbar hjdlp, fér
polismyndigheten tillfdlligt omhdnderta honom eller henne i
vintan pd att hdlso- och sjukv@rdspersonal kan ge honom eller
henne sddan hjdlp. Den omhéndertagne fér féras till en
sjukvdrdsenhet som kan ge stéd och behandling. OBS: Polisens
initiativ har.
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Férutsdttningar for tvangsvérd (38§)

Tvéngsvérd fér ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
starning och pd grund av sitt psykiska tillsténd och sina
personliga forhdllanden i 6vrigt
1. har ett oundgdngligt behov av psykiatrisk vérd, som inte kan

tillgodoses p& annat sdtt dn genom att patienten dr intagen pé en
sjukvdrdsinrdttning fér kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard
(sluten psykiatrisk tvdngsvérd), eller

behover iaktta sdrskilda villkor fér att kunna ges nédvindig
psykiatrisk vard (6ppen psykiatrisk tvdngsvard).

En forutsdttning for vérd enligt denna lag dr att patienten
motsdtter sig sddan vérd som sdgs i forsta stycket, eller det
till f61jd av patientens psykiska tillsténd finns grundad
anledning att anta att vérden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke.

Férutsdttningar for tvangsvérd (38§)

Vid bedsmning av vrdbehovet enligt férsta stycket ska det
dven beaktas, om patienten till f&ljd av sin psykiska stérning dr
farlig for annans personliga sdkerhet eller fysiska eller
psykiska hdlsa.

Négra tillstdnd som inte kommenteras sdrskilt

ADHD
Autismspektrumstorning

Personlighetsstsrning utan impulsgenombrott
av psykotisk karaktar

Handikappande tvdngssyndrom
Atstorningar
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Ni ldr se denna variant ibland

. Allvarlig psykisk sjukdom.

. Oundgingligt behov av sjukhusvérd.

. Motsdtter sig eller ar oformégen att samtycka / ta
stdllning.

Ar en férenkling, och gdller endast sluten psykiatrisk
tvangsvérd.

“Allvarlig psykisk stérning”, exempel:

Psykos, oavsett orsak (forvirring, tankestérning, hallucinationer
eller vanféorestillningar)

- Alkoholpsykos

- Drogpsykos

- Svérartade abstinenstillstdnd

- Demens med pdtagligt stort beteende

- Atstérning?

Mani

Depression med sjdlvmordsrisk

Allvarlig personlighetsstérning med impulsgenombrott av
psykotisk karaktar

Starka krisreaktioner

Utvecklingsstarning eller annan hjdrnskada med svéra
orosutbrott

Konvertering

Om en patient dr intagen pd en sjukvérdsinrdttning for frivillig
psykiatrisk vérd, far chefssverldkaren vid den enhet dar
patienten vérdas besluta om tvéngsvérd ndr

- de grundldggande férutsdttningarna dr uppfyllda och
- patienten till fljd av sin psykiska stérning kan befaras komma
att allvarligt skada sig sjdlv eller ndgon annan.
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Vad hdnder sedan?

Efter vrdintygets utfardande ska patienten féras till
psykiatrisk klinik fér prévande av vardintyget.

For detta dndamdl far patienten kvarhéllas hagst 24 timmar pd
sjukhuset, och under denna tidsperiod méste alltsg fattas s k
intagningsbeslut alternativt beslut om icke intagning.

Vilket tvdng far utdvas nér intagningsbeslut har
fattats?

Tvéngsdtgdrder i syfte att genomféra vérden far anvindas
endast om patienten inte genom en individuellt anpassad
information kan férmds att frivilligt medverka till vérd. De fér
inte anvdndas i stérre omfattning dn vad som dr nodvindigt for
att formd patienten till detta.

Tvangsdtgdrder vid vard enligt denna lag fdr anvindas endast om
de stdr i rimlig proportion till syftet med Gtgédrden. Ar mindre
ingripande &tgdrder tillrdckliga, skall de anvéndas.

Tvdng skall utévas s@ skonsamt som mgjligt och med stérsta
majliga hdnsyn till patienten.

Stodperson

Chefsbverlidkaren skall se till att en patient som vérdas enligt
denna lag, s snart patientens tillsténd tilldter, genom en
individuellt anpassad information upplyses om sin rdtt att f& en
stodperson. Ndr patienten begdr det, skall en stodperson utses.

En stédperson kan utses ocksd i annat fall, om patienten inte
motsdtter sig det. Stodpersonen skall bistd patienten i
personliga frégor sé linge denne ges tvdngsvérd enligt denna lag
och, om patienten och stodpersonen samtycker till det, dven
under fyra veckor efter det att tvdngsvérden har upphért.
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Vérdplan

En vardplan skall upprdttas snarast efter det att patienten har
tagits in for tvdngsvérd.

Vérdplanen skall ange de behandlingsétgdrder och andra insatser
som behévs fér att syftet med tvdngsvdrden skall uppnds och
for att resultaten av dessa insatser skall kunna bestd.

S& Idngt majligt skall planen uppréttas i samrdd med patienten. Om
det inte dr oldmpligt skall samrdd ske ocksd med dennes
ndrstdende.

) Ndgra tvangsdtgdrder som kan bli aktuella med stad av

LPT

Uppritthdlla ordning och sikerhet pd avdelningen.

Halla sig till anvisad del av avdelningen.

Ej ldmna avdelningen eller sjukhusomrddet.

Farmakologisk behandling, dven per injektion mot patientens
vilja.

Fastspdnning.

Avskiljning.

Kroppsvisitering och ytlig kroppsbesiktning.

Beslagta oldmpliga saker (alkohol, droger, kanyler, vapen).
Begrinsa elektronisk kommunikation.

Kontrollera post till och frén patienten.

Begdra polishandréckning for att Gterféra avviken patient.
Behandling av kroppslig sjukdom.

Hur gor man praktiskt?

Vidtalar omgdende likare pd arbetsplatsen om du arbetar i
sjukvérden och det gdller en patient.

Tar patienten i hampan och uppssker ndrmaste akutmottagning.
Ringer ldkare pé patientens vérdcentral och beskriver ldget.
Ringer lokala jourverksamheten och beskriver ldget.

Ringer SLL"s vuxenpsykiatriska akutmottagning vid St Géran och
beskriver ldget.

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

Har man alltid rdtt att anvdnda nédvindigt véld enligt
Brottsbalkens regler for ngdvdrn och nédratt.

Tar samvetet 6verhanden over juridiska spetsfundigheter
(tycker jag).

Testfrdga:
Vad dr "flygradsla”?
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\ |
-
7_'\7 '\_/
Angestsyndrom
Separationsdngest
Social dngest
Paniksyndrom
Generaliserat dngestsyndrom
ol \

Krisreaktion
Anpassningss ing

Sekundart till annan i
psykisk sjukdom

Hur vanligt dr Gngeststérning?

E

Punktprevalens Livstidsprevalens
1. Social fobi 2-19 % 13 % !
2.6AD / GAs 2-4% 4-8% 1
3. Tvngssyndrom 1-2% 2%
4. Paniksyndrom 3-6 % |
5. Agorafobi 3% 1-8% |
6.PTSS 3-6 % (infodda svenskar) |||
13 % (utlandsfodda i Sv) ||
7. Specifik fobi 47% 10-13 % }
1-5 6,7 % (PART) 20 % !
1-7 12-17 % (SBU) Kvinnor 25-30% (SBU) |
Mén 13-20% (SBU) |
Svdra besvir av dngslan, oro | 4 % (mdn) i
eller &ngest (Fhi 2004-2006) | 7 % (kvinnor)
Angestsyndrom, primdrvérd | 15-30%

Diagnostik

Om primdrt dngestsyndrom, differentiera vidare:
- Hur tar sig Gngesten uttryck?
- Ndr kommer dngesten?
- Vad utlgser angesten, vilka situationer dr svéra?
- Vad ténker patienten ndr han har Gngest?
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Symtom
1. Kngestkdnslor - dngslan, oro, rddsla,

fruktan, panikattacker, tvangstankar,
fobier.

2 2. Autonom Gveraktivitet - andnad,
h]jdr‘rquppning, svettning, yrsel,
illamdende.

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

Ibland:

+ Spdnd

+ Stel

- Koncentrationssvérigheter
- Rastlds, uppskruvad, “pd helspdnn”

Kan man se att patienten har dngest?

7 >,

* Psykomotorisk oro
+ Irritabel

+ Skakningar

+ Svettningar

Svarigheter och risker

Patienter med depression Patienter med &ngest
+ Uppgivna + Kan prata p&

Trotta + Svért att hora hur
Féordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt - Ofta missforstddda
Tror inte att ndgon

bryr sig

Svart ta emot hjdlp

Underdiagnostik och underbehandling

- Endast en minoritet soker

+ 75 % av de som har en dngestsjukdom

professionell hjdlp. Dessa soker d& Skewms

vanligen sent i forloppet. \% "
\ \)/Z/

saknar, eller fér uppenbart TS
otillrdcklig, behandling (enligt PART- g 7
studien) >

Behandlingsfordrasjningen illa ty

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

+ Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,
ekonomi).

+ Hég risk for somatiska och psykiatriska komplikationer
samt missbruk.

- Okad konsumtion av somatisk vérd.

- Overdodlighet.

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

Stor samsjuklighet

Andra dngestsyndrom edcey 7
Depression och dystymi /
Missbruk %ﬁﬁ&

Personlighetsstorning N RS
Somatiska sjukdomar <l (“),'f%>
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SS9, Jag kimner mig orolig, som 12 Jog ser med gladje tram
o hade T g o ket och g
A Lk ke s g
and [ra—
Gonstaoha Mt richa i g |
gt ota Rmppui oy i I+ Forklaring och information till patient och gdrna anharig
b= e - broschyrer och ldstips
5. dngbekyme mig Fulasedige Vit oha ! - patientforening
A — ianska ofta N
i o - internet
o intn s awig - mdlsdttning att ddmpa symtom och &terta forlorade funktioner
™ e 7 o oo Ldkemedel
sy o S St ons I i - SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid GAD dven pregabalin
g S o | +  Psykoterapi
- ahe e : | - individuell
Mesaias | - grupp
¥ R iy st i i - internetterapi
T I I - biblioterapi
. i i . At
s I Avspdnningstraning
b i +  Sjukgymnastik
LU PE e p—
i Nastan alhid
P— Argen

ons
bt
g

Exempel pé samtalshjdlp vid Gngestsyndrom

Stodjande/ jagstdrkande

Psykopedagogik

Kognitiv terapi

Beteendeterapi, bl a exponering och responsprevention
Kognitiv beteendeterapi

Traumafokuserad KBT

EMDR

Terapi i grupp

(! Psykodrnamisﬁ terapi? Mkt begrdnsat vetenskapligt stod vid
behandling av dngestsyndrom)

(Psykoanalys?? Obefintligt vetenskapligt stod)

Fokuserade och korta psykoterapier med kognitiva och
beteendemodifierande inslag har bdst dokumentation

v
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Vad kan jag géra mot min féreldsningsangest?

For att overleva: Om du vill géra |

en lysande
Skit i vad folk tycker, pesshiciion]
kor din grej.
Skit inte i vad
) folk verkar tycka
mé‘““w - lyssna efter och
anvdnd dig av
[t reaktionerna du
-4 (4 ~ fér.
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Jag har jdttedngest och
Jjag ska hdlla mitt tal.

Social fobi

+ Rddsla for uppmdrksamhet/kritisk granskning i
sociala interaktions- och prestationssituationer.

* Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller
visa symtom pa dngest.

+ Kan ha stark férviantansdngest Idngt i forvdg.

- Vid exponering stark dngest vilket kan ta sig uttryck
i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.

+ Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
stark dngest.
Funktionsstérningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer.

Symtom vid social fobi

- Rddd fér att stamma, tappa trdden, sétta i halsen,
sdga ndgot oldmpligt, spilla ut kaffet...

- Blotta tanken péd bjudning, mdltid pé restaurang,
grupparbete -> panikkdnsla, hjdartklappning, svettning,
svaghetskansla, orolig mage.

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

- Uppfattas som blyg, osdker, indtvind, blir ev mobbad i
skolan.

