kiatriker

psykiatri for icke-psY

Om att motq mdnniskor med
psykisk ohlsa

Fraga gérnal
Protestera garnal
Egna fall vdlkomna!

Psykiatri for icke-psykiatriker

Dag 1 - méten och kommunikation Dag 2 - ohdlsan
"Det goda métet” - goda = Introduktion till psykisk hdlsa
relationer dr ingen slump o Ldget 2015 ) )
Att mota en mdnniska som dr i kris i ?‘d’;é‘g:\@ef‘ man igen psykisk
eller av annan anledning mar ) f . .
psykiskt ddligt = Varfér blir man psykiskt sjuk?
Ndr det inte gér sd bra
MISShO_]e., ilska och ugg.rzssrylfzf vanligaste psykiaka
Hur far jag hand om mig sjdlv? sjukdomarna, och hur kan du
Att sjdlv f& ndring av motet muga de drabbuh z? —
a1 fo P ] = Depression och bipoldr sjukdom

‘i{ggs o Jag med mina jobbiga fngesgs jukdom (panik, tvéng,

. obier,
"Granser” Sjdlvmordstankar och
Balansen mellan professionalitet sjdlvskadebeteende
och medmansklighet Psykos

> Personlighetsstorning
Psykosomatik

Hur kdnner du igen de

2016-04-28 Michael Rangne

2016-04-28

Vad vill ni
uppnd idag?

Uppdraget

Psykisk sjukdom

a Vad innebdr det? Var gdr grdnsen mot normalt/friskt?
o Varfér utvecklas den?

0 Hur kdnner man igen den hos de drabbade?

F8& kunskap om de vanligaste psykiska sjukdomarna.

Hur bemgter man den drabbade?
Det goda motet
Kommunikation med psykiskt instabila
Grénssittning for bada parter
Balans mellan professionalitet och medmdnsklighet
Hur skydda sig sjdlv?
Hur hantera dina egna reaktioner?

Psykisk livrdddning - hur beméter man manniskor med sjdlvmordstankar?

Michael Rangne 2016-04-28

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

Saknas
Ovrig Gngest (GAD, PTSD)
Kris och anpassningsstorning
Stressrelaterad sjuklighet (utbrdndhet, utmattningssyndrom)
Neuropsykiatri (autismspektrum, Asperger, ADHD, Tourette, |dgbegdvning)
Missbruk (?)
Ovr personlighetsstsrning (psykopati, narcissism osv)

Michael Rangne 2016-04-28
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www.lorami.se

Trdning, sjdlvhjdlpsprogram och psykoterapi for patienter

Finna en terapeut

: (psykoterapeuter med kognitiv
inriktning)

Information och vdgledning

(Riksforbundet Attention m fl)

sen
(Lilly)

Sjdlvhjdlp och traning

(kognitiv terapi via internet)

Ovriga foreningar/sidor som vinder sig framst
till patienter och anhériga

'rningar)
(férstdmningssjukdom)
(tvangssyndrom)
(borderline personlighetsstarning)
(Gngestsjukdomar)

RAd for krisstodsarbete, mo

"Officiella” internetsidor fér vérdgivare och patienter

(Nationell samverkan for psykisk hdlsa)

Fareningar/sidor som vdnder sig framst till patienter
och anhariga, neuropsykiatri

o

2016-04-28


http://www.lorami.se/
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips fr%C3%A5n Terapins g%C3%A5va av Irvin Yalom.pdf
http://www.kbt.nu/
http://www.kognitiva.org/
http://www.sfkbt-medlem.se/
http://www.sjalvhjalppavagen.se/
http://www.levamedadhd.se/
http://www.lilly.se/sv/min-halsa/index.aspx
http://www.kognitiva.org/
http://www.livanda.se/
http://www.1177.se/
http://www.nationellahjalplinjen.se/
http://www.studeramedfunktionshinder.nu/
http://www.nsph.se/
http://www.psykiatristod.se/
http://www.vardsamordning.se/
http://www.lakemedelsverket.se/overgripande/Publikationer/Listningar/Lakemedelsboken/www.vardguiden.se
http://www.psykiatriforskning.se/
http://www.viss.nu/
http://www.kunskapsguiden.se/
http://www.internetmedicin.se/
http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.janusinfo.se/
http://www.lakemedelsverket.se/
http://www.bup.nu/
http://www.vardverktyget.se/
http://www.abkontakt.se/
http://www.foreningenbalans.nu/
http://www.ocdforbundet.se/
http://www.anbo.se/
http://www.angest.se/
http://www.schizofreniforbundet.org.se/
http://www.levamedschizofreni.se/
http://www.aspergercenter.nu/
http://www.attention-riks.se/
http://www.attention-stockholm.se/
http://www.autism.se/
http://www.autismforum.se/
http://www.fubstockholm.se/
http://www.habilitering.nu/
http://www.habilitering.nu/adhd-center
http://www.handikappupplysningen.se/
http://www.hi.se/
http://www.hjalpmedelsguiden.sll.se/
http://www.hjalpmedelstorget.se/
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Ni vill veta hur ni ska géra...

2 @)

Det finns
inga metoder,
inga recept,
inga sjupunktlistor,
for hur man hanterar “besvdrliga manniskor”

- man maste férstal
..jag kommer att ge férslag pd hur man kan ténka.

Kunskap dr makt

Manniskan betvingar naturen,
inte med kraft utan genom
forstdelse.

Jacob Bronowski

..var och en dr

krénglig pa sitt

eget personliga
vis!




LENFER
CEST L ED

AL TRES

Ansvar och kontroll @r inte samma sak

EN BRA MANNISKA STYR STALY
SITT ODE?

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITTAPPELTRAD!

‘ APPLENA KOMMER NAR DE KOMMER
v

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)

T e il

i

i

B
]
3
f4
%)
5]
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ANSVAR OCH KONTROLL AR
INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR
PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI
INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITT APPELTRAD

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)

En tillrdckligt god behandlare?

Q Vérdarbete &r ingen prestationssport.

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

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

Michael Rangne 2016-04-28

Projektion

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man ofta p&
andra.
Man ldgger ut sitt eget problem pd ndgon
oskyldig.
Faga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

Problemet med projektioner

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

Sjdlv lar jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient kommer
darfor att rdka lika illa ut.




®

“Wounded healers”

Sjdlvkdnsla handlar inte om att prestera

Sjdlvkansla handlar om mitt VARDE i mina
egnha ogon.

Att ha problem dr inget problem

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

2016-04-28

Sund sjdlvkansla

Nadr man har en nykter, nyanserad och
accepterande syn pa sig sjdlv.

Sjdlvtillit/sjalvfortroende

- Det jag kan g
- Det jag dr duktig pd | =

- Deft jag kan presfj"j/

. r

En ménniskas sjdlvfértroende star i proportion till
kvaliteten i hennes prestationer.

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngslédge
Pl&gad -
Olycklig Hjdlpa patientenkd

att han dr okay dnd@

e Minska skuld- och

skamkanslorna

Sdrbar
Utldmnad
Rddd
Belastning
“Fel”
Skam

Skuld




Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

Somliga bilder har tvd méjligheter, en "dubbel agenda”

,./N//
Tips och tankemodeller som

1. Ni forhoppningsvis kan anvdnda i arbetet med
klienterna.

2. Klienterna kan anvinda som hjdlpmedel for att
béttre forstd och hjdlpa sig sjdlva.

Michael Rangne

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 p& annat vis mar
ddligt: ddligt:

2016-04-28

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rédd
Dum Troligen dr inget av allt
Osiiker detta ditt fel eller

Fértviviad har med dig att géra
Hjalplgs over huvud taget!

Trott

Psykiatrins svérigheter - varfar far man “ingen hjdlp"?

+ Enorma och 6kande behov och forvantningar.

+ Resursbrist, inte ideologi - piller eller prat? - dr storsta
problemet idag.

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

- Bristande medverkan frdn mdnga patienter, sérskilt de
svérast sjuka.

+ Madnga behandlingar har halvdan effekt. Vi har svart att
lyckas hjdlpa alla patienter m@ bra dven ndr vi har
resurserna och gor allt rdtt.

Vad behaver jag sjdlv

C" gott bem
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Ndr riskerar jag att inte ge ett lika
gott bemotande?

Men dr det bara patientens fel?

C\

Forsck komma pa
ndgra sdkra sdtt
som vi i vérden
kan ta till for att
skapa missnéjda
patienter.

Fler oldmpliga tillvdgag@ngssatt Vilka fallgropar kan du komma pa i
C,\ bemdtandet/relationen?

+ Reducera patienten till objekt.
- Férdlder-barn-relation.

« Respektlost bemétande. - Tala ned fill. G .
- Inte lyssna och ta in forutsdttningslost innan jag bemater.

- Ljuga/ lova saker man inte - Inte se det friska hos patienten.

stkert vet att man kan « Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.

hdlla. - Férvdnta/begdra respekt, likvirdighet, gillande och
- Hoga hdstar, maktsprak. berom av pafienten.

- Insistera pd rutiner for - "Jag forstar". '
rutinernas skull. + Ta dver/styra/kontrollera samtalet och patienten.

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

Vad menas med att Kalle dr “besvdrlig"?
Vill inte Kan inte

Han gér inte som jag vill?!

Vill personen inte, eller kan hon inte?




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

a7

60

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

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 évertritt 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 kar oron.