Ndgra vanliga "svéra" situationer

+ Muntligt framtrddande
+ Dans
+ Grupparbete
* Ata med andra
\ + Kurs
+ Personalfest
+ Fotografering
+ Kassako
+ Badstrand

Svarighetsgrad av social fobi

- Specifik social fobi (en fredjedel)
- Rddsla fér enstaka sociala situationer

- Generaliserad social fobi (tvd tredjedelar)
- Rddsla i mdnga situationer
- Storre pdverkan paé social funktion
- Oftare arbetslésa eller ensamstéende
- Vanligare med andra psykiatriska problem
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Specifik fobi

En av de vanligaste psykiska storningarna.

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

Individen dr medveten om att rddslan dr overdriven.
Exponering leder till dngest.

Undvikande beteende vanligt.

Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.

Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvirde. |

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

Generaliserat dngestsyndrom

Orealistisk och 6verdriven dngest och oro
kring mdnga teman, samt svérigheter att
kontrollera oron.

Spdnd vaksamhet i form av sémnstarning,
svérigheter att slappna av och
irritabilitet dr vanligt.

Ofta kombinerat med kroppsliga symp’rom.
T ex muskelvdrk, orolig ma; e skakigheft,
trétthet, lufthunger, hjdrtkl l:pnlng
sveﬂnlngar muntorrhet, yrse
urintrdngningar, svdl Jnmgssvamghefer

Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

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

. 4R brostsmartor
Helt 6vervdldigande hidetlappriralion

Kraftiga bultande hjdrta

sympaticussymtom - svindel, ostadighetskansla
- “Jag hdller pé att d&" - illamdende

"Jag hdller pd att férlora - skakningar, frossa

svettning

domningar eller stickningar
- overklighetskanslor

rddsla for att do, bli tokig
eller tappa kontrollen

forstdndet”

Delfenomen i ménga
psykiatriska syndrom

Bryt de onda cirklarnal

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, “férvdntansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi
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I vilken situation utléses attackerna? 5

+ Paniksyndrom - neutrala situationer. j
- Social fobi - fruktade sociala situationer.
- Specifik fobi - specifik fruktad situation.

+ Tvdangssyndrom - vid exposition fér situation som
tvangssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvdng.

| - PTSD - stimuli som pdminner om stressorn/traumat.
+ Missbruk - ffa abstinens, ev rus. f

- Depression - ndr den allmdnna Gngesten dr som varst,
ofta pa morgonen.

- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

Testfraga: |
Vad dr "flygradsla”? |

2017-11-19

Diagnoskriterier for paniksyndrom med agorafobi

Som féregdende, men med agorafobi

Agorafobi innebdr att man undviker vissa platser och
situationer pga att man dr rddd for att f& panikattacker dér
och att man dr rdadd for att

- inte kunna hantera en eventuell attack

- inte kunna fly frén platsen vid en attack

- inte kunna f& hjdlp vid en attack

Till exempel 6ppna platser, platser med folktrdngsel, butik,
stormarknad, frisér, kéer, tfunnelbana, hiss, bro, hag hajd.

Undviker alltmer de “svéra” platserna, isolerar sig, blir
bunden vid sin partner, kommer kanske ej ur bostaden.

"Flygrddsla” kan vara uttryck for:

Specifik fobi (vanligast)

Social ngest

Panikdngestsyndrom med agorafobi

GAD

Tvdngssyndrom

PTSS

Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

Tvdngssyndrom

Tvangssyndrom

Tvdngstankar = §terkommande p&tringande 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 utfort rutinhandlingar korrekt eller oro for

att man Gvertratt sociala normer.

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

- rituella handlingar sdsom handtvitt och kontroll av Ids och
elapparater.
mentala ritualer sGsom Gterkommande ramsor eller rdkning.
om man hindras frdn dessa 6kar oron.

Alltid tvéngstankar, vanligen tvéngshandlingar.
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Behaver hon

Eller:
Forstdelse,
medmdnsklighet,
information och

Skdrpa sig,
sjdlvdisciplin?
Ta sig i kragen

Disciplineras? pedagogik,
Motivation? medicinsk behandling,
Coachning? hjdlp att tillvarata sina

Cs ®
Mentor/handledare? rattigheters

2017-11-19

Kroppssyndrom

Sjukdomsdngest
Konversionssyndrom

“Somatoforma syndrom"”; diagnoser i DSM-IV
som utgdtt i DSM-5

Somatiseringssyndrom
Odifferentierat somatoformt syndrom
Konversionssyndrom

Somatoformt smartsyndrom
Hypokondri

Dysmorfofobi

Somatoformt syndrom UNS

Somatoforma syndrom har arbetats om radikalt,
"Complex Somatic Symptom Disorder”

A. Somatic symptoms:
0 Multiple somatic symptoms that are distressing, or one severe
symptom

B. Misattributions, excessive concern or preoccupation with srr;pfoms
and illness: At least two of the following are required to meet this
criterion:
(1) High level of health-related anxiety.
(2) Normal bodily symptoms are viewed as threatening and harmful.
53) A fendency to assume the worst about their health
catastrophizing).
(4) Belief in the medical seriousness of their symptoms despite
evidence to the contrary.
(5) Health concerns assume a central role in their lives.

C. Chronicity: Although any one symptom may not be continuously present,
the f;a;e of being symptomatic is chronic and persistent (af least 6
months).

Kroppssyndrom

A. Etteller flera pldgsamma kroppsliga symtom som &r
plégsamma eller leder till signifikanta stérningar i den
vardagliga tillvaron.

B. Ett 6vermdtt av tankar, kdnslor eller beteenden relaterade
till de kroppsliga symtomen eller den p&féljande
upptagenheten av den egna hdlsan, vilket visar sig i minst ett
av foljande:

1. Orimliga och ihdllande tankar kring allvaret i symtomen

2. Thdllande hag dngestnivé kring den egna hdlsan eller symtomen

3. Eft overmdtt av tid och energi dgnas &t symtomen eller
upptagenheten av den egna hdlsan

C. Férekomsten av kroppslig symtomatologi dr ihdllande (mer dn
6 ménader), men inget enskild symtom behaver foreligga
kontinuerligt.

1063

Grundregler infor somatiserande
patienter

Uteslut att behandlingsbar psykisk eller fysik

sjukdom orsakar besvdren (tex. depression) men

undvik irreversibla behandlingar.

Ifrdgasdtt inte, férmedla att patientens

upplevelse tas pa allvar.

+ Sdtt upp realistiska mdl, tex minskad
sjukvardskonsumtion.

+ Hjdlp patienten att se samband mellan psykisk
pafrestning och somatiska reaktioner.

+ Ge tydliga ramar for bescket, skifta fokus till

aktuell livssituation.
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Grundregler infor somatiserande
patienter

* Undvik ldkemedel

+ Ordinera gdrna fysisk terapi

+ Uppmuntra till livsstilsfardndring
* Ha fasta glesa besakstider

Intellektuell funktionsnedsdttning

Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Autism
ADHD

Tack till Susanne Bejerot, Eleonore
Rydén och Kjell Modigh for en del
tankar och bilder!

Ldstips, sjdlvupplevda

Gunnel Norré
Luke Jackson
Daniel Tammet
Gunilla Gerland

Marc Segar

Susanne Schafer

Aspergers syndrom - har jag verkligen det?
Miffon, nérdar och Aspergers syndrom
Fodd en bl@ dag

Det &r bra att fréga...

P& forekommen anledning

En riktig mdnniska

En 6verlevnadsguide

for personer med Asperger

syndrom

Stjdrnor, dpplen och linser

Justitieminister Beatrice Ask
I Socialpolitik nr 2, juni 2007:

”Troligen har vi vil nagon form av
bokstavskombination hela hégen.
Jag ar livradd for att sma barn skall
fa en stampel i pannan tidigt om att
hir finns en risk”.

Tack till docent Kjell Modigh!

Ldstips, professionella forfattare

SLL
Socialstyrelsen
Christoffer Gillberg

Vanna Beckman
Uta Frith
Kathleen Nadeau
Malin Nordgren
Ross W Green
Tony Attwood
Daniel Goleman
Jesper Juul
Torkel Klingberg

Judith Rich Harris
Lara Honos-Webb

Regionalt vérdprogram 2010
ADHD hos barn och vuxna

Autism och autismliknande tillst@nd hos barn,
ungdomar‘ och vuxna

Barn, Tngdomar och vuxna med Asperger syndrom -
normala;geniala, nordar?

Ett barn i varje klass - om DAMP, MBD och ADHD
Vuxna med DAMP/ADHD

Autism och Aspergers syndrom

Flickor med AD/HD

Jag avskyr ordet normal

Explosiva barn

Om Aspergers syndrom

Kadnslans intelligens

Ditt kompetenta barn

Den 6versvimmade hjdrnan

Den ldrande hjdrnan

Myten om fordldrars makt

Sd lyfter du fram styrkorna hos barn med ADHD
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Forekomst

o Mental retardation - 1%

ADHD - 4-7% (kvarstdr i ca 50%)
o Aspergers syndrom - knappt 1% (kvarstdr i 90%)
o Tourette - 05%

1088

Vilka férmagor behéver vi for att klara livet

i det moderna samhadllet? Exekutiva” formagor

"6Ga frdn A till B” Forstd andras inre o Arbetsminne.

o Overblicka liv, empati o Organisering av tankar.
« Planera Omsesidigt samspel, o Planeringsformdga.

* Organisera social interaktion o Problemlgsning.

O e Kommunicera o Mental flexibilitet.
Koncentration Férmedla sympati o Férmdga att skifta frén en férestdllning till en
Reglera annan.
uppmdrksamheten o Impulskontroll.
Reglera o Sirskiljande av affekt.
aktivitetsnivan

Impulskontroll

Perceptionsstorningar och svarigheter med Funktionsnedsdttning?
exekutiva funktioner och kognitioner

, I enmiljo som inte tar hdnsyn till personens
o Svart att planera, organisera, sortera funktionsnedsdttning/férmdga blir denne
o Svdrt att sortera sinnesintryck, klara av funktionsnedsatt.
SIFNESTIAG =P o Detta leder till stor stress som ger symptom och
» Svdrt att komma ihdg “"beteendestérningar”
Svart att hantera nya situationer 9ar.
Svért att klara av frustrationer
o Svart att Klara av sjdlvklarheter
Annorlunda upplevelse av tid
Svdrt att hitta
, Stresskadnslig
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_ |1 Be proactive (freedom to chose)\

Utvecklingsstorning / mental retardation
N

- o ) Problem vid .
&I& Begin with the end in mind (chmc; ADHD o Generellt nedsatta funktioner/férmagor.

<3 o IQ<70.

aD 3. Put first things first (action) o Diagnos genom neuropsykologisk testning.

Annan behandlingsstrategi/beméotande delvis.

@1 j Patienter med ADHD har som grupp ldgre IQ dn “normala”

<3 Problem vid \ I
: Aspergers
5. Seek first to understand, th S [ TF 3
’ to biinﬂ':fsfoﬂj' ?ufgir‘;?u,.dm" syndrom Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
3 samhdille.

6. Synergize (creation)

Kdnner du igen dig?

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

2. Hur ofta har du svérigheter med att f 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
lakartid, eller &taganden?

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

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

6. Hur ofta kdnner du dig 6veraktiv och tvungen att hélla igdng,
som om du gick pd hagvarv?

Mycket oft:

Till den psykiatriska OPpenvﬁrdsmofTagnin%z‘an kommer en drygt 30-@rig man
p 9.a avseydrda svarigheter. Bekymren'har forelegat dnda sedan
smdbarnsdren.

- ) , Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)
Det handlar om stdndiga problem med koncentration och uppmarksamhet. Han

satt och dromde sig bort i skolan, hade svdrt att ta in information. Han ..
har alltid haft svart att klara laxor. Han har aldrig kunnat lasa en bok, o OUPPmGI‘kSGthT
utan glémmer bort vad som hdnder och har svart att folja traden.

o Hyperaktivitet
o Impulsivitet

Han har alltid haft svirt att stdda sitt rum, svart aft organisera och
strukturera saker, pabarjar saker som sedan inte blir slutférda.

Han kdnner sig mentalt trott av ett ldngre samtal. Pat tycker att han

e?enﬂigen skulle ha fatt betydligt bdttre betyg i skolan @n vad han nu
klarade av.

DAMP
Berdttar aft han dr impulsiv i sitt tal och gdrna sager‘ precis vad som faller o DAMP- Deficit in Attention, Motor and Perception
honom in. Han har svart med minnet, tappar ldft traden, har svart att hdlla o . . .
sig till dmnet, gdr latt "upp i varv" i olika sammanhang och tycker sjdlv att = ADHD + svarigheter med motorik och perception
han har ddlig egenreglering av sina psykiska funktioner.

Han blir stérd av flera |jud samtidigt och tycker att det dr svart att tdnka i
ett sorl av andras roster.
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Symtomen skall leda till funktionsinskrdnkning
/ hinder i det vardagliga fungerandet...

..i flera olika situationer och miljoer.

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

Frustrerade éver sina svdrigheter, sjdlvkritiska, usel
sjalvkansla.

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

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

o Minst 6 symtom pd
foreligger:
+  Ouppmdrksam pd detaljer, gor slarvfel
+  Svart att hdlla kvar uppmérksamheten
+ Verkar inte lyssna pd direkt tilltal
Foljer ofta inte givna instruktioner
Svart att organisera sina hemsysslor

Undyiker sadant som krdver mental
uthdllighet

+  Tappar bort saker
+ Ldtt distraherbar
Glomsk i vardagslivet

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

- Kastar ofta ur sig svar innan frégestillaren har
pratat fardigt

« Har ofta svart att vénta pd sin tur

« Avbryter eller inkrdktar ofta pé andra
(t.ex. kastar sig in i andras samtal)

AD/HD - olika typer

AD/HD - kombinerad typ
AD/D - uppmdrksamhetsstorning
o HD/D - framfor allt hyperaktivitet

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

o Minst 6 symtom pd
foreligger.

+ Sv@rt att sitta stilla med hdnder eller fotter

+ Ldmnar ofta sin plats i klassrummet eller andra
platser.

. Sﬁringer ofta omkring, kldnger eller

lattrar, hos dldre subjektiv kdnsla av rastloshet

+ Svart att utdva fritidsintressen “lugnt och stilla”

« Verkar ofta vara "pd sprdng” eller gd pd
“hogvarv".

« Pratar ofta 6verdrivet mycket

Symtombild

o Nedsatt sjdlvkontroll
0 Allvarliga uppmadrksamhetsbrister
0 Svért att reglera uppmdrksamhet, aktivitetsnivd, affekter
Q Impulsivitet
0 Bristande organisationsférmaga
Q Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav
Q Ddlig planering
Q0 Ddlig tidshanfering
0 Glomska
0 Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna)

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig komma i tid till sin tid pd mottagningen dr ett gott
diagngsﬁskf teckenl! 7 Fie 2

2017-11-19
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Ndgra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

ADHD

Trotssyndrom och uppférandestsrning

Antisocialt personlighetssyndrom

Borderline och narcissistiskt personlighetssyndrom
Autismspektrumstérning

Intellektuell funktionsnedsdttning

Hjdrnskada

Missbruk

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

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom

Krisreaktion/anpassningsstorning, PTSD

Stressrelaterade tillstdnd, t ex utmattningssyndrom

1106

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

Dyslexi

Autistiska drag hos hélften med svér DAMP
Klumpighet

Auditiv perceptionsstorning

Bristfdllig tidsuppfattning
Planeringssvérigheter

Automatiseringsproblem, t.ex. utféra inldrda
rérelsemaonster

Att forstd en mdnniska med ADHD

Symtom p& ADHD
Symtom p@ 6vriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrénkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

I
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AD/HD - diagnostik

O Debut fére 7 @rs dlder

O Leder till kliniskt signifikant funktionsnedsattning
inom minst tv@ omrdden; skolan, arbetet eller
hemmet

“Flicksymtom" vid ADHD

Arg for smdsaker
Humérsvdngningar

Latt att ta till térar
Glommer snabbt efterat
Liten grupp har “stddmani”

Ytterligare exempel

“Spara-knappen”

Hon som férsvann pd café vid ldkarbescken
Harforldangerskan

Amfetaministen

Skorna pa soffan pd avd 1

Mannen i bélte pd avd 52
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ADHD vanligare i vissa grupper

QO Missbruk/beroende  20-30 %
Q Kriminalvard 25-40 %
Q Allmdnpsykiatri >20 %

AD/HD - samsjuklighet och féljder

o Utvecklingsstarning

o Aspergers syndrom

o Tics/Tourettes syndrom

o Specifika inldrningsstaorningar (dyslexi, dyskalkuli)
o Depression, dystymi

o Bipoldr sjukdom

- Angestsjukdomar (PTSD, social fobi, OCD, GAD)

, Stressrelaterade sjukdomar - utmattningssyndrom,
utbrdndhet

o Missbruk/beroende

o Personlighetsstarning

o Atstorningar

, Somatisk sjuklighet (olycksfall, Gvervikt)

ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem

o Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde
ndgonstans

o Of6rmaga att lyssna och avbryter partnern
(uppmdrksamhetsstorning och impulsivitet)

o Oférmdga att ta sin del av ansvaret
(oorganiserad)

o Oférmdga att skdta ekonomi
(impulsivitet)

2017-11-19

AD/HD - samsjuklighet och fdljder
- (barndomsdiagnos)
- (barndomsdiagnos)

(rokning, alkohol, narkotika, spel)

¥

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

o Svdrigheter att hantera “sma och férvintade”
vardagsbekymmer och stressorer;

« Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmédgan

o Brister i skotsel av arbete/hem eller som férdlder

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

o Temperamentsfulla - 6vergdende utbrott

Relationsproblem
Somnproblem

Frdga: vad ska man behandla?

Svar: funktionsnedsdttningen!
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Mdlséttning med "behandlingen”

o Diagnos
o Férstdelse
o Undvika sociala och psykiatriska pélagringar
o Rddda sjdlvkdnslan
o Anpasshing av miljon
Fungerande social situation
o Lindra vissa symtom
+ CS - koncentration, uppmdrksamhet,
organisationsférmadga, humérstabilitet,
sjdlvkdnsla, minskad risk for missbruk

Bemdtande av patienter med ADHD och
Asperger

Kunskap om tillsténdet
Tid och intresse
Bry dig pa riktigt, du maste vilja vél (affektiv empati)
o Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
, Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och patientféreningar
Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
ADHD/Asperger som stdller till det
, 6or en 6verenskommelse om vad ni ska gora (“no
involvement, no comittment")

2017-11-19

Behandling och hjdlp vid ADHD/DAMP

, Information

o Pedagogiskt stod

Gruppbehandling
Patient- och anhorigforening (Attention)

o Hjdlpmedel

, Boendestaod
, Beteendeterapi

o Medicinering

« Centralstimulantia, amfetaminliknande
« Straftera
+ Omega-3 - fettsyror?
, Arbetsminnestrining (“Robo-memo")

Autistiska symtom - "Wings triad"

Kommunikativ

Social
funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
intressen,
bristande

férmaga till

fantasi, udda
lekbeteenden

storning

Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar ddligt?

o Stora svdrigheter ifrdga om émsesidig social

interaktion och kommunikation (verbal och icke-verbal).

o Tal- och sprékproblem.
o Nedsatt férestdllningsférmaga.

Begrinsade, repetitiva beteenden, intressen och
aktiviteter.

o Tvingande behov av att inféra rutiner och intressen.

Motorisk klumpighet.
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Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrs

Socialt fdrgblind (“Pippi pd kafferep")

Ldg intuitiv social forstdelse

“Ldser av" ddligt (psykopater ldser av bra)

Svért se andras behov, men bryr sig

Rak kommunikation - sdger rakt ut det vi menar
Saknar "farstu”, tar in andra till kéksbordet direkt

Umgdnge krdvande och trattande, behdver vara ensam
ibland

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrg

Sprdkliga egenheter (hdgverbal, missuppfattar
metaforer, uppfattar orden bokstavligt)

Svért med fordndringar, svért att dndra sig, svart
byta riktning

Svart byta tankespdr, “som ett lokomotiv"

Svag "central coherens” (tar in detalj efter detalj,
ldgger sedan ihop pusslet)

Tar ldngre tid ldra in fardigheter

Svarigheter med "kropps-spraket”
i det sociala samspelet

a Ogonkontakt
0O Ansiktsuttryck
QO Gester

0 Rostlaget

2
x

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro

Specialintressen

Férméga till djup koncentration

Repetitivt beteende, “love of sameness”, “enkanalighet!
(skilj mot tvang)

Stark integritet, principfast

Bryr sig inte om grupptryck, vill inte gora om sig

Gér inte i flock utan rakt fram

Gillar inte kallprat

Arlig, uthéllig, lojal

Ofta gott hjdrta, generds, trofast

Ser varken upp till eller ner pd andra -> kunderna gillar
dem, men inte chefen

Behov vara for sig sjdlv, hitta sina egna tankar

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norréo

Annorlunda perception ("kniv i rat")

Blir ldtt sensoriskt 6verbelastad -> irritation och
utbrott

Ogonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande ndr
tittar bort)

Ser ofta munnen forst (det dr ju den man pratar
med)

"Speglar” inte alltid andras ansiktsuttryck (mer
“nollstdllda” ansikten)

Stel mimik -> andra fror att man inget kdanner

Aspergers syndrom

2017-11-19

o Forstdr inte 6msesidig social kommunikation eller

“sociala regler”

Nastintill of6rmagen att luras eller manipulera

Lillgammal, “lilla professorn”
Hagtravande sprak

Enformig sprékmelodi eller t.ex. gdll rost
Kan prata alldeles fér mycket; “gapdig"

Stelt kroppssprdk: anvidnder inte gester normalt
Mimik som inte passar tillfdllet eller utsldtad mimik

Klumpig i motoriken
Mobbas ofta i skolan
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Aspergers syndrom (forts
pergers syndrom (forts) Forklaringsmodeller for autismspektrumstarning

Skancir Qofj fﬁrmagu till inkdnnande (men kan ha god o Mentaliseringsférmdga, “theory of mind". Férmdga att férstd
formdga till medkadnnande) att andra personer har tankar, kdnslor, avsikter och Gnskningar

Rigid i tanken - forstér inte metaforer eller humor och vad dessa kan réra sig om. Mentalisering, eller kognitiv
e . . empati, dr en forutsattning for affektivempati, medkdnsla, och
Behov att inféra vissa rutiner f6r hansynsfullt beteende.

+ dven andra ska anpassa sig

Pedantiskt konkret tankemonster (om andra) o Central koherens. De flesta manniskor utgdr frdn helheten och

Odlar vissa intressen till det extrema sammanhanget, men personer med AST ser detaljerna forst och
. . forsoker bygga upp en helhetsbild av dessa.

+ “more route than meaning”

Ser ofta bar‘nslig ut som vuxen o Exekutiva funktioner. De delfunktioner som behdvs for att vi
Markligt klddd, “kostymer" ska kunna styra vért beteende pd ett dndamdlsenligt sdtt, kunna

Har ofta sv@rt att kédnna igen ansikten mata och hantera nya situationer, fatta beslut och I6sa problem.

Personer med ASD har ofta avvikelser inom: Symptom som ofta foljer

Mentaliseringsférmdga, “theory of mind". o Depression

Central koherens. o Sjdlvskadande beteende
Exekutiva funktioner o Aggressivitet

+ Automatisering
+ Generalisering
Social stil

Klassiskt avskdrmat, drar sig undan frén social
kontakt

Passiv men inte undandragande
"Aktiv men udda"
Rigid, verformell social stil

Annorlunda dtbeteenden
Somnstorning
Specifika rddslor

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro @ Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro

Ge en funktion att fylla pd arbetsplatsen
Hall det du lovat Ge instruktioner fore start
Hall avtalade fider Ge en tydlig arbetsbeskrivning, skrivna instruktioner och
Dom inte -> personen slipper farsvara sig konkret, verbal feedback (missar all otydlig/outtalad
Réran beror p& oférmdga, inte slarv (sakligt problem, feedback)
inte moraliskt) Specifika och entydiga instruktioner (vad och hur)
Vid konflikter och problem: forklara vad som hdnde, Bindra och linjédra instruktioner (behdll/kasta, arkiv/dtgérd)
hjdlp till att reda ut det Var tydlig och explicit. Sdg vad du menar och mena vad du
Sparsamt med gruppsamvaro (mkt tréttande) sdger
L&t slippa ostrukturerad gruppsamvaro Ge information visuellt, skriftligt och i bild
Férklara alla “osynliga regler” L&t géra en sak i taget
Begrdnsa "arbetsytan” och antalet alternativ (ldgg ett lakan
dver roran i lagenheten)
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Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro

Férsok forstd innan du forscker f& personen att
dndra ndgot (blir annars "dressyr")

Ge mycket tid for eventuella fordndringar (som en
prém, behover tid att “flytta pd pickupen”)
Utvecklingssamtal: feedback efterdt (dvs alldeles
for sent), blir bara ledsen. Ge feedback direkt
istdllet ("Nu gjorde du sd hdr, ndsta géng vill jag att
du istéllet gor sé har..")