Alltid tvéngstankar, vanligen tvdngshandlingar.

2016-04-28

Video Gunilla

Behaver hon

Skarpa sig,
sjdlvdisciplin?

Ta sig i kragen
Disciplineras?
Motivation?
Coachning?
Mentor/handledare?

Eller:

Férstdelse,
medmdnsklighet,
information och
pedagogik,

medicinsk behandling,
hjdlp att tillvarata sina
rdttigheter?

Alla mdnniskor hatar att ta order

“No involvement, no comittment”
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Hur fri ar den “fria viljan"?

Vill inte Kan inte

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 férstdr hur vért
handlande upplevs av andra.

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

Vill personen inte, eller kan hon inte? &

Behandlingsalternativ vid dngestsyndrom

Ndr den andre inte “samarbetar"”:

Forklaring och information till patient och gdrna anharig
- broschyrer och ldstips

- patientforening

- internet AL - n TN
- mdlsdttning att dampa symtom och Gterta forlorade funktioner Ar deT hC(n som ar beSVC(r'Ilg ?
Ldkemedel

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

- individuell

T L Har han goda skal att inte vilja
- internetterapi

- biblioterapi SGmClr‘bQTG med OSS?
Avspdnningstrdning
Sjukgymnastik

eller

Négra anledningar till att en manniska dr “besvarlig"
Vi kan SKAPA besvdrliga manniskor

. Dusjdlv

. Relationen/interaktionen
. Situationen

. Livet

. Sjukdom

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

. Personligheten/karaktdren
. Taskiga kartor och orimliga forvantningar

. Svdrigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

® N OO A wN e

. Brister i uppfostran?
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Alla chefer i coaching har samma bekymmer.. Integritet och samarbete

Integritet Samarbete

Individ
Originalitet

Grupp/samhdlle
Konformitet

Signal/symtom
75

Hjdrnan + Upprdtt ging
— Empati — Viskan L .
~ Sympati - Béira hem fédan, tamed barnet Vi dr GTORDA for samarbete

— Ata gemensamt
— Alla barn hela flockens

N\ ¥

Overldgsen social- och samarbetsférmdga Men inte for att samarbeta med vem som helst,
hur som helst, om vad som helst, till varje pris!

— Kansla for rdttvisa och
ordttvisa

Och det dr skillnad pd att samarbeta och att
lyda!

78

Recept for et lyckligt liv Vad kostar det att vara med hadr?

Det du kommer att fa ut av ditt liv star i Hur mycket behdver jag anpassa
direkt proportion fill... mig, hur mycket vald méste jag
géra pd mig sjdlv och mina

.. din forméga att ge andra virderingar, for att fa vara
mdnniskor det de vill fa ut av sina liv! med?

10
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Vilken position du intar avgor vilken sorts
problem du kommer att ha i ditt liv.

Ndr jag skulle 7 g
gora lumpen = — /. D N
‘ ‘ Integritet Samarbete
Utanférskap, Overanpassad,
odnskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,
ensam utbrdnd

Vad hdnder om jag lyckas - Kalle gor allt jag vill? J Ndr relationen gér snett

Det ar aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv eller
ndgon annan att vara ndgon annans dérrmatta
eller Iata sig utnyttjas!

Utbrdnd!

Tack till Kay Pollak

T vilken box lever du ditt liv? Vad menas med att leva med integritet?

ove 5
Ris MiLLioy SOoLp

Kongruens mellan
dina hdgsta
.. . .. drden och ditt
Att leva for andras gillande gor V:ng a;‘:,ev;.
det svart for oss att BRY 0SS

PA RIKTIGT! Gladje, lycka och
sjdlvkansla foljer
av kongruensen.

11



Personligt ansvar

P

__ / Personligt
& - @
Integritet =)

@

Personlig

ﬁ % auktoritet

Behov,
“grdnser”
a —
'
Sjdlvkdnnedom

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

Sjdlvkdrlek,
sjdlvrespekt

2016-04-28

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

N "Jag tycker inte om.."

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

"Jag hinner inte.."

"Granssdttning”

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 féresld alternativ till
beteendet. "Hur kan du gora istdllet ndr du dr sd har
arg, sd att ingen kommer till skada?”

91

"Grdnser”

92

Personligt ansvar

Socialt ansvar

PN X

Integritet /\?\> Samarbete
- @

S evecne Smdrta

sjdlvrespekt
Vara viktig

fér andra

Sjdlvkdnnedom

) ng.rlcll/f)/m‘rc i) o

Sjdlvkdnsla,
sjdlvkarlek,

' sjdlvrespekt
Social dngest,

fobisk
personlighets-
stérning

Vara viktig
for andra

Skuld, skam,
dnger och dngest

Acceptans,
gemenskap,
tillhérighet

“ Repro

12
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Inte EN konflikt utan FLERA

Falsk dikotomi?

Privat
fordlder

N N - Egna behov
X X v vdrderingar

Hag integritet och hdgt

sjdlvintresse helt okay...

..OM det kombineras med hag Egna behov
omsorg om den andre! intressen

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

Jobbet Egna behov

" on kollega hdlsa

“"Win-win", "sund narcissism”
95

En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
férmdr hdvda dem pd ett sitt som gruppen accepterar

Fritid och arb - "balans i livet"

Integritet m» —Tcm;'ljT
Fritid Konflikt Arbetet Vet vem hon dr och l Férstér virdet av
vad hon behaver. social acceptans.
Smdrta
il i rimbga saker i et
Hlsa Arbetskamrat R"“"gfat:ézﬁv ek l vettigt sitt.
Vanner Smarta Utveckla och
utvecklas .
Intressen Havdar dessa p& Samnzt;efur inte om
ett effektivt satt. SHEHI S31)
komprometterar
integriteten.
Signal/symtom
Vad hdnder vid psykisk sjukdom OF‘}) Personlighetsstarning medfér svérigheter att
personlighetsrelaterad problematik? balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Depression

Integritet Ko nf likt Samarbete

sz‘;;ngzkl:_'ggazedd Ofta samarbetat for
: mycket, med sédant
Ofta fétt sina l som inte varit bra
Smdrta

grdnser krdnkta. for henne.

<&

Kadnner inte sig sjdlv
och sina behov.

Integritet
Mani

Samarbete Fortsdtter nu med

det, eller gor uppror
pd ett sdtt som inte

Social fobi

S e e L accepteras.
Har nu "konstiga" och,
Narcissism Gl tandiy i) LG I béda fallen skadas
Gl personlighetsstérning orimliga grdnser som sidlvkénslan
"""""" hon hévdar pé ett JaIVKa
ytterligare.

% Paranoid p-storning e dysfunktionellt sdtt.

100

13



Passiv aggression enligt DSM-III-R

+ Skjuter upp arbetsuppgifter

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

+ Klagar oresonligt pé krav

+ "Glsmmer" &taganden och skyldigheter

+ Tror sig gora ett mycket battre jobb dn vad andra anser
+ Tar inte emot forslag frén andra pd ett konstruktivt satt
+ Gor inte sin del av jobbet

+ Kritiserar chefer pd ett oskdligt och omotiverat sdtt

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

Nar jag ndstan blev
kverulansparanoiker

2016-04-28

Psykodynamisk modell

Omvadrldens
krav

Narcissim och psykopati

Overjaget

Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstdndig ps

Overjaget
N

Omvadrldens
‘ ” krav
&

1.

e\

Vem
bestdmmer
over mina
kadnslor?

14



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!

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

fér.

) — &
Q, B
." | ] } \l‘
/ [/\ / l\'
A nej - inte / ] { ° [ /
mdndag nu igen! [ /f k ‘
g" il
Underbart - YLLK i\
mandag igen! ARV /
919 ) /
Y

2016-04-28

Varfér kdnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

Vara negativa kdnslor fyller en funktion

Vdra negativa kinslor dr ofta friska budskap till oss
sjdlva, fran oss sjdlva, om oss sjdlva.

J

Det dr klokt att lyssna till var smdrta innan den gar
over i utbrandhet och depression.

Jag steg upp pa morgonen,
och sa var den dagen

forstord...

Michael Rangne 2016-04-28

15



Om tre veckor har jag
varit sjuk i en manad.

Kay Pollak

2016-04-28

2016-04-28

.

/ Happiness, like

unhappiness, is a
proactive choice.

Stephen Covey

nl

\{7 Var hjdrna har ett problem...

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

118

"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!

119

Thomas Thorild

16
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Det dr skillnad pd att: LEdtl’éd:

“Tdnka positivt” i bemdrkelsen vdgra ta in fakta (min hdst
har inga problem, han bits inte alls dessutom, fy vad folk

o -
overdrivor) Fokusera pa allt som dr bra,
ie' k:ju)r-f, se saker som de faktiskt dr (min hést bits r-ol |91-I pOS“'iVT, meningsfu”f
iblan

Fokusera p& det goda (tdnk pd allt som dr bra med min och stimulerande...

hdst; hans enda problem dr att han bits ibland, men i 6vrigt
dr han en vdldigt fin hdst)

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

..hellre dn att forsska undvika allt det trakigal

Michael Rangne

Vilket vdljer du? Litet Kay Pollak till hjdlp?