Belsningar ska komma omgdende, vara tydliga och
gilla ndgot personen sjdlv dr ngjd med

En coach nyckeln till framgdng pé arbetet

Insatser vid autismspektrumstaorning

Individualisera insatserna. Beakta begvningsnivé, omfattning
av autistiska svérigheter och allmdn funktionsnivg.

Ta hdnsyn till grundldggande svérigheter som férmdgan till
funktionell kommunikation, social funktion, stereotypa och
ritualistiska tendenser.

Strukturera miljon sé att den blir férutsdgbar och férstéelig
for patienten. Visuellt stéd underldttar ofta.

Férebygg problembeteenden genom att 6ka férmdgor framst
till fungerande kommunikation.

Rikta insatserna till hela ndtverket.

Psykiatrisk samsjuklighet ska behandlas som sddan, se
respektive vardprogram. Sarskild hansyn till
autismspektrumtillsténdet behdver tas vid s@vdl
ldkemedelsbehandling som psykologisk behandling.

Toves 6nskemadl

Minskad impulsivitet

Stabilare kdnslor, ldngre stubin
Minskad svartsjuka

Minskade utbrott

Okad férméga téla fordndringar
Minskat stdd- och kontrollbehov
Slippa depressioner

Stabilare ssmn

Alkohol?

2017-11-19

Insatser vid ASD

LES

¢ Individuell plan

¢ Daglig sysselsdttning

¢ Boende med sdrskilt stod
e Tandvérd

Stod vid studier

Stod i arbete

For: ngsstod

Stéd till ndrstdende

Gruppverksamhet?

Boendestddjare

Social kontaktperson

Symptomlindrande ldkemedel (vid samsjuklighet)

Tove, vuxen

Emotionell instabilitet

Instabila relationer

Svartsjuka

Utbrott, forstor relationer och saker
Somnproblem, sent i sdng, trott ndr méste upp
Impulsiv, shoppar for mycket, impulsiv i relationer
Depressiva perioder

Tvéng

Tics

Lég sjdlvkdnsla och dito sjalvfa

Tove, diagnos?

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

Specialiserad mottagning?
ADHD-center?

Information, utbildning?
Stodkontakt?

KBT for ADHD?

Psykoterapi mot svartsjuka?
Centralstimulantia?

SSRI?

Melatonin?
Beroendemottagning?

BUP?

Socialtjdnsten? Anmdlan §14?
Boendestod?

Hjdlp med studier? Nytt arbete? AF?

‘ En helt vanlig dag pd Serafen

Karin, 19 &r

0 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

0 Kdnner sig tjock

a At'er ndstan aldrig riktiga
md

Atstérning

Anorexia nervosa
Bulimia nervosa
Hetsdtningsstarning

Hetsdter pd kvillen
Prostituerar sig for att f&
pengar

Sporadiskt droger

Skdms, “vdrdelos”

Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsférsok

oo

cooo

L 1169

( P )|
Storningar avseende dtande och vikt Atstorning

Anorexia nervosa (0,3-1%)
Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)
Hetsdtningsstarning

Atstsrning UNS

s wnoe

Tio génger vanligare hos kvinnor dn hos mén.
10% av kvinnor har dtstsrningssymtom vid en viss tidpunkt.

Andra tillsténd med kroppsfixering
"Anorexia light"
Overvikt/fetma

Stérda dtbeteenden + Exccessiv motion

Kroppsbyggande

Populationen

1170 1171
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Prevalens av atstérningar hos ungdomar 15 — 24 ar

Anorexia nervosa

« 1% av alla flickor (ca 5000 i
Sverige)

+ 0,1%av allapojkar

Bulimia nervosa

* 3% av allaflickor

* 0,3% av alla pojkar

100 000 ungdomar med
svarare eller lindrigare
former av atstérningar

1172

A. Vigrar hdlla kroppsvikten pd eller 6ver nedre normalgrdnsen for sin

B. Visar infensiv rddsla fér att gd upp i vikt eller bli tjock, trotsatt

C. Har stérd kroppsupplevelse vad gdller vikt eller form. Sjdlvkanslan

D. Amenorré hos menstruerande kvinnor - minst tre pd varandra féljande

E. Typ avanorexia:

—
Anorexia nervosa, ICD-10

@lder och ldngd - kroppsvikt under 85% av forvintad vikt, genom
viktnedgéng eller brist pd viktokning under tillvaxt.
han eller hon dr underviktig.

pdverkas éverdrivet av kroppsvikt eller form, férnekar allvaret i den
|8ga kroppsvikten.

menstruationer uteblir.

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

- med hetsdtning /sjdlvrensning - regelmdssigt hetsdtning och/eller
sjdlvrensande &tgarder som framkallade av krdkningar, missbruk av

laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden
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F Bulimia nervosa, ICD-10

A. Aterkommande episoder av hetsdtning. En sddan episod kdnnetecknas
av:

1 personen dter under en avgrénsad tid (till exempel inom tvd timmar) vésentligt stérre
méingd mat @ vad man normalt skulle dta under motsvarande tid och omstandigheter

2. personen upplever sig ha forlorat kontroll Gver dtandet (Kan till exempel ha en kansla av
att inte kunna sluta dta eller kontrollera vad eller hur mycket man dter)

B. Afer de oldmpligt k toriskt beteende fér att inte g8 upp
i vikt, till exempel SJulvfr‘amkallade krdkningar eller missbruk av
laxermedel, lavemang, diuretika eller andra likemedel, fasta eller
Gverdriven motion.

C. Bdde hetsitande och oldmpligt k atoriskt beteende férel
minst tvd ganger i veckan under Tre ménader

D. Sjdlvkdnslan dr dverdrivet paverkad av kroppsform och vikt.

E. Stérningen férekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa.

F. Typav bullmla

= med i eller missbruk av
laxermedel, dlur':hka eller Iavemnng i ak?uella episoden
= utan sjdl av andra som fasta eller

Sverdriven motion, men har infe regelméissigt dgnat sig &t sja ing under den
aktuella episoden
1174

Mer om bulimia nervosa

o Aterkommande perioder av hetsétning av stora mangder mat
under kort tid — alltid i avskildhet. Kénsla av kontrollforlust.
o Aterkommande kompensatoriskt beteende for att motverka
wktuppgang
Framkallande av krakning
- Anvéandande av laxermedel eller diuretika
Perioder av stréng diet
Intensivt motionerande
a Viktfobi: fixerad av vikt och kroppsutseende. Sjalvkéanslan
odverdrivet paverkad av detta

0 Debutdlder: 17 — 25 &r

1175

Mer om bulimia nervosa

[m]

Bdrjar ofta med bantning

Matbegéret kommer ibland mycket plétsligt;
impulskontrollstdrning

Ibland planerar patienten i flera timmar
»Junk food”

Hetséatningen ger skamkanslor som aktiverar de
kompensatoriska atgarderna

o Sammastérning av normala hunger- och méttnadskénslor
som vid AN

o Kan tappa maltidsrytmen alldeles

[m]

00O

1176

Mer om bulimia nervosa

o Blir isolerade och passiva
0 Far svart klara utbildning och arbete

0 Forstérd ekonomi; en del stjél och andra far
kontokortsskulder

0 Lag sjalvkansla

o Leder ofta till sekundar depression

0 Maénga blir sjilvmordsbenégna

o Ibland utvecklas missbruk av alkohol, droger och koffein
o Ibland meningslést stjalande; kleptomani

o Yitterligare former av sjalvdestruktivitet

1177
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Nér och varfér uppstdr dtstérning?

Predisponerande faktorer
genetisk sdrbarhet

personlighetsdrag prdglade av osdkerhet, dngslan och
perfektionism

familjekulturella faktorer

Utlosande faktorer
traumatiska livshdndelser
separationer i familjen
mobbning
bantning!

I ett sGdant sammanhang kan missnaje med kroppen och vikten
utlosa bantning, vilket dr centralt vid sjdlva utbrottet av sjukdomen
@ig vidmakthdllande faktor.

1178

o "\
Mer om varfor dtstérningar uppstar

Personlighetsdrag
- Negativ sjdlvbild
Overdriven noggrannhet
- Hdga ambitioner och perfektionism
- Tvdngsmdssighet
Svédrigheter att tolerera och hdrbérgera negativa affekter sdsom
ilska och frustrationer
Sociokulturella (media, grupptryck)
Gruppfaktorer
- Konditionsidrott
- Idrott ddr kroppen framhdvs (gymnastik, dans)
Familjefaktorer
- Familjer ddr medlemmar har erfarenhet av + ex alkoholmissbruk,

depression eller gvervikt

- Familjemdnster fordndras med samhdllsfordndringarna och dtandet
har blivit mer individualiserat med mer snabbmat dn tidigare
179

Mer om varfér d@tstérningar uppstar

Biologiska faktorer

- Genetiska faktorer
Overvikt eller snabb viktuppgdng hos barn dr en éverhdngande
riskfaktor fér senare utveckling av dtstérning

- Naturliga biologiska férdndringar med skad fettinlagring i samband
med puberteten kan bddda fér dtstérning fér unga kvinnor som vill
vara smala

Stress/trauma

- Atstdrning kan vara en rektion pé negativa livserfarenheter i form
av fysiska, psykiska och/eller sexuella 6vergrepp

- Separationer frdn partners dr en generell riskfaktor sdrskilt for

unga vuxna

L

=3 ﬁ"\
’ Fysiska tecken pa dtstérning

Hos barn utebliven viktuppgdng, allmén férsening i utveckling och
langdtillvaxt.

Menstruationsbortfall.

Generell avmagring, med litet/inget underhudsfett.

Reducerad muskelmassa.

Nedsatt hudtemperatur.

Perifer cyanos.

Torr och sprucken hud.

Mycket gravt avmagrade patienter kan ha behdring
(lanugobehdring) i ansikte, nacke och rygg.

1181

r Psykiska tecken pa dtstérning

Fixering vid mat och vikt
Missngje med utseendet
Sjdlvcentrering
Rastloshet
Nedstdmdhet
Irritabilitet
Tvdngsmassighet

Social isolering

L 1182

Férebygga dtstarningar \
- observans pa tidiga tecken!
Férdndrade mat- och motionsvanor.
Det farsvinner mat.
Okat intresse fér mat och matlagning.
Reducerat kaloriintag, i smyg.
Vill dta “nyttigt” (inte kakor eller bullar).
Slutar dta godis (trots att Gvriga familjen dter I6rdagsgodis).

Vill 8vergad till vegetarisk kost.

Rigida matvanor, udda dieter, utesluter kolhydrater, fett eller ndgot
annat.

"Gillar inte" det ena eller det andra, selektivt och krdset dtande.
Hoppar dver mdltider med motiveringen “dr mdtt" eller "har redan dtit".
Motionerar mer och oftare.

Tappar kontrollen éver viktnedgdngen.

Symtom pé trotthet, huvudvirk, forstoppning, frusenhet.

Viktnedgdng eller utebliven férvintad viktuppgdng.

1183
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Mer om att forebygga atstérningar

Avrada fran bantning.

Ovriga familjen ater normalt, signalerar en sund
kroppsuppfattning och undviker fokusering pa vikt och
“hidlsosam” kost.

Samsjuklighet och komplikationer

Hég samsjuklighet: depression, bipoldr, dngest, missbruk,
autistiska drag (33%), ADHD (25%), personlighetsstérning,
diabetes.

Vid bulimi mycket vanligt med samsjuklighet med bl a ADHD,
missbruk och borderline personlighetsstarning.

Overvikt, f f a vid hetsdtningsstorning.