1. Jag ska se till att trivas pd jobbet, s snart ’
ndgon avldgsnat alla ' - . o o
+ Korkade kollegor /' Den ddr har jag fatt for att ova pd..
= Gverbetalda chefer som bara bryr sig om sig sjdlva {
= meningslosa fylleriblanketter o R o
o et s ..man far aldrig vdrre dan man klarar av!
eller

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

Michael Rangne

"Det ligger nagot i det du sédger”

“Den nyttigaste
ldxan livet lart mig

dr att idioterna
ofta har ratt."

126

17



Fattigdom dr inte att ha litet.
Fattigdom dr att sakna mycket.

Michael Rangne.

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

Relativisera

Var placerar du:
Kommer en kvart for sent till jobbet
6lémt anteckningarna till mgtet hemma?
Utskalld av chefen pd motet?
Datorn pajar litet senare?
6rdl med en kollega om arbetsfardelningen i ert projekt?
Inkallad till chefen, uppsagd p g a “arbetsbrist"?
Kommer hem, f&r veta att ditt barn dr pd sjukhus efter att ha
blivit pdksrd av en bil?
Fér veta att ditt barn dott efter pdksrningen?
Det var du som karde bilen, med barnet i?

2016-04-28

'really need
day between
Saturday &
Sunday.

Normal day

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

from you, love you, savour you, bless

you, before you depart.

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

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

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

Gar det att férestdlla sig ndgot jdvligare
dn att ens barn blivit ihjdlkort av ett fyllo?
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Nar jag korde
dver min Sony
Vaio de Luxe

Varlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild av
vdrlden

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Kartan - vdr
Terrdngen - bild av
virlden som vdrlden
den faktiskt

ser ut

Visionen,
forvdntningarna
- vdrlden som vi

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

Vanligen vilmdende och vdlfungerande ménniska

2016-04-28
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Ofta mindre vdlmdende och mer problematisk person

“Det dr vdl for fan den som
moter som ska vdja

Okdnd, citerad av Sven Stolpe

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

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hoppléshet

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Angslan, oro, uppférstoring

Kronologiskt 17 &r
Vanférestdllningar

Mentalt 12 &r

Autismspektrum Svdrigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

Lagom krav,
bdttre relation

Vad menar vi med att "forstd”?
"Krdnkta" medarbetare

Vdrlden som Den andres

vi tror att bild
Den stackars den dar av vdrlden

egentliga
vdrlden -
"verkligheten" -
som den
faktiskt ser ut Vérlden som
syns knappt pd vivill att
grund av alla den ska se
pdlagringar. ut

Den andres
bild
av vdrlden

Terrdngen “Krdnkningen”
) ligger hdr
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Ett test pd en mdnniskas personlighet Jag vill ha hégre l6n!

Hur reagerar hon ndr hon
inte far som hon vill?

Attackera rdtt problem!

Visionen

.’ Accepterar ej
Terrdngen diskrepansen
Visionen

Kartan
Kan ej Jobbiga

\

dretanei hantera -, kdnslor,
F?,ESPEZ:J - ’ virlden konflikter,
optimalt lidande!

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta har! Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden A
o e Vér bild

) av
fgt:'fltf virlden

N

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

21
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Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

153

Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

Hdndelse Kognitiva
forvrdngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke
Negativ
sinnesstdmning 154

Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

a Patienten gor alltid sitt allra bésta.

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

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

4

En fruktbar utgangspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

“Det handlar om att man kommer med olika
bakgrunder och olika forvdntningar till mgtet

mellan patient och ldkare p@ akuten. Om man
envisas med att behdlla sin egen syn pa

saker, da blir métet ju jdatteddligt.”

"Ténk om alla skulle bérja géra s@”

158
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Besvarlig typ?

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

Den missngjde vill négot - vad?

+ Den som dr missngjd vill ndgot, vill f@ ndgot som hen just

nu inte tycker sig fé.

+ Sitt pd samma sida om bordet, ldgg ut problemet “pd

bordet”.

+ Beskriv vad du ser, frdga om du uppfattat det rétt.
- Frdga vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt skulle

kunna géra for att komma tillratta med problemet.

- Vid kommunikationssvdrigheter och missforstdnd: Be den

andre dterge precis vad hen tyckte sig héra att du sa.

160

"Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, sa hon fér ta

ansvar sjdlv."

Det dr sjukvarden som misslyckats
- inte patienten.

162

“Mot dumheten
kdmpar till och med
gudarna forgdves.”

Friedrich von Schiller

164

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

Undermedvetet

23



2016-04-28

Sjdlvkdnnedom - en bristvara

Det tycks som att sjdlvkdnnedom dr svér att uppng,
och ju mindre man har av den desto stérre problem
har man. [...] Men hur ska man &ka sjdlvkdnnedomen?
Kanske genom att forséka se oss sjdlva “utifrdn”, med
andras dgon, eller genom att reflektera 6ver sitt
eget beteende. Det dr ganska oklart hur ldngt man
kan komma pé den vigen. Frdga andra rent ut?
Kanske, men mdnniskor dr obendgna att ge andra

feedback av den hdr typen.
Vi dr alla omgivna av en mur av tystnad.

%

Hote b wneself
Tugy duger
s Jan Ert

-
ﬁ\ Skriv en smart badrumsskapslapp till dig sjalv! @

°~NJ
°~NJ
°~NJ

Vad ar kdrlek?

“Man kan inte dndra en annan manniska”

Riktig kdrlek!

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

Riktig kdrlek o

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

"Jag har sett saker du gor som oroar mig. Jag undrar om
du inte betalar ett ratt hogt pris for dem. Skulle du
vilja att vi pratar om det?”
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Den andre ska inte bara géra ndgot...

Han ska vilja gora det han gor!

Hort det forut?

Motivation dr grunden

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

fordndringarna.

“Jag har ingen motivation”

e
Min motionscykel och jag

Michael Rangne 2016-04-28

Andel av de
anstdllda

b
Univer| Lalmede®

etare

Gar att fd att & ordning pd!

Kopy .
PP, Faly

Grad av besvirlighet - brist pd
vilja och/eller férmaga

Gar det att "flytta” den andre mot mitten?

Integritet

Insikt
* Forstdr han var han befinner sig?
+ Kan han annars formds forst@?

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

Férmdga
+ Kan han forflytta sig?

180
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Ge rad? : Ge rad?

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

people except one thing: don”t take any

advice." ; Ge inte rad, men dela med dig av dina egna
upplevelser och erfarenheter.

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

Fega inte ur - ett gott rdd kan

betyda mycket for patienten! Teach & HINEMEIE TELER

feed him for a lifetime.”

Rdd for krisstadsarb

=weny  SvErigesRadio

Radiopsykologen
Det finns sannolikt inte ndgot rdd som inte kan ———

vara till skada om det ges pa fel sitt eller vid fel
tillfdlle.

Min man tog livet av sig

Fortyra & 5 Kari e vt o i3 Di hade de it
r, 1t barm och 3K kand och ke runt
1 54 bley Kanin man 5{uk och bl skt
orkade ban = Lis mer # DELA LT

& LADDA NER (30 Mn 173
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Skaffa dig en invitation.
Var ett “bollplank”.

Har den andre ndgot eget férslag?
Skilj pé rdd och goda réd.
Kom med ett erbjudande.

Fatta inte beslut &t den andre.
Ta inte 6ver ansvaret.

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?"

Stotta pé rdtt satt

a Frdga patienten hur du bést hjdlper
henne.
o Stod din anhérige att gora s@dant hon
tycker om och mér bra av
+ promenad
+ fika
= prata

- trdffa ndgon vin i vars sdllskap hon
brukar md bra

2016-04-28

“Jag hor att du
har det svért,
och jag skulle

gdrna prata

med dig om
det. Skulle du

vilja det?"

Kom med ett erbjudande U

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

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

a Jag dr osdker pd vad jag kan gora fér att hjdlpa dig
utan att du kdnner dig invaderad - kan du berdtta hur
Jjag badst kan stotta dig?

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

Skilj pd réd och goda réd ”

o=

Ett gott rad

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

a framférs pd ett sdtt som gér intryck.

a framférs en gdng.

o 6verldmnas till den andre som en mgjlighet att
overvdga - inte som ett krav.
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Ge ett erbjudande... v

T
i

=

“Nu vill jag tala med den
del av dig som vill leva ett
tag till."

re—

AraipueT

S

Michael Rangne.

(’} Ta inte 6ver ansvaret - sortera det U

PSS

EEAEG A

SRR

R

Varfér har vi det som vi har det Det viktigaste
tillsammans? 9

Séllan fréga om teknik eller metod.

* Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och basala 0
kunskaper om psykologi och psykisk
ohdlsa dr det viktigaste.

+ Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och

skapar trygghet och tillit hos patienten.

Goda relationer dr

resultatet av ett antal
vdl definierbara

personliga egenskaper
och beteenden
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Bemotande av patienter med psykiska besvar

Kunskap om tillstandet
Tid och intresse
Bry dig pa riktigt, du mdste vilja vl (af fektiv empati)
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
sjukdom som stdller till det

o Gor en 6verenskommelse om vad ni ska gora

2016-04-28

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 bemata den med psykisk ohdlsa optimalt.

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

En terapeutisk allians dr
vanligen en forutsdttning for
ett gott behandlingsresultat

Vad menas med “terapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt - man dr 6verens

om behandlingens mél och medel.