Férhajd dodlighet i sjdlvmord och svdlt.

a Uppmarksamma flickor med atstorningar i familjen. 25% av patienter med dtstérning har sjdlvskadebeteende.
a Uppmarksamma menstruationsstérningar hos unga. Diabetes.
0 Tandldkare bor uppmérksamma emaljskador och
spottkortelsvullnad.
Q Léra skolpersonal mer om &tstorningar?
0 Stérka barns och ungdomars sjalvkénsla.
o Annat kroppsideal i samhéllet.
1184 1185
Evidensbaserad behandling vid anorexia nervosa
Risk for att do av atstornlngar. Barn och ungdomar bér i férsta hand erbjudas
familjeinterventioner riktade direkt mot dtstsrningen.
. oo Vuxna patienter bdr erbjudas psykologisk behandling i
Q Km?ps“g?‘ kompllkatloner dppenvérd vid en vdrdenhet som har kompetens for detta, ddr
+ Cirkulationssvikt man ocksd utfsr somatiska kontroller och gér medicinsk
. H!art_rytmrubbnlngar riskbedsmning.
- Hijartinfarkt Patienter som behsver sluten vérd bor behandlas p& en
+ "Refeeding syndrom” vérdenhet som kan erbjuda kvalificerad renutrition, med
+ Hypoglykemi noggrann medicinsk évervakning (sdrskilt under renutritionens
- Pneumoni forsta dagar) i kombination med psykosociala interventioner.
O Psykiatriska komplikationer (depression, angest) Vérd enligt LPT kan vara ngdvindigt vid svar svilt.
a Sjalvmord
a Alkohol- och drogmissbruk
0 Koffeinintoxikation
1186 1187
: : )
Behandling av anorexia nervosa Vid bulimia nervosa
0 Eventuellt tvangsvard kan ungdomar behandlas med KBT anpassad till deras dlder,
Qa Hav svélten omstidndigheter och utvecklingsnivd. Familjen kan inkluderas om
- Om nddvandigt sondmatning eller dropp det dr lampligt.
« Korrigera medicinska komplikationer bér“iwxga Pﬂﬂimﬁfl i}ff_';s'm hand UPPWU";raia*bealai“ eft
. . evidensbaserat sjdlvhjdlpsprogram eller/ och erbjudas
Event.uellt n"anngsdryck antidepressiv medicinering som tillagg till det evidensbaserade
0 Normalisera atbeteendet sjdlvhjdlpsprogrammet
0 Kostprogram som patienten ska forsoka ta eget ansvar for kan vuxna ocl;sg e'rbjudai KBT i :ﬁjen fogmhsorgl u‘rvefcklla‘rs for
: patienter med bulimi. Rekommenderat behandlingsférlopp: 16
0 Undvik maktkamp . till 20 sessioner under fyra till fem mdnader.
a Viktkontroll: inte mer &n en gang/vecka
o Om foregdende upplagg ej fungerar kan prévas beteendeterapi

- Mal for en vecka: ej mer an ett kilos viktuppgéng per vecka
- Beloningar utifran resultatet (beléning béttre &n bestraffning)
« Risk att patienten forcerar for att “dta sig ut” fran sjukhuset
1188

1189
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ﬁ Vid alla dtstérningar -

+ Nar det gdller barn och ungdomar bér familjemedlemmar, ( /
inklusive syskon, vanligen inkluderas i behandlingen.
+ Interventioner kan omfatta informationsutbyte, réd om
beteendehantering och underldttande av kommunikation.
+ Familjebaserad behandling
- Fas 1: Vikt&terhdmtning
- Fas 2: Hjdlpa tondringen att dta sjdlvstdndigt
- Fas 3: Tillbaka till normalt tondrsliv

Personlighetssyndrom

Emotionell instabilitet
Narcissism
Antisocial/psykopati

L 1190 )

Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvirlig”

Du sjdlv
o uppfattar inte den andre korrekt
projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
orimliga forvantningar
du bemster den andre pé ett s@ otrevligt sdtt att denne svarar

Personlighetsstérning med samma mynt

1. Vad dr det? du har sjdlv med ditt beteende ldrt personen att vara pd detta
Hur vet man om patienten har en sddan? i i iy
Spelar det ndgon roll?
Hur uppkommer den?
Vad dr det for skillnad pd personlighet
och personlighetsstérning?
Gér det att behandla? 3. Situationen

Hur kan man bemata patienten? o Stress, konkurrens, i "systemet” inbyggda och ofrénkomliga
konflikter, ordttvisor.

2. Relationen/interaktionen

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

Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvérlig”

Personlighet och

. Denandre
kroppslig sjukdom (hjdrntumar, demens, stroke)
missbruk, abstinens) o . o o n 5
psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, Gngestsjukdom). Hur @r du = hur dr dl'n per‘sgnl 'gheT- .
n8gon form av kris. Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
lider av kverulansparanoia eller rdttshaverism. Ldtt eller svart f& kontakt med andra?

uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt. Trivs med, Skyr eller rent av behdver uppmdrksamhef?
har orimliga forvintningar pd livet och andra manniskor, och démer ddrmed

sig sjdlv till olycka. Perfektionism dr ingen framkomlig véig mot lycka, Spontan och impulsiv eller blyg och forsiktig?
sinnesfrid och goda relationer. Saker eller osdker i framtrddandet?
personlighetsstdrning (narcissism, borderline, psykopati m fl). Vi:inlig eller ldttstott?

neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, 1&g begdvning). . ‘o
brister i uppfostran. Personen dr pé ren svenska faktiskt ohyfsad och KrmSk_e“er 9°dm°d'_9'
otrevlig. Pedantisk eller slarvig?

Energisk eller astenisk?
Vilka av ovanstéende orsaker &r den "besvirliges" eget fel? 2 P - =
+ Vad ska tgrdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback? “Ett relativt stabilt monster av kGPG|§TGFSdI”09,
temperament och emotionella drag
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Personlighet

“Det inrotade monster av tankar, kdanslor och
beteenden som karaktdriserar en individs unika
livsstil och anpassning, resulterande fran
konstitutionella faktorer, utveckling och
sociala erfarenheter"”

WHO 1993

2017-11-19

Inre forutsattningar for ett gott liv

Férmdga till nyanserad

verklighetsuppfattning.

Kadnslor som fungerar.
6od sjdlvkansla.
Goda relationer.

Balans mellan péfrestningar och vér
férmdga att hantera dem.

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

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

Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

* Humor
Flexibilitet
Tar ansvar for sig och sitt

Personlighetselementa

Personlighetsdragen dr dimensionella, inte kategoriska.

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

Bdde for mycket och for litet av ett visst personlighetsdrag
kan stdlla till bekymmer eller orsaka lidande.

Ménga d@r anmérkningsvért omedvetna om sina dominerande
respektive underutvecklade egenskaper, vilket gor att det
lattare uppstdr problem &n ndr man har bittre
sjdlvkdnnedom.

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

Ett test pd en ménniskas personlighet

Hur reagerar personen ndr
han inte far som han vill?

Ar du medveten om...

0 Hur din “profil” ser ut?
0 Hur andra uppfattar dig?

Detta dr en viktig del av sjdlvkannedom,
att "kdnna sig sjdlv".
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Den viktigaste fragan Personlighet och stress

Fungerar mitt satt att vara?

0 Tycker jag om de flesta mdnniskor jag har kontakt med?
Tycker jag om mig sjdlv?
Har jag de relationer jag vill ha?
Ar mina relationer trivsamma och ndrande eller
konfliktfyllda och destruktiva? e X
Kan och végar jag géra det jag verkligen vill i livet? farstérks o';“ru aggr'e"sswg, ufagsrande och

0 Ar jag pd det hela taget ngjd med livet jag lever? esynnerligt beteende.

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt utsatt

- 1 ex i sjukvdrden och i kriminalvérden -

Mina svar beror huvudsakligen pé min personlighet!

Dvs p@ mina évergripande ménster far kanslor, tankar,
reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

Vid problematiskt beteende Personlighet och

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande

‘ Ett bestdende ménster av inre erfarenheter och yttre
personlighet?

beteenden som skiljer sig frdn vad som férvéntas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung
Ménga kan se och be om hjilp med ett beteende utan att vuxendlder .

se manstret av underliggande dysfunktionella

personlighetsdrag. Kommer till uttryck inom kognitioner, affektivitet,

mellanmdnskligt samspel och impulskontroll.
o

Vad dr ett realistiskt mél, dvs vilken “nivd

ska vi ldgga
interventionen p&?

. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Bérja "utifrdn och indt", eller tvirtom?

Hur vanliga dr personlighetsstarningar?
Personlighetsstorning enligt DSM-IV och ICD 10

Normalbefolkning: 9-13 % totalt
Tar ej stdllning till etiologin > Specifika ps: 1-3%
Kategoriska modeller > Borderline: 1-2 %
Allmdnna kriterier + specifika dito fr storningen > Primdrvdrd: 20-30%
Kriterierna uppfyllda eller ej > Inom psykiatrin: 30-70%
Man har, eller har inte, en personlighetsstsrning o KS 6ppenvérd 1999: ndra 50 %
o KS slutenvérd 1999: drygt 25 % (BPD storsta gruppen)

OBS: Varierande svérighetsgrad!
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Hur vet jag om patienten har en personlighetsstarning?

tanken tidigt
Skilj pé state och trait
» Det "kdnns" ofta i kontakten, vicker starka kdnslor,
anspdnning
% Svérigheter i behandlingen - kan férsvéra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svdrt passa tider, svérforstdeliga
reaktioner och handlingar

> Patienten verkar ha en problematisk relation till mdnga andra
manniskor

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

> Sociala funktionssvdrigheter - arbete, studier, relationer

> Anamnes frdn patient, anhérig, personal
Barndomsanamnes

¢ Social utredning

Varfor behandla personlighetsstarning?

Minska patientens lidande

Minska patientens funktionsinskrankning

Minska andras lidanden/problem?
Personlighetsstarningen genererar axel 1-stérning

Personlighetsstarningen interfererar med behandlingen
av axel I-storning

Personlighetsstorning i DSM-IV

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

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-starning.

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstandig, tvéngsmdssig p-starning.

2017-11-19

Att mota en patient med personlighetsstarning

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

% Patienten bdr ofta med sig déliga erfarenheter av att
relatera till andra ménniskor, och farvdntar sig att motet
med dig kommer att bli likartat.

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

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

+ Patientens reaktioner pé dessa och andra starka kénslor
kan latt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

Syfte/mal med behandlingen

o Overlevnad

0 Sdkra behandlingskontakt

a Symtomkontroll

0 Vardagsfdrdigheter

Q Relationsfdrdigheter

Q Accepterande, sjdlvaktning

a Inte bli ndgon annan, utan ldra sig vara och
hantera den man dr

Q Livskvalitet

Personlighetsstarningar

Cluster A: Enstériga, avvikande, udda, excentriska,
sociala kontaktsvdrigheter.

Kognitiv-perceptuell struktur "mad"
Schizoid, schizotyp, paranoid personlighetsstarning

Cluster B: Utagerande, stdkiga, dramatiska,
fdrgstarka, instabila .

Impulsivitet/beteendekontroll

Narcissistisk, histrionisk, borderline, antisocial
personlighetsstorning

Cluster C: Angsliga, undvikande.

Angestbendgenhet

Osjdlvstdndig, tvngsmassig, fobisk
personlighetsstorning
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Ndgra ord om kverulansparanoia och réttshaverister
A: Paranoid personlighetsstorning
Q Négra olika varianter:
Rattskverulant
Karridrkverulant
Radntekverulant
Kollektivkverulant

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 0 Det dr sdttet att argumentera som avgor om en
Altar gamla of Grrétter reaktion/klagare ska betraktas som paranoisk.
Upplever angrepp mot sig frén andra

Misstdnker partner fér att vara otrogen

Bemst med
respekt

Rdttshaveristens personlighetsstruktur Utlésande och vidmakthdllande

Personligheten prdglas av aggressiv sjélvhavdelse, parad Nyckelupplevelsen, det som utlgser beteendet, kan vara en
med misstro mot auktoriteter och samhdllets administration. reell ordttvisa eller ett bakslag som han sjdlv

Héller pd sin rdtt, dverklagar frén instans till instans. framprovocerat.
Varje avslag goder misstron och kverulansen. Nar han vdl bsrjat klaga kan han inte balansera den upplevda
God men smal intelligens, god férmdga att uttrycka sig. oférrdtten mot allt annat viktigt i livet, krdnkningen tar

I botten I&g sjdlvkdnsla och kdnsla av maktlgshet som foder gverhanden.
agg och bitterhet. Kverulansen kan ses som ett forsvar mot

dessa kdnslor. Den inre konflikten (osdkerheten han kdnner

infor sig sjdlv) forflyttas, projiceras, pd omgivhingen och han

slipper se och plégas av denna misshagliga sida hos sig sjdlv.

Det dr de andra som dr dummal

Behandlingen dr vansklig

B: Narcissistisk personlighetsstorning
Den basala misstron kommer att gdlla dven ldkaren, vérden och
behandlaren. Den som inte dr for dr emot!
Behandlingsmotivation saknas ndstan alltid. Ett genomgdende monster av
Méjligen kan man @ personen att reflektera litet éver vem han vill
ska ha makten 6ver hans tankar och handlingar, om han vill Iata sig Grandios kénsla av att vara betydelsefull
styras av andra. & andra sidan har réttshaveristen efter ménga drs ) N o
kamp inte mycket annat kvar att leva fér och det skulle kanske bli Fantasier om obegrénsad framgdng och makt
tomt och resultera i en depression om kampen bortfsll. Aven en Tror sig vara speciell och férmer
kamp som andra uppfattar som meningslas kan ge den kidmpande mél Kraverbenndran
och mening fér sin tillvaro. il R srbehandli
Ibland tvdngsintagning om han uppfattas farlig. Orim 'qa furvunTnlﬁgar omos . L SH i)
Neuroleptikaeffekten hogst osdker och personen dr dessutom inte Utnyttjar andra for att nd sina mdl
behandlingsmotiverad. Saknar empati
Férebyggande kan vara att andra tar hdnsyn till somligas 6kade Ofta avundsjuk
kdnslighet for formenta krénkningar. A andra sidan dr ménga .
obendgna att ge sdrskilda favérer till sdrskilt besvirliga och Arrogant och hdgdragen nen-. .
sjdlvupptagna manniskor. Férklara vdnligt varfér inte

speciell behandling kan ges.

L&t henne “sitta kvar p&
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Vad menar vi med “empati“?

Skilj pé att

0 Férstd att en annan har det svért (empati)

Q Férstd hur det kdnns (empati)

0 Kadnna samma kansla som denne (inkdnnande)

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

Empatisvdrigheter ses vid bland annat
Q Autistiska tillstdnd
O Narcissism och psykopati (men f f a brist pd sympati)

Mer om narcissism

Klarar inte kritik, ser den som ett angrepp och som bristande
lojalitet

Kritik eller avsaknad p& beundran kan framkalla starka hegativa
kdnslor och beteenden

En aggressivt laddad narcissist kan bli ilsken och farlig vid kritik
eller motgdngar

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

Tror sig ibland vara intellektuellt dverldgsen

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

Narcissistens onda cirkel

Man finner dem ofta i positioner som innebdr status och
makt, T ex i politiken, foretagsledningar och i media.
Overallt ddr man kan synas och markas.

¢

Positionen och upphdjelsen goder i sin tur latt den
narcissistiska sjélvbilden s@ att personen blir dnnu mer
uppbldst och sjdlvupptagen.
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Mer om narcissism

Det finns bdde en sund och en sjuklig narcissism
Féfdnga, sjdlvbeldtenhet och inbilskhet
Upptagen av utseende, makt och framgdng

Vill bli uppmdrksammad och beundrad

Beroende av beundran, andras gillande dr det enda som f&r
dem att mé bra

Anvdnder andra manniskor som en spegel for att ldsa av sitt
eget virde, och ens sjdlvkdnsla styrs av det man tycker sig
se

Mer om narcissism

Liksom vid psykopati sd “finns" inte andra mdnniskor, dessa dr bara
en forldangning av dem sjdlva

Andra personer dr huvudsakligen instrument for att uppnd beundran
och makt

Arroganta

Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Férvéntar sig perfektion frén alla

Vanliga regler gdller inte dem, de kan tilldta sig mer @n andra

Deras skrytsamma sdtt kan ofta ses som ett slags kompensation for
bristande sjdlvkdnsla och sjdlvfortroende

En del blir Casanovor i sin jakt pd bekrdftelse

Men vad dr problemet med att var

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

En narcissist utan tillrdckliga talanger for att ta sig

fram och "bli négon" blir vanligen bitter och olycklig
(typexemplet “den fallne narcissisten” och den
svirbotade depressionen).
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“The bottom line" vad gdller narcissism

En madnniska for vilken allt d@r en rattigh
glddje eller tacksamhet for ndgo
tillkommer en ju - och dr da
en fattig mdnniska

2017-11-19

Hur uppstér narcissism?

Ddligt kdnt, men ndgra tdnkbara mekanismer dr
Q Barnet haussas for mycket eller for litet

a “Curling”

0 Fokus pd sjdlvfarverkligande, egofixering

Barnet behdver hjdlp med att finna balansen mellan att bry sig
om sig sjdlv och andra. Ldra sig samarbeta osv.

En helt vanlig dag pa Serafen

Lina, 21 &r
- Angest och nedstdmdhet
Labilt humér

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

Skdr sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om

“Varfér ska man leva om det blir
lattare om man bara dor... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och

separation psykiatrin ér bara skit. Det hjdlper

“Vet inte vem jag dr" Ju inte. Jag mér ju aldrig bra... det
L kénns om om alla polare ocksd skar

Avskyr sig sjdlv sig sd de har nog med sig och orkar

inte med mig."

Borderline personlighetsstdrning

Instabilitet gdllande affekter, sjdlvbild och
relationer, samt impulsivitet
- Skrackslagen infor separationer
Idealiserar och nedvérderar ﬁl‘
- Storning i identitet och sjalvbild
- Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)
Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskéansla
Aggressivitetsproblem
Kortvariga grénspsykotiska episoder

1230

& 1%
B: Borderline personlighetsstorning @)

gdllande affekter, sjdlvbild och relationer, samt

Skrdckslagen infor separationer

Idealiserar och nedvdrderar

Storning i identitet och sjdlvbild

Destruktiv impulsvitet (slésaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsdtning)
Sjdlvdestruktivitet (suici 6k, skdrningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskdnsla

Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,
temperamentsutbrott, slagsmal)

Kortvariga grdnspsykotiska episoder
Bli inte arg
eller
provocerad

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

Till detta kommer en férmaga att uppfatta och
tolka sina kanslor samt kunna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkdnnedom),
och att kunna reglera och uttrycka kdnslorna pa
ett funktionellt satt.
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Att reglera sitt humor - den instabile Att reglera sitt humar - den instabile
Omstéandigheter / Omsténdigheter /
héandelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala

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

R&d kurva = humor,

sinnesstamning
1233 1234

Mer om borderline

Instabila

"Fér mig dr i stort sett allt antingen svart » Stora och snabba humérsvingningar

eller vitt! Jag d@r antingen god eller ond, . Instabil och snabbt véxlande sjdlvbild (vrdelds ->

duktig eller oduktig, hemsk eller bra. fantastisk)

Antingen dr livet bra eller sa finns bara X IR -

déden som kan ta bort smdrtan det © SRR IR

innebdr att leva. Fér det mesta kan jag « Idealisering och nedvérdering

inte ens finna en god anledning att leva, « Impulsiva

men jag dr for feg for att avsluta det!” NI andlexplosiva
+ Skapar ofta kaos omkring sig

> Kriser vanliga

Borderlinebegreppet

+ Har svdrt att lita bdde pé sig sjdlva och andra vilket gor
relationer mycket besvirliga och instabila.

% Skrdmda av separationer men beter sig sd att de ofta blir q q . .
awisade Q Borderline personlighetsorganisation (BPO)

% Blir ldtt uttrékade
> Tomhetskansla Q Borderline personlighetsst
+ Deras personliga grénser har ofta ignorerats eller trampats pd.

%+ Oftare dn andra varit utsatta for incest, véld eller kénslomdssig
forsummelse som barn.

« Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)
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Hur vanligt dr det?

1-2 % av normalbefolkning har BPS

11% av éppenvérdspatienter har BPS
19% av slutenvérdspatienter har BPS
2/3-delar forbdttras i 30-drs dldern
10% dor i suicid

Ofta missbruk och depression samtidigt

Hur behandlar man borderline?

0 Ofta ddlig behandlingsmotivation betrdffande
personlighetsstarningen, soker for sekunddra problem

0 Stabilitet och kontinuitet i kontakten
Gemensamt forhdliningssdtt om flera deltar i behandlingen
Fokus pd sjdlvdestruktiva handlingar

Behandla ev depression
Social fardighetstrdning
Vid psykoterapi

+ Avgrdnsat fokus

« Realistisk mdlsdttning

« Problemorienterat

a]
a]
0 Fokus pd ev missbruk
(=]
(=]
a]
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Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Verkligt eller upplevt dvergivande/avvisande
Kdnslomdssig 6verbelastning eller kdnslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kdnslostormar

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

Vid forbattring (hotar sjdlvbild)

Tips for att hantera personer med borderline-
personlighet:

Satt upp tydliga och konsekventa grdnser.

Q Tydliga villkor for er relation.

Visa att du vdrdesdtter relationen men att du inte
uppskattar destruktiva beteenden.

Stanna kvar, st for trygghet och kontinuitet.

Tack till Goran Rydén!

Beméatande av patienter med EIPS

Bemstandet avgorande. Fel bemdtande férsamrar patienten.
Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende ger ett bdttre
omhdndertagande, men inte Idng erfarenhet och formell
utbildning.

Bemétande som hjdlper: bli lyssnad pé, bli forstddd, att
behandlaren uppfattas som engagerad.

Patienten manipulerar inte. Riktig manipulation mdrks inte!
Patienten gor sa gott hen kan, men har ett outhdrdligt liv.
Behaver ibland ldra sig nya beteenden.

‘ http://nationellasjalvskadeprojektet.se/ ‘
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Bem&tande av patienter med EIPS

Empatiskt lyssnande och undersskande férhdllningssatt.
Fokus pé skad emotionell medvetenhet och férbéttrad
emotionsreglering.

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Vad skulle kunna f8 ditt beteende/mdende att vinda?
Véga frdgal Oppet och nyfiket, inte démande, inte stdlla till
svars.

Uppmirksamhet, 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.

1244
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Bemotande av patienter med EIPS

B: Antisocial personlighetsstérning, “psykopat”

Patienten har ofta problem med emotionell forstdelse och

kdnsloreglering. Stdm av att patienten uppfattat rdtt vad Fére 15 Grs dlder

du sagt och vad ni ska gora. Lyssna och &terkoppla oavbrutet. 0 aggressivt beteende mot madnniskor och dj
Har jag forstatt dig ratt? 0 skadegérelse

Vérdgivaren blir sjdlv kinslomdssigt dysreglerad vid 0 bedrdgligt beteende

sjdlvskadebeteende. Vi behaover kunna lugna oss sjdlva. a dllvarliga norm- och regelbrott

Lyssna till dina kénslor av att det inte gdr helt bra, anvind

dina kdnslor som det redskap de dr. Efter 18 drs dlder

0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig
0 bedrdgligt beteende

a impulsiv eller of6rmdgen planera

0 stdndigt ansvarslos

0 saknar dnger

1245

" "
Psykopaten i ett notskal: Core features

“De kdnnetecknas av att de saknar ; GF‘GFTdIOS 4
samvete; deras liv handlar om att = Marnpulfmv R
tillfredsstidlla egna behov pd O Kylig brist pd medkansla
andra mdnniskors bekostnad.” Q Hal, opdlitlig charm

Hares psykopatichecklista, HPC:

) ) 11. Promiskudst sexuellt beteende

. Talfor/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem
o . R - Férhojd ) i 13. Saknar realistiska, l&ngsiktiga
FI"GgCl- Hur vet Jag om en for mig ny sjdlvuppfattning/grandios mél

manniska som ger ett trevligt - Behov av spanning/blir ltt 14 Tmpulsiv

intryck egentligen dr psykopat? Sy 5. Ansvarslds

: P°t°l°9i_SkT "’9_"“k*‘5? 16. Tar inte ansvar for sina
. Bedrdglig/manipulativ handlingar
Svar: Det vet du inte 1 Saknar_‘_ﬁnger och . Mdnga kortvariga
skuldkanslor dktenskapsliknande
. Ytliga affekter férhdllanden
. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet
formdga . Overtrddelse av villkorad
. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning
10. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell méngsidighet
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Psykopati har genomgripande effekter

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

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

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

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

2017-11-19

Freuds modeller

Formedvetet

Undermedvetet

Psykodynamisk modell

Omvadrldens
krav

Narcissim och psykopati

Tva aspekter av psykopati

.Personlighetsstruktur/karaktér 2. Beteende

Brist pd skuld- och
skamkdnslor

Brist pd Gnger

Brist pd djupare empati

Brist pd sympati

!

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

o Ndr andras kanslor och
behov dr ovidkommande
kan man utan
samvetsbetdnkligheter
gdra vad man sjdlv tycker
sig ha mest glddje och
nytta av
Att man dven har
bristande impulskontroll
och of6rmdga att forutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
bdttre

Dilemmat:

> Varfér ska man I&ta sig behandlas ndr man inte har problem?
Det dr de andra mdnniskorna, samhdllet och samhallets
normer som dr problemet!