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat
o Den ferapeutiska alliansen (motet, relationen)
0 Metoden
- Ettintegrativt synsdtt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
+ Exponeringen
o Terapeutens kompetens
+ Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
= Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
+ Empatisk férmaga
+ Férstdr och respekterar patientens behov
= Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen

a Patientens motivation

204 Ldstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmgvist)

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov
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Om att skapa en allians - en borjan Onskan eller behov?
Vad den andre vill och énskar
+ Vi méste bérja hdr; N .

intressera oss fér och ta Onskningar

Alla vill nagot.

Finn ut (frdgal) vad just denne person vill.

Bekrdfta énskemdlet.
Formedla att du vill hjdlpa patienten att

upphd detta.

Vad medarbetaren behsver b
+ Vimdste intressera oss

reda p@.

Bade vill och

. behover //
dven for detta, utan att o
sdtta oss over Behov
medarbetaren eller

reducera honom till objekt.

Psykoterapi

“Supportive”

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

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

209

“Reconstructive”

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

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

0 Man kan inte dndra kdnslan

direkt

Istdllet kan man dndra

beteendet, och ofta tankarna

o

I stdllet for metoder och tekniker

= Mét den andre pé ett existentiellt plan

= Odla en relation att bygga p&
= Kontakt, samtal och dialog

= Kom frén kirlek och vilvilja, bry dig pé riktigt

= Respekt, ta pé allvar

= Var dkta och autentisk, spela inte en roll

= Likvdrdighet och medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag

sjdlv

= Ndrvaro, folj vad som hdnder

= Ena érat mot innehdllet och det andra mot processen
+ Lyssna noga pd dina egna kanslor och reaktioner
Var medveten om den andres reaktioner
+ Red ut och g@ vidare ndr det gér snett
= Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet

212

I stdllet for metoder och tekniker

Kontakt och relation

Narvaro

Dialog

Lyssna - pd det som sdgs, och det som inte sdgs

Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen
Lyssna noga pd dina egna kénslor och reaktioner

Var medveten om den andres reaktioner

Mat den andre pd ett existentiellt plan

Respekt och likvdrdighet

Medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag sjdlv

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

Tillrdckligt med tid, goda kunskaper och gott omdéme
underldtfar.

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

Férmedla vad du ser, fréga om du uppfattat rétt.
Bekrdfta, begripliggsr, normalisera.

Be MA berdtta mer om hur hen mdr.

Frdga hur illabefinnandet paverkar funktions- och

arbetsformagan. Vad gér inte alls, vad dr svart? Forsok precisera
arbetshindret.

Vad skulle hdnda om MA @nd@ forsskte gora detta? Har hen
provat?

Frdga om MA har ndgon tanke om varfér hen mdr ddligt. Har det
hdnt ndgot? Hur har'MA det i sitt liv privat?

Upplever MA att ndgot pa arbetsplatsen bidrar till symtomen?
Om arbetsplatsen upplevs bidra: vad skulle vi behéva dndra har?
Kan vi géra nagot som skulle géra det mgjligt fér dig att bérja
arbeta igen?
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Lathund fér samtal med den som inte verkar md bra eller
redan blivit sjukskriven (del 2)

Oavsett orsaken: hur kan vi stétta dig hérifran?

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

Uppmuntra delaktighet, frdga och féresld, undvik maktsprék.
Uppmuntra eget ansvarstagande; |t den andre “dga” sin

problematik. "Vad skulle du sjdlv kunna géra fér att md battre
eller Gtergd i arbete?"

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

Kontakt med férsdkringskassan?

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

Psykoterapi

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

+ "“Behandlingsplan” ar

antiterapeutiskt.

Tack till Jesper Juul

2016-04-28

Hur kan man minska risken fér att samtalet ska g8 snett
eller forsdmra medarbetarens tillstdnd?

Oron att stilla till det ér befogad, den som mdr ddligt dr
kdnsligare @n andra fér motgdngar, kritik och olyckliga
formuleringar.

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

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

Var uppmdrksam pd savél dina som medarbetarens kanslor
och reaktioner. Dessa dr din frdamsta vdgvisare i samtalet.
Din medarbetare kan ldra dig det mesta du behéver, om du bara
lyssnar uppmdrksamt.

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

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

Fréga hdr och var om samtalet kdnns okay.

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

Vivill hjdlpa den andre bli av med kdnslan, men...

M&t patienten pd ett existentiellt plan.
Anvind det ni har gemensamt i samtalet.
Dela vanmakten, forsok inte ta bort den.
Férsok inte dndra eller ta bort ndgra kanslor - lyft fram, belys och
dela dem istillet.
L&t det vara just som det @r just nu. Férneka inte det jobbiga,
ifrdgasdtt inte, avbryt inte, skuldbeldgg inte.
“Berdtta” satter igdng samtalet. "Hur mér du?"
Véga fréga om detaljerna, dven det jobbiga - vad hdnde, vad ténkte du,
vad kdnde du, vad gjorde du, hur tédnker du nu om det som hande?
Varfér har patienten valt att leva fram till nu? Vad har gett livet
mening och innehdll hittills
Visa pd alla m3jligheter till gemenskap.
Om du kan hjdlpa patienten se att fordndring dr majlig s lever hen p&
eft tag till.

218

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

219
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God kommunikation dr inte
fullt s svdrt som det pdstds

Man kommer vdldigt ldngt genom att vara

dkta, skapa fértroende, visa respekt, ta

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

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

2016-04-28

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

care.”

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.”

224

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!
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Fran kdrleksfulla kdnslor till kdrleksfulla
handlingar

Lathund far fordldrar

Barn som har det bra behsver myckeft litet “uppfostran”
N De behdver ddremot vuxna som

o Karleksfulla kdnslor = tar dem pé allvar

beméter dem med respekt, som likvdrdiga medmanniskor

sdtter granser for sig sjdlva

= far ansvar for stdmningen i hemmet
= stottar utvecklingen av barnets sjdlvkansla, integritet och

1 personliga ansvar

/| Q inte gar barnen till sitt livsprojekt

Handling
¥\ som upplevs karleksfull av den
J 3 andre

227

ael Rangne 2016-04-28

Vilka verktyg har vi? Den likvdrdiga relationen
a Karlek Fao

o Empati och medlidande ) @

o Humor 4

a Sunt fornuft
a Kunskap och erfarenhet

. I den likvdrdiga relationen utgor patientens tankar,
a Akthet P kdnslor och férstéelse av sig sjdlv en likvardig del av
o Vaért eget liv C gemenskapen.

a V@r egen person Patienten och hans inre vdrld behandlas med

229 samma allvar som min egen.

Alla mdnniskor hatar att ta order :ﬂlg:errr‘\anmskor‘ hatar att ta

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.

“No involvement, no comittment” “No involvement, no comittment” (den
som inte dr med kommer att vara emot).
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Vilka “jagtillstdnd" @r det som méts just nu?

Alternativ till berém:

"“TACK!"

2016-04-28

Vi vill varken ha berom
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och narande relationer

Privat, personlig eller professionell?

Falsk dikotomi.

Man kan vixla mellan rollerna.

Utnyttja inte den andre for dina egna behov.

Hur blir det for den andre?

Viktigast fér den andre dr tillférlitlig terkoppling.
Akthet ddrfér det viktigaste for ett meningsfullt samtal.
Visa vad du tycker och kdnner, bjud pa dig sjdlv.
"Professionell” dr ofta en mask.

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

236

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

Varje madnniska och varje mate dr en mgjlighet for mig

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

och ddrigenom vixa och utvecklas.

- Att uppleva glddje och mening.
Att uttrycka mig sjdlv i vdrlden.
Att gora skillnad.
- Att ge av mig sjdlv, att gora ndgot gott for den andre.
Varje mdnniska har i varje stund behov som jag kan forsoka
tillfredsstdlla.
Att ta emot ndgot av den andre, och ddrigenom géra det
méjligt for hen att ge. Att ge till andra, att betyda ndgot
fér andra och kédnna att man gor skillnad @r vért djupaste
behov. Men dd mdste ndgon vara villig att ta emot.

1

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

Jag behéver inte alls ge ndgot materiellt - vdra viktigaste behov
dr andliga, sociala och psykologiska. Vad behdver 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
d@r - mina sanna kdnslor, tankar och reaktioner. Den andre fér dd
hjdlp att orientera sig i vér relation, och att se och férsta sig
sjdlv bdttre. Denna dkta dterkoppling ger dartill den andre en
majlighet att justera sitt beteende i mgtet om hen skulle vilja
deft.

Jag kan inte undvika att pdverka en ménniska jag méter, jag
kan bara vilja vilken inverkan jag ska ha. Det valet
forutsdtter att jag tar ett personligt ansvar for mig sjdlv och hur
jag dr mot andra. Hur kdnns det jag sdger eller gér fér den
andre just nu? Jag behéver inte géra ndgot “stort" fér att gora
skillnad for andra - det rdcker 18ngt att jag medvetet viljer vem
Jjag @r i mina moten.
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Hér jag bara orden missar jog kanske alltl

The deepest hunger of ord
the human soul is to be *

Kdnslor
understood. -

Onskningar
*
Medvetna behov

Stephen R Cove
P Y Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

Empatiskt lyssnande

RS, (o Att lyssna i syfte att forstd.

Ndr jag behévde H; Du lyssnar pd djupet, helt och fullt,

en ny tandldkare Du férssker tringa djupt in i den andres hjdrna och
hjdrta, tankar och kinslor, i syfte att se sakerna som
hon sjilv ser dem.

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

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

Empati i praktisk handling

o=
i
~

"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."

Vad behéver denna mdnniska just nu?

¥

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Thomas Ogden, The Primitive Edge of Experience
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Lathund for fungerande kommunikation

Forsok forst att forstd, forst ddrefter 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 kansla dr
farstdelig och okay.

Anvidnd “jagbudskap”.

Bemétande av patienter med EIPS

Bemétandet avgsrande. Fel bemétande férsamrar patienten.
Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende ger ett bdttre
omhdndertagande, men inte I8ng erfarenhet och formell
utbildning.

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

Patienten manipulerar inte. Riktig manipulation marks intel
Patienten gor s@ gott hen kan, men har ett outhdrdligt liv.
Behaver ibland ldra sig nya beteenden.
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Bemétande av patienter med EIPS

Empatiskt lyssnande och undersskande férhdllningssatt.
Fokus pd 6kad emotionell medvetenhet och férbdttrad
emotionsreglering.

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Vad skulle kunna f8 ditt beteende/mdende att vénda?
Véaga frdgal Oppet och nyfiket, inte dsmande, inte stdlla till
svars.

Uppmarksamhet, 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.

248

Bemétande av patienter med EIPS

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

Vérdgivaren blir sjélv kdnslomdssigt dysreglerad vid
sjdlvskadebeteende. Vi behover kunna lugna oss sjdlva.
Lyssna till dina kénslor av att det inte gér helt bra, anvind
dina kanslor som det redskap de dr.

249

16-Gringen pa villovdgar

Varfsr skulle hon lyssna pd dig?

Det emotionella bankkontot = det fértroende och
den trygghet som har byggts upp i férhdllandet

4
v

! r\‘\c“"
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Vilken dr valutan, dvs vad dr det vi ska sdtta in?

Att ge den andre vad han
behéver, och hjdlpa honom

se att det dr det han far.

S |
Narcissistens tragik Varje problem i relationen dr en
mdjlighet!
Nar allt dr en rattighet kdanner man En majlighet att bygga upp det )
ingen glddje eller tacksamhet fér emotionella bankkontot i denna relation.
det man fér
Vi forsoker |6sa problemet och
forbdttra vér relation samtidigt.
et gdr inte att géra . . .
Dna ga R gar" Vi hjdlper patienten och odlar var
9 gar: relation.
N L N »

ﬁI‘ Vilka insdttningar kan du géra pd dessa konton?

Varje problem i relationen dr en mgjlighet! Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.
En m&jlighet att bygga upp det emotionella
bankkontot i denna relation. +  Min partner?
Min fru?
Samma férhallningssdtt kan tilldmpas med
missngjda kunder och medarbetare. Vi + Mina barn?
forsoker lgsa problemet och férbattra var
relation samtidigt. * Mina viinner?

A o . Mina medarbetare?
Vi hjdlper kunden och odlar vdr relation.

Min chef?
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Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

* Arg/forbannad? « Glad?

+ Ledsen? - Ngjd?

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

* Misslyckad?

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

Patientens kontaktférmaga

God férmdga till

Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent
nedsatt férmdga.

»

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

Kul, gratifierande.

Ndgra orsaker
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin

- Sjukdom/funktionsnedsdttning
259

Suicidant utan bostad

Problemet med projektioner

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

Sjdlv lér jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
darfor att réka lika illa ut.

Varje samtal dr ett experiment

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

- Man kan endast utfora experiment som
nar eller inte uppnar sitt syfte.

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

Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

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

eller

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

38



“"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehall

<>

Process

Innehdll: Det vi gor / talar om.
Process: Sdttet som vi gér det pd, hur vi talar med
varandra.

Det dr alltid vi - och inte patienten - som har
ansvaret for samspelets kvalitet.

Hur kénns det fér den andre - och hur mycket
kommer jag att fé veta - om han upplever att..

.. jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

..Jag bara spelar en roll?

267

Den stora hemligheten...

.ar..
?2?2?

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

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

<vanlighet!

269

2016-04-28

Processens kvalitet avgor samtalets kvalitet

Vi -

Processen bestar av

- Kanslor

+ Stdmningen, “atmosfaren”
- Tonfall

- Kroppssprak
- Det medvetna och det omedvetna

Alla reagerar pé processer, och ju sémre vi mér
desto kdnsligare dr vi:

/

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

Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2016-04-28

Forresten...

‘. ...en sak fill...
| o !
Il

7
[
4
¥
a ..ha litet...

..KULll
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Svért med sympatin? Det dr inte ofarligt att arbeta med ménniskor

Martyrskap
Vilken otrolig tur jag har, for... Byrékrati

Sjukdom
= utbrdndhet
? = utmattningssyndrom
= depression
..det kunde ju ha varit ... i onlighetsfordndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter
= bitterhet och cynism

..jag sjdlv!

Tack till Maria Larsson!

. En tillrdckligt god behandlare?
ANSVAR OCH KONTROLL AR

INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR
PROCESSEN -

Q Vérdarbete &r ingen prestationssport.

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

0 Man kan ldra sig att bli en bra behandlare,

/ o o
DET ENDA DU KAN GORA AR ATT genom att vara upp(marksagw pa
VATTNA DITT APPELTRAD 1 patienternas reaktioner pa det man gor.

MEN RESULTATET RADER VI
INTE OVER

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

Michael 2016-04-
Rangne 28

Skydda dig sjdlv Enbildskurs, arbetsmil j& och arbetsglidje
Upplevelse av mening med det som sker.

Kénsla av att du ger ndgot, uppleva att du gér skillnad fér négon _

annan, utan egen vinning. f—\

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

Fokusera pa det positiva, pd glddjen, pd det som faktiskt sker -

inte det som dnnu inte skett. HLII" ar vi mot

Tacksamhet for det som sker och det du fér.

Rimliga krav pé dig sjdlv - det krdvs tvé for en tango. VClr‘Gnd ra hClr‘ hOS
Acceptans - behandla det som gdr och ldr dig leva med resten \

(b8da parter). OSS?

Stétta varandra i arbetsgruppen. Regelbundna méten i gruppen

om stress och hur ni har det, gdrna ledda av utbildad

samtalsledare.

Stéd utanfér arbetet.
Ha ett liv.

2016-04-28 Michael Rangne
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Vad kan vi ldra av Buddha?

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

Sokaren nr 1/1986

Vad menar karin?!

ATT
VAXA
GENOM
MOTEN

Kay Pollak.

1. Vikan vdlja vad vi
kédnner och hur vi mdr.

2. Varje mote kan ge oss
nagot fér egen del.

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

Michael Rangne 2016-04-28

..han upplever att
han har betydelse

for oss, att han
ger dven 0ss

nagot vérdefullt

for vér egen del?

2016-04-28

Martin Buber

@@ Relationen /%Y

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mate

&

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

Hur skulle mina maten me
utgdr frén att

Ett tillfdlle att uppleva glddje och mening?

Jag har ndgot att ldra av varje ménniska jag
moter?

Sjdlvkansla

Kommer av att
bli sedd,
bekrdftad och
dlskad
forbehadllslést,
precis som man
ar.

41



Sjdlvkdnsla handlar inte om att prestera

Sjdlvkansla handlar om mitt VARDE i mina
egna ogon.

Att ha problem dr inget problem

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

Problem?

Vad hade du vantat dig?

2016-04-28

Sjdlvfortroende

Kommer av att lyckas med det man
foresatt sig.

Ndr det
inte gar

sa bra...

Det dr en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvinder rdtt
teknik - det krdvs

tvd fér en tango.
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Kan du hitta ett sdtt att bli sams? Video frdn akuten

Vad kdnner du infér patienten?

. Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

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

Hwnr

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

vérden!

Diskut:

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

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

Vilj vad du brakar om

1. Behovskonflikt - vdra behov
Nar patienten uppfattas rigid - krockar.

“foljer inte avdelningens rutiner" - 2. Virderingskonflikt - vi tycker

vem dr det egi?;!gfn som dr mest olika om nagot.

295
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Undvik

Maktsprak
* Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

* Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hgja résten

+ "Nu fér du lugna ner dig!"

+ Aft stirra

297

-

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

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
férstd det som sker.
Sdg vad du kdnner / hur du uppfattar det.
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 battre?

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

\ %

Eventuellt battre att IGta manniskan vara arg under métet.

Ofta for mycket att ta itu med ilskan. Ej alltid vdr sak gtt lugna
ned den som dr arg - ibland dr det battre att vara ldta den
andre’vara arg, sur eller whatever.

Men det dr DU som mdste vilja vilket.

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

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

A\

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

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

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

Andras aggression

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

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

Utbrottets faser

Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

2016-04-28
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Lathund for fungerande kommunikation

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

+ Darroppnare: "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”.

Vilken zon kommunicerar vi i just nu?

Gron zon Rod zon
L@t oss undersska det * Ingenvet nagof om detta
Det fixar vil Hur tror du jag ska hinna
Jag har varit oklar det?

Allt det som dr viktigt vid bematandet av
“vanliga” mdnniskor dr dnnu viktigare hdr!

a

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

Ilska och hégljuddhet beméts med mildhet och 1&g
rost.

Bekrdfta den andres kdnslor, formedla att de dr
forstdeliga och okay.

Ta pé allvar och visa respekt.

Krdnk aldrig manniskor! Rddda manniskor sldss for
livet, kréinkta sl@ss for hedern.