> Psykopaten dr vanligen ngjd med sig sjdlv och inser inte sin
kdnslomdssiga torftighet och allt eldnde han stiller till med.

> Psykopatens personlighet dr i allmdnhet mycket stabil och
resistent mot pdverkan.
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Négra tankar om att beméta en psykopat

Kunskap om tillstdndet - dessa mdnniskor finns!

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupelldst inre

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

Utgd frdn att informationen du fér dr felaktig/forvriden
Utgd frén att personen forssker manipulera dig
“Terapeutisk allians” uppstér sent, om alls, i terapifsrloppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

Om du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det dr
far din skull eller for att personen dndrat sig pd djupet
Psykopater anvinder andra som ett sétt att nd sina egna mél
- vad forssker personen just nu 8 av dig?

Undvik dem om alls mgjligt

C: Tvdngsmdssig personlighetsstarning

Upptagen av ordning, perfektionism
och kontroll

Upptagen av detaljer

Svart genomféra uppgifter

Fixerad vid arbete i st f fritid och vdnner
Oflexibel i virderingar

Kan inte gora sig av med skrdp

Ovillig att delegera

Snél mot sig sjdlv och andra

Stelbent och envis

Ge patienten tid
och t8lamod
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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 pé att bli omtyckt
Kdnner sig latt forlgjligad
Undviker aktiviteter ddr man kan bli kritiserad
eller avvisad
Hédmmad i nya sociala situationer p g a kdnslor
av otillrdcklighet
Lég sjdlvkdnsla, mindervirdeskanslor
Ser sig som socialt oduglig och underldgsen

C: Osjdlvstdndig personlighetsst

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

Tank pé att
patienten
vill vara till
lags mot dig

Utagerande stdrning

Trotssyndrom
Intermittent explosivitet
Uppférandestiarning

Antisocialt personlighetssyndrom
(se avsnittet om personlighetssyndrom)

Négra tillst@nd som kan orsaka emotionell svajighet

Depression

Mani

Bipoldrt syndrom

Depression eller mani med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom

Krisreaktion/anpassningsstarning
PTSD

ADHD

Borderline personlighetssyndrom

Antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och uppférandestérning

Hjdrnskada 1262
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Négra tillsténd med debut under barndom och tondr som
kan medfaora ilska, utbrott och konflikter

Mani

Depression

Autismspektrumstérning

ADHD

Intellektuell funktionsnedsdttning

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Trotssyndrom

Uppfarandestarning/antisocial personlighetsstarning
Intermittent explosivitet

PTSD

Missbruk

Separationsdngest

Borderline personlighetsstarning 1263

Dysforiskt syndrom med debut under barndom
och tondr

Infort i DSM-5 for att undvika 6verdiagnostik av bipolaritet.
Rdknas till de affektiva stérningarna, inte till de utagerande
storningarna.
Utmdrks av
- Aterkommande hiftiga vredesutbrott, verbala eller i
handling

Utbrotten dr orimliga utifrén situationen och oférenliga med
utvecklingsnivan

Sinnesstdmningen mellan utbrotten dr genomgdende irritabel
eller argsint och dr mdrkbar for andra

Mdrks i mer d@n ett sammanhang (skola, hem, kamrater)
Symtomen férklaras inte bdttre av ndgon annan psykisk
storning

1264

Intermittent explosivitet

A. Aterkommande vredesutbrott, som Gterspeglar en of 6rmdga att
kontrollera aggressiva impulser och visar sig i verbal eller
fysisk aggression som eventuellt ibland leder till skada eller
férstorelse pd djur, personer eller egendom.

B. Graden av aggressivitet dr helt oproportionerlig i férhdllande
till den utlésande provokationen eller till utlésande psykosociala
faktorer.

C. Utbrotten dr obverlagda och syftar inte till att nd ndgot mdl
(pengar, makt, skrdamsel).

D. Utbrotten férklaras inte bittre av ndgon annan psykisk
storning.

1265

Trotssyndrom och uppférandestérning

Kdnnetecknas av "normbrytande” beteende.

Vid normbrytande beteende av mer allvarlig karaktdr anvands
begreppet antisocialt beteende.

Yngre barns trotsbeteende évergdr med stigande &lder ibland
till uppforandestarning, antisocial personlighetsstorning och
psykopati.

1266

r Trotssyndrom

Thdllande negativt och fientligt beteende mot férdldrar eller
andra viktiga vuxna.

Relationen mellan barnet och dennes omgivning prdglas av en
negativ trotsspiral ddr barnets aggressiva beteende forstarks.
Ibland fysiskt aggressiva hemma och i skola/farskola.

Ofta konflikter med andra barn.

Aterkommande konflikter kring rutiner och
grdnssdttningssituationer.

Aldre barn utvecklar ibland en uppférandestérning med ett
antisocialt normbrytande beteende som krdnker andra fysiskt
eller verbalt - mobbning, fysiskt véld, stsld, klotter, hot,
trakasserier och logner.

L

Trotssyndrom i DSM 5

Ett monster av negativistiskt, fientligt och trotsigt beteende som
varat i minst sex mdnader, vilket tagit sig uttryck i minst fyra av
foljande:
+ Tappar ofta besinningen.
Grdlar ofta med vuxna.
Trotsar ofta aktivt eller vdgrar underordna sig vuxnas krav eller
regler.
Férargar of ta andra med avsikt.
Skyller ofta p& andra for egna misstag eller déligt uppforande.
Ar ofta ldttretlig och stingslig, dr ofta arg och férbittrad.
Ar ofta hdmndlysten eller elak.
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F Uppforandestorning i DSM 5

Upprepat och varaktigt ménster av beteenden som innefattar
krdnkning av andras grundldggande rattigheter eller fér dldern
grundldggande sociala normer och regler:

1. Aggressivt beteende mot mdnniskor eller djur.

2. Skadeggrelse.

3. Bedrdgligt beteende eller stéld.

4. Allvarliga norm- och regelbrott.

L

1269

1
F Uppforandestorning i DSM-IV-TR

A. Ett upprepat och varaktigt monster av beteenden som
innefattar krdnkning av andras grundldggande rdttigheter eller
fér 8ldern grundldggande sociala normer och regler. Stérningen
tar sig uttryck i minst tre av f6ljande kriterier under en
tolvmdnadersperiod med minst ett kriterium uppfyllt under de
senaste sex mdnaderna:

Aggressivt beteende mot manniskor eller djur.
Skadegdrelse.

Bedrdgligt beteende eller stold.

Allvarliga norm- och regelbrott.

B. Beteendestdrningen orsakar kliniskt signifikant
funktionsnedsdttning socialt eller i arbete eller studier.

C. Om personen dr 18 @r eller dldre f8r kriterierna fér antisocial
personlighetsstérning inte vara uppfylida.

1270

F Uppforandestorning i DSM-IV-TR

Aggressivt beteende mot manniskor och djur
1. Hotar, trakasserar eller forédmjukar ofta andra
2. Pdbérjar ofta slagsmdl

4. Har visat fysisk grymhet mot ndgon ménniska
5. Har visat fysisk grymhet mot ndgot djur

viiskryckning, rén med eller utan fysiskt véld eller vapenhot)
7. Har tvingat ndgon till sexuellt umgdnge

L

3. Har anvint ndgot vapen som kan orsaka allvarlig fysisk skada
pd andra (*ill exempel slagtrd, tegelsten, glasflaska, kniv, pistol)

6. Stéld under direkt konfrontation med offret (till exempel

1271

1
F Uppfarandestorning i DSM-IV-TR

Skadegérelse
8. Har stuckit ndgot i brand i avsikt att orsaka allvarlig skada
9. Har avsiktligt férstort andras egendom (pé annat sétt én
genom brand)

Bedragligt beteende eller stold
10. Har brutit sig in i ndgon annans bostad, lokal, eller bil
11. Ljuger ofta i syfte att uppnd férdelar eller undvika
skyldigheter mot andra

12. Har tillskansat sig vdrden utan direkt konfrontation med
offret (till exempel snatteri, forfalskning)

1272

’ Uppfdrandestorning i DSM-IV-TR

Allvarliga norm- och regelbrott

fordldrarnas forbud
14. Har rymt frén fordldrahemmet eller fosterhemmet och

det rérde sig om en ldngre tid)
15. Skolkar ofta frén skolan (med bérjan fére 13 @rs dlder)

L

13. Ar ofta ute pd nétterna (med bérjan fére 13 drs dlder) trots

stannat borta éver natten minst tvé@ génger (eller en géng om

Allvarligare problem, simre prognos och behéver anpassad

7 T
Det finns en undergrupp med bristande empati och flackt kansloliv. "\
behandling.

= Avsaknad av dnger eller skuld (Lack of remorse or guilt). Kanner sig inte
dalig eller skyldig nir han eller hon gjort ndgonting daligt.

= Saknar empati (Callous - lack of empathy). Tar inte hinsyn till andras
kinslor och dr obekymrad infor andras kinslor.

= Obekymrad infor prestationer (Unconcerned about performance).
Bekymrar sig inte kring laga prestationer i skola eller arbete eller andra
viktiga aktiviteter.

= Flackt kinsloliv (Shallow or deficient affect). Uttrycker inte kinslor och
visar inga kinslor fr andra, forutom pé ett flackt eller ytligt sitt eller for
att vinna egna fordelar.

Da det galler behandlingsupplagg visar forskning att barn och ungdomar med
brist i empati/flackt kdnsloliv svarar bra pd berdm och beléning men inte pd
negativa konsekvenser i forildratriningsprogram ®. De svarar ocksa bra pa
social problemlésningstrining.
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Sjdlvskadebeteende

Vem, hur, varfar?
Nar dr det uttryck for
sjdlvmordsrisk?

Hur kan jag kommunicera och
hjdlpa?

Sjdlvskadebeteende

Non Suicidal Self Injury (NSST)
Skéra, brdnna, rispa, sI8 sig pd huden.
Lika vanligt hos bdda kénen. 36% av 15-16-8ringar det senaste dret.
Den drabbade skdms och déljer skadade omréden.

Vanligen ett sdtt att hantera @ngest och starka kanslor, egna eller frén
ndgon yttre handelse.

Kan ocksd vara ett férsok att bryta en kénsla av overklighet och
avstdngdhet.

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

Kan dven vara en del av symtombilden vid annan personlighetsstsrning,
depression, dngestproblematik, dtstorning, trauma, dissociation,
ADHD, autismspektrumstérning, missbruk eller bipoldr sjukdom.
Ofta trauma i bakgrunden, se ndsta bild!

Impulsivt sjdlvskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv
med rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag
brénner mig med cigaretter, sldr mig med en
hammare som ger stora dlskade bldmérken,

Jjag sticker ndlar i kroppen, biter i mina
hdnder och dunkar huvudet i vdggen.

Benny Pélsson

Olika typer av sjdlvskadande

"Oberoende" sjdlvskadande, framst hos unga som ett satt att
reglera jobbiga kdnslor och konflikter

Impulsivt sjdlvskadande (borderline)
Stereotypt sjdlvskadande (utvecklingsstsrning, autism)

Grovt sjdlvskadande (psykoser)
Tvéngsmdssigt sjdlvskadande (trichotillomani)

Kommunikationsforssk nar ingen hor?

Pojkar misshandlar andra.

Flickor skadar sig sjdlva genom att skdra sig och p&
andra vis.

"Tillitsbrist-sjukdomar"?

“Varfor ska man leva om det blir ldttare om man
bara dér... skdr mig hela tiden, ingen ser. Kuratorn
och psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper ju inte.
Jag mér ju aldrig bra... det kdnns som om alla
polare ocksd skdr sig s& de har nog med sig och
orkar inte med mig."

1278

Bakgrund till sjdlvskadebeteende

Svérigheter att hantera negativa kénslor.

Tendens att tappa verklighetsuppfattningen vid press
(dissociera).

Svérigheter att sétta ord pd och beskriva kénslor.
Negativ sjdlvbild.

Social inldrning.

Social signalering.

Sjdlvbestraffning.

Smdrta/smartlindring.

Identifikation.

1280
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Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smarta i st f psykisk

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

Visa upp sitt lidande

F& utlopp fér vrede

Forhsja eller slippa ifrén sexuella kdnslor
Kédnna spénning, & en kick

Hava kdnslor av tomhet och avstdngdhet, terfd kontakten
med verkligheten

2017-11-19

)|
Riskfaktorer for sjdlvskadebeteende

Trauma. Av flickor 14-19 @r som sjdlvskadar har 24% utsatts
for fysisk misshandel, 27% for sexuella 6vergrepp, 33% for
psykisk misshandel och 37% for mobbing.