Jag kan ha gjort fel

Vi uppfattar nog detta
oll ka

?ar‘ ok men kan bli

De‘r finns troligen ett
bdttre sdatt

LGt oss vara flexibla
Det &r en spdnnande idé

Du har inte forstatt

Det dr inte mitt fel

Dér har du fel

Jag dr inte simre dn andra
Sa har vi alltid gjort
Bestdmmelserna sdger-...

Sa har vi aldrig gjort
forut

Tack till Lennart Lindén, Ugil Konsult

"Grdnssdttning”

Felaktig grdnssdttning kan skapa konfliktsituationer.

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

* Var tydlig med varfor beteendet inte kan accepteras.

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

306

"Grdnser”

Tips for att hantera manniskor i “rod zon"

Hall dig sjdlv lugn, hgj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hadnder.

Ta ansvar for "klimatet”. Vanlighet 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 dr vén, pd hans sida,
att du vill val.

Formedla empati, att du ser hans smadrta.
Begripliggor och normalisera.
Be den andre om réd.
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No) e S EEs

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

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

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

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

Ge patienten tid att prata och stilla frégor. Prata med patienten flera
génger 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 stillet for att kritisera.

Frdga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprérdheten.
Kaffe? Promenad? Samtal?

. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, 18t alla veta vad du gor.

310

N.‘:jgm anvindbara formuleringar vid ilska och hotfullt beteende

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

Ar du stressad?

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

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

Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta

for mi? vad det var jag sa som du blevupprérd Tér, sa ska jag forscka
e

formulera mig battre.

Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

Vad kan jag géra for att samtalet ska kinnas bra for dig, sd att vart samtal
?

ska bli konsfruktivt och ge dig det du vill fa ut av det?
Nar du dr sd har upprord har jag svért att veta hur jag ska tala med dig p&
ett sdtt som du dr hjdlpt av.

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

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

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

2016-04-28

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.
L&t dig inte provoceras.
Bemot inte ilska med ilska.

Avsluta samtalet.

Ldamna rummet.
Kontakta polisen.

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

Arga, missngjda och hotfulla mdnniskor

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

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

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

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

4. Pdpeka konsekvenserna.

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

5. Frdga om det dr ndgot du kan gsra far att hjdlpa den andre
med de jobbiga kdnslorna, s& att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.

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

313

Kris, sorg och trauma

Hur jag vill bemétas vid sorg, kris
eller ndr jag pd annat vis mdr
déligt: ddligt:

Hur jag inte vill bemétas vid sorg,
kris eller ndr jag p annat vis mér
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Vad menar vi med "kris"? | Exempel pd svdra hdndelser

* Exceptionella - Existentiella / "normala

Stallforetradande o - Krig - Dadsfall

Avsiktliga katastrofer
- Bombning
- Skottlossning
- Krig
- Gisslantagning
- Misshandel
- Véldtakt

- Sexuella 6vergrepp mot
barn

- Tortyr
- Flyktingskap
- Rén

Krisens faser i ' G8r det att forestlla sig ndgot javligare . |

Chock

3

Reaktion

Bearbetning

3

Nyorientering

= Nufurkflfusfrof = Gt
- Terrorism

- Arbetsléshet
- Tortyr

- Véldtakt
- Rén

- Kidnappning

traumatisering

Okomplicerad sorg
l /anpasshingsstarning /

maladaptiv stressreaktion /|

Akut stressreaktion / krisreaktion
akut stressyndrom /
PTSS

Vilken “profil” har krisen?

Oavsiktliga katastrofer

Sjdlv drabbad Bevittnat andras trauma

- Naturkatastrofer Allvarligt hot mot livet Ej fruktat for sitt liv
- Trafikolyckor .

= Multipla trauman Enstaka
- Brdnder
- Olyckor Langdraget férlopp Kortvarigt

Ménga drabbade Den enda drabbade

Manniskors ondska Naturens nyck

T Skuld Ingen egen skuld
Samt pd om det dr en

kortvarig eller
utdragen foreteelse

Skam Ingen skam

dn att ens barn blivit ihjdlkort av ett fyllo?

Chock, sedan reaktion, det
centrala.

Men alla reagerar inte pd
detta vis.

Man ror sig fram och tillbaka,
in och ur faserna.
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Jag vill ha hagre lon!

"Overdeterminerad” krisreaktion

Reaktionen blir starkare dan "forvdantat"
p g a vad den drabbade har med sig i
bagaget sedan tidigare.

Din férsta uppgift iden akuta situationen

Vi vill instinktivt ta bort den andres smdrta.

Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att st@ ut.

2016-04-28

€ /j) Pia

Handelse Dominerande reaktioner
a F&tt mindre lonepdslag dn a "Krdnkt"

hon anser sig vird a Upprérd, ilsken
a “Fel och ordttvis Ign!" o Besviken

Sjukskrivning
Sprider délig stdmning och fértalar
Depressionsutveckling tdnkbar

omstdndigheter?

Somliga reaktioner kan vara mer v ‘
problematiska dn andra.

Hjdlp den drabbade lindra sin “meta-oro” - oron for sina
reaktioner och for sin oro - genom att informera,
forklara och normalisera upplevelserna.

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

arden Framtiden

Ol Inte .
Férlust huvudproblemet Kaos, i

. spillror

Men méste ritas
om.
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Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade |
for den drabbade? ;‘ Vilka
| forvdntningar
har gatt i

Fragan han stidller sig dr:
hur blir det nu?

Samt...

Varfor just jag?

' o
Bearbetningen Vill andra mig vl

Andra
manniskor -
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Ar vdrlden en trygg plats?

Kontroll,
egenmal
o

pé

338

Hur blir det framéver?

Framtiden
utstak

Vem dr jag egentligen?

Sjdlvbilden -
s@
6

Den centrala uppgiften vid en kris

Dra RATT slutsatser av det som hant!

v

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

Hur blir ditt liv framéver, tror du?

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

Din andra uppgift:

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

¥

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

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

Hur blir ditt liv framaver, tror du?

50



Négra vanliga féljder av stora péfrestningar

Sorg
Krisreaktion/anpassningsstorning/maladaptiv
stressreaktion

Utmattningssyndrom

"Utbrdndhet"

Depression

Akut stressyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom

Kroppslig sjukdom

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande
Pessimism L ao Undvikande
Skuldkénslor ~ Somnsterning Vaksamhet

Hoaiing Koncentrations- A -
Likgiltighet bl Overspdndhet

Depression (forlust) PTSD (trauma)

Undvik tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex

Nar brustna hjirtan fiker

1 st e sy

Tlska

2016-04-28

Acceptans,
utveckling,
kad talighet

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

“Maladaptiv hidlploshet)
stressreaktion”

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

Funktions- q
péfrestningar

nedsdttning

Din tredje uppgift

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

Héandelse

Den som dr i kris kan behdva professionell hjdlp vid

- Ihéllande sémnstérning

- Stark dngest dagtid

- Psykotiska reaktioner

- Depression

- Sjdlvmordsrisk

- Pétagligt himmad eller férsenad reaktion

- Overdeterminerad reaktion pEa tidigare svért
trauma eller aktuell personlighetsstarning
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Att hjdlpa ndgon i kris, kort version € /j/ Att hjdlpa ndgon i kris, medelldng version v \

Gor inte ingenting! Var medménniska - gor inte ingenting!

Var medmanniska . Var inte rddd for att prata.

Rekrytera flocken. . Observans pd den andres reaktioner hjdlper dig att géra "ratt".
Forsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen. Rf’jkr}_'“’jm flocken. B )

Hjalp den drabbade att stg ut. Forssk inte ta bort kinslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hant.

Hjdlp att landa pé fotterna; dra rimliga slutsatser och rita rdtt

Hjdlp att ta in och forstd vad som hant.

Hjdlp att landa pd fétterna; dra rétt slutsatser och rita
rdtt kartor. [y

Rddda sjdlvkdnslan. Rddda sjdlvkanslan.

Félj genom krisen, “watchful eye”. . Hjdlp till en fungerande vardag.
Hjdlp till en fungerande vardag. . Félj genom krisen, “watchful eye".

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

Att hjdlpa ndgon i kris, Idng version v

Gor inte ingenting!
Rekrytera flocken.

Medmansklighet - var ndrvarande, prata, omtdanksamhet, kom med ett

erbjudande.

Visa att du bryr dig, erbjud din hjdlp, frdga hur du kan hjdlpa.

Forsck inte forhindra den normala krisreaktionen.

Férssk inte dndra eller & bort de svéra kanslorna. Bekrdfta och normalisera

dem istdllet. Hjdlp att st ut med smdrtan, utan att fly eller bli sjdlvdestruktiv.

Hjdlp att ta in, i sin egen takt, vad som hént.

Hjdlp att forstd reaktionen i ljuset av sitt "bagage”.

chiflp att landa pd fotterna - dra rimliga slutsatser, rita nya och korrekta
artor.

- Zil)lr(zn ?betydelse har det intrdffade? Vilken dr innebérden for mig? Hur blir

et nu-

— Rddda sjdlvkdnslan, ddmpa skam- och skuldkanslor s& gott det gdr.

— Férhindra tillitsforlust och isolering.

Folj den drabbade genom krisen och dess konsekvenser, och farssk ingripa om
def ser ut att gd &f fel hdll. Var observant pd tecken tifl utveckling av psykisk
sjukdom.

Hjdlp till en fungerande vardag.

Stotta sunda bemdstringsstrategier.

Motverka negativa bemdstringsstrategier och sjdlvdestruktiva vanor.

Krisen = HOT (sjdlvbild, vdrldsbild, framtid
och drémmar, social acceptans)

Virlden: Visionen: | .Ka}:‘rand
: s ar nhotra
Kagien Granslos Psykiatriker
Délig sjdlvinsikt Vélbetalt
arbete

Kompetent

Uppskattad av

L Inte s& bra med

patienterna God ekonomi

Felaktiga och
ordttvisa

bedsmningar

Inte s@ uppskattad Uppskattning
av kollegorna frdn patienter
Grinslés och kollegor Samtidigt
Status ger det en
majlighet
att dndra
pd vérlden
(sig sjdlv).

Lurad pd lovat
arbete Oldmplig
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Malenas dilemma

Integritet:

Vill bli accepterad m
som hon dr, ]
dvervdger inte om Kan inte
hennes granser dr samarbeta
eftersom hon

. fitgliga: inte forstér vad
Sa bristfdllig de andra vill ha

(vad innebdr det

sjdlvinsikt att hon .
knappt kan havda Smarta att vara
sina egentliga, l “grinslos"?).
dlupare behov. Blir ddrfor inte
“Primitiv" accepterad.
integritet - vill

bara f& vara som
hon alltid varit.

356

Vad behéver Malena fér att md battre just nu?
Vad behéver hon fér att md battre pd ldngre sikt?
Vad kan vi gora, var ska vi gripa in, var ska vi bérja?

Viérlden: Kartan:
Granslos Kompetent

Ddlig sjdlvinsikt Uppskattad av

Inte sd bra med [P

patienterna Felaktiga och
ordttvisa

Inte sd uppskattad bedsmningar

av kollegorna
Olamplig

Granslos

Lurad pd lovat
arbete

Visionen:
Psykiatriker
Vilbetalt
arbete
God ekonomi
Status
Uppskattning
frén
patienter och
kollegor

Personlighetsstérning medfér svérigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Integritet . Samarbete
Ofta inte blivit sedd KO“fllk‘r

och bekrdftad. Ofta samarbetat for
Smdrta

mycket, med sddant
som inte varit bra
for henne.

Ofta fatt sina
grdnser krdnkta.

<&

Kdnner inte sig sjdlv
och sina behov.

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

accepteras.

T béda fallen skadas
sjdlvkdnslan
ytterligare.