Tidig forsummelse.

+ L8g socioekonomiskt status.

Svéra livshdndelser.

* Kroppslig och psykisk sjukdom.

1282

r Hjdlp vid sjdlvskadebeteende

+ Hog risk for fortsatt sjdlvskadebeteende, annan psykisk ohdlsa
och suicid om personen inte f8r hjdlp.

+ Identifierarisk- och skyddsfaktorer.

+ Tréna pd analys och hdndelsekedja.

+ Socialt stod.

+ Mdjlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.

+ Ldra sig att hantera negativa kanslor.

+ Behandla psykiatrisk samsjuklighet.

+ DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestsrning.

! 1283

r Hdndelsekedja

Sarbarhet: sovit och atit daligt.

brak hemma Kompisarna
\4 oroliga,
vill hjalpa
i Observerbart 4
Trigger beteende
ey — Drar sig undan T
roblembeteende
Tankar ensam ibe
- Skar sigiarmen
- "Ingen vill vara med Kanslor g i
mig, jag ar vardelos” —'21:3;;;:,
1

j Oro, fortvivian
Sarbarhet hos individen: minskar
tidigare erfarenheter,
emotionell instabilitet
Figur 1. Vid kedjeanalys med tonéringar kartlsggs sirbarhet, trigger, knslor, tankar

(ofta démanden) och problembeteendenas kart- och langsiktiga konsekvenser. Nésta
steg &r atti behandling hitta alternativa satt att hantera situationen - férdigheter.

Frén bup.sidvisning.se/bupriktlinjer2015/ sid 252
1284

Min handelsekedja
Extrajobbiga saker idag:©
Vad hande bu: ©

Da kande jag:

Resultatet just da blev: ©
Efterat kandes det sa har: Q

§4 har tror jag att det kandes for.........

Ofm det hander ofta &r det risk att:

Nasta gang kan Jag préva
att istéllet gora sa har:
1285

Da gjorde jag:

Handelsekedja idag Héndelsekedja nésta géng

Extrajobbiga

saker idag:
© e ©
© pa ke e ©

D& kande jag:

© proprdeie
Resultatet just d& blev: O
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Efterat kandes det sé har: © - 4
N |
4
S& har tror jag att det
kandes for kompisen
I froken/...:

Om det har Om jag andrar
héander mitt beteende
ofta ar det vinner jag det har:
risk att:

Nésta géng &r det allra A

Substansbruksyndrom

DU

viktigaste det hir : | | h e A
1287 : Y
= et i il .
60-drig man (1) : | 60-8rig man (2)

En 60 &rig man kommer till medicinakuten efter intoxikationi | Dagen fore inkomsten till medicinakuten blev patienten dter i
sjdlvmordssyfte. Det framkommer att patienten har en ! ertappad med snatteri, denna gdng pa Systembolaget i !
ordnad social situation. Arbetar som tandldkare. Gift i gott alkoholpdverkat tillstdnd. Han hade dessutom observerats kara bil
dktenskap sedan 30 &r tillbaka. Har tv& vuxna séner frén ett | till Systembolaget varfor han nu tror att han har rdttegdng att

viinta bdde for snatteri och fér rattfylleri. Pat berdttar att denna
nesa var mer dn vad han stod ut med varfér han beslot att ta sitt
liv. Han hade dessfarinnan inte haft ndgra mer pétagliga
sjdlvmordstankar. Han skrev ett avskedsbrev och tog sedan ett

tidigare férhdllande, god kontakt med dessa. Det
framkommer alkoholGverkonsumtion sedan kanske sex
manader tillbaka, vilket hustrun uppfattar som ett problem.

Patienten d'""_dfe'" kanske % ﬂ‘?Ska vin 4 - 5 dagar/ veckg men stérre antal virktabletter varefter han somnade. Hustrun
negerar medicinska komplikationer, abstinens, merbegdr och | upptickte emellertid att han sov ldngre dn han brukar p& morgonen,
kontrollforlust. i skakade liv i honom, fick veta vad som hade hdnt och tog honom till
For tvd mdnader sedan ertappades patienten med snatteri pd | medicinakuten.
ett varuhus, trots god ekonomi. Han har skamts for det Psykiskt status: Ger mycket fin kontakt. Kanske ndgot sankt
intrdffade sedan dess och kant tilltagande nedstdmdhet och | grundstdmning. Nedsatt mimik. Depressivt prdglat tankeinnehdll
haft svdrt att riktigt glddjas. Han har grubblat och dltat, ‘ mei'm;/c'ki‘r Ekgmlﬁan;lﬁ:‘. v'”ff’ﬁf:‘m"dzfio' ATb'V“IenT til
sovit oroligt, upplevt sinkt sjdlvkdnsla men intakt aptit. PR L CYANG P SIS . accepterdr caremo
oppenvdrdskontakt.
Nivder och former av konsumtion 3 | Medicinska konsekvenser av hogt alkoholintag

- Bruk | + Intoxikation « Levercirrhos, skrumplever

g + Missbruk « Cerebelldr ataxi, balans- och
+ Riskabelt bruk ‘ e e koordinationssvérigheter
+ Skadligt bruk - Abstinens, DT, kramper, ep-  * Blddningar (mage, hjdrna)
« Missbruk i anfall + Neuropati, nervskador,

SSBhU Wernicke-Korsakoffs fallskador
« Beroende ‘ syndrom * Pankreatit, )
= ikati Hjdrnskador, demens, bukspottsksrtelinflammation

Intoxikation “frontal" personlighet * Bristsjukdommar
« Abstinens i | =8 Fetalt alkoholsyndrom + Muskelsjukdom
Overvikt + Benskérhet
: ) = | Impotens, infertilitet + Hjdrtsjukdom
+ Samt psykiska, kroppsliga och sociala skador ‘ - Hypertoni - Cancer
Diabetes
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Psykiska och sociala konsekvenser av
alkoholdverkonsumtion

Sjdlvforakt

+ Depression

- Angest

+ Sjdlvmord

+ Social och ekonomisk
utfarslopa

+ Ensamhet, arbetsloshet,
skilsmdssa, forlorar barnen

+ Forstorda liv - eget och

andras

Missbruk

+ Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som leder
till misslyckande att fullgéra sina skyldigheter pé arbetet,
i skolan eller hemmet.
Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika i riskfyllda
situationer, exempelvis vid bilkérning eller i arbetslivet.
Upprepade kontakter med rdttsvisendet till foljd av
missbruket.

+ Fortsatt anvindning trots Gterkommande problem.

| Alkoholabstinens

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

Desorientering - forvirring

Sémnstorning
Darrningar och

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

Ep-anfall

Livshotande!
Pégdende DT indikation for LPT

kan vara fall for akut LVM

Stor risk for DT hos kdnd missbrukare

2017-11-19

Beroende

Tolerans: behov av allt stérre dos fér att n@ ruseffekt
Aterstdllarbehov: abstinensbesvir ndr bruket upphar
Minnesluckor efterdt

Misslyckade farsok att minska intaget

sig frdn bruket av alkohol och narkotika

Viktiga sociala, yrkesmdssiga eller fritidsmdssiga aktiviteter
forsummas

Fortsatt anvindning trots kroppsliga eller psykiska skador

Betydande del av livet dgnas Gt att skaffa, konsumera och hdmta

“Alkoholcentrering” - konsumtion och
konsekvenser

* Anamnes

- Dricker du? Hur ofta? Hur mycket varje géng? (Mdngd)
+ AUDIT (mdngd och konsekvenser)
- "Alkonacka" (mdngd)
+ CAGE (konsekvenser)

- Cut down: Har du ndgon géng forsskt skdra ner din
alkoholkonsumtion?
Annoyed: Ar du besvdrad av att andra klagar pd din
alkoholkonsumtion?

- Guilt: Har du haft skuldkdnslor p g a din alkoholkonsyumtion?

- Eye opener: Har du tagit en terstillare dagen efter att du
druckit?

AUDIT .
1o 3 e e o o o Tolkning av AUDIT
b ol e ot - 8 p: fdngar alla med
[ropeep— 4 A
' i o siskfyllda/skadliga vanor,
i e o Qi men fér med ndgra utan
Hur gammal ar du? i Man O Kvinna O alkoholproblem'
~~~~~~~~ e gy e Y ; e
-] M= - 10 p: missar nagra som
g s § % "% faktiskt har problem.
TR &% &L . 19 peller mer: sannolikt
e w m e alkoholberoende
e e e
i e
a a o a o
O W TR e
oo oo "o
o R
oL V-
-~ -
o a o o o
-
a & s
-
=) =) c

Vo Do owvarst al bhgor? T o O rmdverhant
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Dokumenterade behandlingsvdgar i

Socialtjdnsten
Sjukvérden
LPT /LVM?
Riskabelt alkoholintag: rédgivning, motivationsskapande samtal : LVM
och uppfsljning i primdrvérden |
Behandla samsjuklighet (depression, dngest, kroppslig sjukdom) I

Forebyggande likemedel: Antabus, Campral, Revia | Négra centrala paragrafer med fokus pa vad personal
|+ Behandla abstinens: bensodiazepiner, ibland sjukhusvérd i inom akutsjukvarden kan behéva veta
- KBT i

Tolvstegsprogrammet (Minnesota)

Lastips: Lakartidningen nr 45 20111 i Michael Rangne
| Specialist i psykiatri

Norra Stockholms Psykiatri
November 2016

: A : A
Frivillighet &r grunden 3 § LVM-vardens syfte
0 Socialtjanstens verksamhet ska bygga pa respekt for a Tvangsvarden skall syfta till att genom behovliga
individens sjélvbestammande och integritet. Insatser insatser motivera missbrukaren sa att han eller hon kan
ska darfor utformas och genomféras tillsammans med antas vara i stand att frivilligt medverka till fortsatt
den enskilde. Mgjligheten att under vissa forutsattningar behandling och ta emot stdd for att komma ifrén sitt
varda en vuxen missbrukare mot dennes vilja regleras i missbruk.
LVM.
N / N /
s N : N
Sjukvérd och socialtjinst — vem gér vad? 4 § Tvangsvard skall beslutas om
0 Det kan uppst& problem nar det géller gransdragningen 1. négon till félid av ett forigdende missbruk av alkohol, narkotika
mellan socialtjanstens och psykiatrins ansvar for att en g;{fﬂg’gg?ﬁklosn'”gsmede' &r i behov av vard for att komma ifran
missbrukare bereds vard. N ’ N o
o L X 2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen eller pa
0 Socialtjansten har huvudansvaret for vard och behandling av nagot annat satt, och
missbrukare. 3. han eller hon till f6ljd av missbruket
“ V::isgjﬂlg\?grlggrz inom missbrukarvarden ligger dock pa halso- a) utsatter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara
o b) eller |6per en uppenbar risk att férstora sitt liv
= Avgiftning c) eller kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller nagon
= Behandling av akut psykisk komplikation narstaende
= Mer langvarig vard vid toxiska psykoser eller allvarligare N . . N .
psykiska tillstand som kan félja p& missbruk 0 Om nagon for kortare tid ges véard med stod av lagen om
ps?/klatnsk tvangsvard hindrar detta inte ett beslut om tvangsvard
enligt denna lag.
\ _ \ _
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LVM eller LPT?

o | de fall dar det ar uppenbart att patienten oundgéngligen
behdver vard och det inte gar att motivera honom eller
henne till frivillig vard bor lakaren 6vervaga vilket som ar
mest adekvat, vard enligt LPT eller vard enligt LVM,
beroende pa vad som &r primért, allvarlig psykisk stérning
eller missbruk.

4 N

6 § Vem ar skyldig att anmila enligt LVM?

1. Myndigheter som i sin verksamhet regelbundet
kommer i kontakt med missbrukare &r skyldiga att
genast anmaéla till socialnamnden om de far
kannedom om att ndgon kan antas vara i behov av
vard enligt denna lag.

2. Enlakare skall genast géra anmalan till
socialndmnden, om han eller hon i sin verksamhet
kommer i kontakt med n&gon som kan antas vara i
behov av omedelbart omhandertagande enligt 13 §
eller vard enligt denna lag och lakaren bedémer att
denne inte kan beredas tillfredsstéllande vard eller
behandling genom lakarens egen forsorg eller i Gvrigt
inom hélso- och sjukvarden.

Tack for oss!

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

Maj 2017
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