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

Introduktion till
psykiatrin

Skenet bedrar?

~~~

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

Ar deprimerad

Ar manisk

Har Gngest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har en hjdrntumor

Ar pd vdg att bli dement
Har hypothyreos

(u]
Q
Q
(u]
(u]
(u]
(m]
u]
Q
Q
Q

Lar dig de vanliga psykiska

sjukdomarna

Vilka de dr, hur man kdnner igen
dem och hur de paverkar en
mdnniskas sdtt att fungera

2016-04-28
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ur mdrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

!
>

Svar: det mdrker man ofta inte alls!

2016-04-28

En diagnos

Det finns en farklaring
Ett namn och en kontext
Respekt for sina egna upplevelser
Sjdlvkansla (inte en moralisk defekt)
Acceptans frén anhériga
Kunskapsinhdmtning
Kontakt med andra, t ex patient- eller
anharigfarening
Ett avstamp
Praktiskt stéd enligt LSS

o Ev. ldkemedelsbehandling eller psykoterapi

Psykiatrisk undersskning

1. Vad patienten berdttar, "autoanamnes”
2. Vad andra berdttar, "anhériganamnes”
e" 3. Patientens framtoning och beteende,
"psykiskt status”
- Det vi direkt kan se
-  Sdttet att relatera till andra

oy
2 l2)

Négra védgar till diagnos - "psykiatrisk undersskning”

sheon 4
/ v
é\\v/,? Symtom
?ﬁij Anamnes ¢
i NS Psykiskt status dagls
Intervjuformuldr och skattningsinstrument
Syndrom
K.«“‘ Sjukdom
\P Y
b 0-(.){";‘
A

Négra vdgar till diagnos - “psykiatrisk undersékning”

1. Symtom
- Anamnes
Vad patienten berdttar
Vad andra berdttar
Involvera gurnu anharlga for komple?femnde uppgnf?er sdsom
aktuellt sji

och 'rldlgar‘e hypomani o

Journalen Vs

Social situation, stod, nitverk ) (@
- PsyklskT status

Det vi direkt kan se
Patientens framtoning och beteende
Sdtt att relatera till andra
- Intervjuformuldr och skattningsinstrument
2. Syndrom
- Jdmfor akfuella symtcm och statusfynd med kriterielistor enligt

DSM IV/ICI e

- Vdrdera Ildcmde och funktionsinskrénkning

3. Sjukdom
- Aktuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vigs samman

i,

2.
3.
4.

o8

6.

A

8

Hur ser patienten ut?
- Hur ar han kladd? 9. Ta
- Missbrukstecken?

- Skdrsér p& handlederna?
- Avmagrad?

Féordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt>
Flodande, taltréingd, hég rost, svér att avbryta?

1S

Hur téinker patienten?

Fullt vaken? - Koncentrationssvirigheter?
Innehdllsfattigt?

Lésa associationer, tankeflykt, splittrad?

Fullt orienterad? -
- Tankestopp?

$
Intellektuella funktioner & Tanketréngsel?
- Minne? & Forbisvar?
- Begdvning? Ky )
) 11 Vad tanker patienten?
Ger han fullgod kontakt? o - Depressivt tankeinnehdll?
- Formellf? K - Grandiost tankeinnehdll?
- Emotionellt? - Overvardiga idéer?
- Vanférestillningar?
Sinnesstdmning - Tvéngstankar?
- Neutral?
- Sinkt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstérningar?
- Forhajd, euforisk, irritabel, - Tllusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
Affekter 1 P , ’
- Labila, avtrubbade, inadekvata? & Qe E s
1 Oroliy, Ingestiildh - Livsleda, hopploshet, dédssnskan, sjalvmordstankar,
- f‘fl'l “:;;:es:‘,v,' sjalvmordsplaner, sjdlvmordsforsok?
4. S och tivation

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

393
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=
Att forstd psykisk sjukdom Vad vill vi veta?
DSM diagnostisk och statistisk manual o o
1. Har hon kontakt med vdrden nu, ndgon att vdnda
sig till?
Axel T: Kliniska syndrom 2. Tidigare sjukhistoria? Har hon f&tt négon
Axel IT: Personlighetsstarningar, mental diagnos?
retardation o . 5
Axel ITI: Kroppslig sjukdom/skada som 3. Hur Tur hon Jus‘r“nu. .
bidrar fill symtombilden 4. Vad dr det som gor att hon tar kontakt just nu?
Axel IV:  Psykosociala problem och évriga Har ndgot hant?
problem relaterade till 5. Vad dr det vdrsta som skulle kunna hdnda nu?
livsomsténdigheter Vilken &r hennes stérsta rddsla/farhdga?
Axel V: Global funktionsférmdga (GAF) 6. Vad har hon sjdlv férsskt gora for att md battre?
| |

Vad vill vi veta? Det viktigaste

1. Samtalet dr ofta patientens forsta kontakt med psykiatrin

7. Vad vill hon sjdlv ha nu? Férstdelse och trast, och formar hennes bild av psykiatrin.

ndgon att samtala med, goda rdd, hembesgk, 2. Samtalet dr en del av behandlingen.
kontakt med akutmottagning eller 6ppenvard, 3. "Play it safe"!
inldggning? - Viska infe gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
8. Vilket stod har hon runt omkring sig? Anhariga, patienten fdr ratt omhandertagande utanrisk. )
.. .. K> - Lat inte uttalade eller outtalade férvéntningar pdverka dig
vanner, ndtverk? (ménga samtal, snabba samtal, "effektivitet”, avhdlla
9. Finns det en suicidrisk? Hur stor? patienterna frén att bescka vérden).
R . . . - 6lom aldrig att vdrd, icidrisken (a tienten inget
10. Anhériga/ndrstéendes uppfattning om situationen. sgery. o vareerasuicienisten (@ven om patienten inge
11. Ar patienten positiv till tidigare vérd och det du 4. Fér du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
foreslar? bedsmningen.
- En patient som inte upplever att du bryr dig - pd riktigt -
kommer inte att & ut eller gora ndgot av samtalet.
- Ilskna och otrevliga patienter har hégre sjdlvmordsrisk.

. i Varfor dr det svart att tillforlitligt utesluta att den f
Det viktigaste ‘ man intervjuar har en psykisk sjukdom eller |
) . o . | personlighetsavvikelse? |
5. Vid osdkerhet - fraga om det finns ndgon mer du kan fa f
prata med. 1. Vill inte berdtta ‘
6. Involvera patienten! - Skims
- Summera det som framkommit och férmedla din - Infeiens intresse, rddd inte fd jobbet
beddmning till patienten. 2. Kaninte berdtta i
- Fréga om du forstétt rdatt. - Ingen sjukdomsinsikt i
- Frdga vad patienten sjdlv tycker vore det bdsta att géra I - Férstér inte sina personlighetssvérigheter, tror att det dr fel pa !
nu. i andra eller att han har haft otur
7. Féresld, utifrén utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den | 3. Mdnga tillstdnd har inga skra symtom som alltid "syns" ndr man
bédsta hanteringen och fréga patienten vad hon tycker om i dr sjuk i
detta forslag. 4. Sjuk i skov, frisk vid intervjun
8. Om inte, fréga dnyo vad patienten foresldr och forsok hitta | 5. Mdnga tillstdnd visar sig f f a vid stress och motgdngar |
den bdsta méjliga kompromiss som patienten samtycker till. | 6. Intervjuarenkan for lite om psykisk sjukdom !:
9. Gar en verenskommelse med patienten! I - Vet inte vad han ska fréga om och titta efter i
10. Tacka fér samtalet och hdlsa vélkommen &ter. I - Férstdr inte vad han ser o |
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Trékigt 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 gér vissa symtom att délja, andra inte
+ Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte réitt férstédda och
diagnosticerade av ldkare trots att de férscker beskriva sina
svérigheter efter bdsta formdga.
Att stilla en korrekt diagnos kréver vanligen "Hur‘ marl du idag?"
god férmdga att skapa kontakt med patienten .
- goda kunskaper om psykiatri
mycket tid
- étskilliga méten
skattningsinstrument
- infervjuer med anhériga

Diagnostiskt test:

KB AT —_ —
A i ot 9 T vk . o Gt B Art o == ]
Fragor om Ditt + = = 3
Crer B e T S g o B T =B > . .
oo oo st vélbefinnande’ 5 Nyckel” till fragorna (ja-svar)
(Ar Din radsla att gora bort Dig <4 stor att DU undviker att prata med
el e o akivitor? Frégor om Dittvalbefinnande ey
s D i e o o e el o G S
i g Det ar vaniigt att vira patienter har peykiska SoM="3! Mnss'rank social fobi
Kontrollerar Du uDDvepax ‘spisen eller att Du har last dorren, eller har i te ber . T 1 _3 TVungSSyndr‘om
det vari s4 tidigare’
taste Du gora saker om och om igen for att uppna kanslan av att det = -
e oy S, ke om oeh om e 12 upend Kl av i et Du inte fér basta mdjliga behandling - ber vi Dig! G1-2 . 96n9r0|15era1 anges’rsyndr‘om .
s DT P atla Uppgitemats pall paniksyndrom (med / utan agorafobi)
[ Du sand oroi? & makulerar v cenna blanket s ot i ha ifat * A/Spl " agorafobi (med / utanpaniksyndrom),
R b oppil. pnd S vr o7 o8 de. Nasurigiie & dechetc gt at a ifik fobi ell | fob
Vo Dl syt s, ot i 7 oy ., specifi i eller social fobi
i et yse? Vs e T Gponno Po1 maladaptiv stressreaktion, akut
s det o pecell s, i el Samion som gor g o, Fragor om Dittvélbefinnande (vardcentral) eller posttramatiskt stressyndrom
o som D o el i L M
Far Gvar med om g vk e oahagiy T, 5o Det i vanigtatt ménniskor som bessker D1-2 depression / dystymi .
fortarande o Dig el piverkar Dt v? virdosntslen har pekiskshesvi som ey - Sul suicidrisk. Diskutera omgéende med ldkare!
(Har Du under Ge senaste (VA veckorma Kant Dig ledsen och nere? olika skal inte berattar om. Vanligen handlar det 3 "
om ingest ochnedstamdiet, Fo at are B1 alkoholproblem
o e o o A upmtackaom Ou i en 2 o - A1l M atstorning
i 5
Dig att fylla i detta formulér. Uppgifterna &r o 5 R T
::.Wguhw:fv.;( Serste WA veckar Faf arkar A Sl o e iote komcermata oen e i gl - M1 hypomani/mani/bipoldr sjukdom
il uvi? s& makulerar vi denna blankett s fort vi har tittat
(Far det under et senaste &ret Ant alt Du eller nagon annan tyckiall pa den. Naturligtvis &r det helt frviligt attfyllai
O ikt mer akol anvad somHarsk & B pé den. Na
(Tycker Du att Du har & mycke tankar kring mat och DItt atande att
b s oo o D7 Namn:
[Har Du nagon géng haft en period om minst tva dagar d4 Du kant Dig Datum:
54 bra eller uppat att till mods att andra tyckt att Du inte varit Dig
sjalv, eller att Du varit s4 uppskruvad eller energisk att Du kommit i Tack for Din medverkan!
svarigheter p& ndgot satt?

NG liga skattningsinsti t e ; = %
agra vanigd sarningsinstrumen Férslag till skattningsinstrument for

Depression ADHD och Asperger : allmanldkare
MADRS + MADRS-S + ASRS-VII
PHQ-9 +  Conners formuldr
BoL LT + MADRS + MADRS-S * Conners formuldr eller
Kngzs'r | ’ pskaS .« PHQ-9 SSRS—IYI./I‘
Hospital Anxiety an BPRS . * rFormular
Dapgasswn Sa:?; HAD YINES HAD eller CPRS-5-A © MMT
CPRS-5-A * 6DS-20
. ; ; GAF symtom ! . . AUDIT/DUDIT
Social Phobia Anxiety Scale GAF funktion * Social Phobia Anxiety o
BOCS Scale * MINI suicidriskbed (s. 8)
Mani De",\l,\e;/‘;: kognitiv svikt + BOCS * “Fragor om Ditt
- MDQ + MDQ eller HCL-32 vilbefinnande’
HCL-32 Suicidrisk * GAF symtom
Missbruk/beroende g\;’:]: Suickris el * GAF funktion
AUDIT/DUDIT . G (7
= 708
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Forslag till skattningsinstrument for allmanldkare

o

Forslag till skattningsinstrument for allmdnldkare

Baspaketet = _ = =ea et
* MADRS + MADRS-S Overkursen
PHQ-9 (Patient Health Questionnaire 9) *  M.IN.I 6.0.0b (Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju)
BDI 2 (Becks depressionsinventorium version 2) * RAADS (Ritvo Autism- Asperger’s Diagnostic Scale)
6DS-20 (Geriatric Depression Scale-20) *  Brown ADD-RS
MDQ (Mood Disorder Questionnaire) eller HCL-32 (Hypomania Check List) *  ASSQ (Asperger Syndrome Screening Questionnaire)
HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale) *  DIP-Q (DSM-IV & ICD-10 Personality Questionnaire)
CPRS-S-A (Comprehensive Psychopathological Rating Scale - Self Affective) . ?AGBOS)S-S (Karolinska Affektiva- och BOrderline SymtomSkalor, Sjdlvskattning, ca 28
N . 3 ! . ragor’
IésoAcz E;‘:Z;%LZS;O;:: Z‘::;SA"?: zglf)cale) *  KABOSS-S (modifierad av Michael Rangne, endast 10 frégor specifika for borderline)
KES (Karolinska Exhaustion Scale)
GAF symtom
GAF function
MMT (Mini Mental Test)
AUDIT
DUDIT
ASRS-VLI (Adult ADHD Self-Report Scale)
Conners formuldr (ADHD under barndomen)
Formuldr A med tilldggsfrégor (Aspergersymtom under barndomen)
“Frégor om Ditt vilbefinnande" (eget péhitt, exceptionellt ovaliderad)

Screening  DSM 5
* Screening: DSM 5 screening (17 frégor) ?ﬁg;::;"g &
“Frdgor om hur du mér" . M ) o -
. - Screening  “Frdgor om hur  www.lorami.se/onewebmedia/Mina/Psykiatri/Fr%C3
gepressmn- . PHQ-9 och MADRS-S du mér" %ABgor %200m%20hur%20du%20m%C3%A5r.pdf
ng.es‘rcoch d?pressmn. HAP och CP_RS_S_,A Depression PHQ-9 www1.psykiatristod.se/Global/Bilagor/PHQ-
* Social ange;f. Social Phobia Anxiety Scale 9_svensk.pdf
* Postraumatisk stress: PcL-s o Depression MADRS-S www1psykiatristod.se/Global/Blanketter/MADRS-
* Stress: Karolinska Exhaustion Disorder Scale Sjalvskattning.pdf
5-UMS (Sjdlvskattat Angest och HAD www.lorami.se/onewebmedia/Mina/ Skattning/HAD %
utmattningssyndrom) depression 20(alt%20HAD $)%2C%20Hospital%20 Anxiety %20a
"Vardagslivets stress"” nd%20Depression%20Scale.pdf
* ADHD: ASRS-VII Angest och “Hur mdr du www_.lorami.se/onewebmedia/Mina/ Skattning/Hur%2|
* Alkohol: AUDIT depression idag?" (CPRS-S-  Om%C3%A5r%20du%20idag%20(symtom%20p%C3%|
A) A5%20depression%200ch%20p%C3%A5ngest).pdf
Social Social Phobia wwwl.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/
dngest Anxiety Scale angestsyndrom/LSAS-SR.pdf

Krisreaktion
Posttraumat PCL-S www1 psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/a g Anpassningsstorning
isk stress ngestsyndrom/PCL-S pdf )
IStress KEDS, www1.psykiatristod.se/Global/Blanketter/KES.pdf q 4 Sekur\ddr‘T ,ﬂ” S0
utmattning Karolinska £\ _ psykisk sjukdom
Exhaustion <
Disorder
Scale
Stress Vardagslivets
stress €
Stress www.vgregion.se/upload/Regionkanslierha/ISM%20In ! | N "~ Missbr
utmattning stitutet%20f%C3%B6r%20stressmedicin/Publikation -
er/Formul%C3%A4r/ISM%20Formul %C3%A4ret %20 7 =
5-UMS%20med%20minimanual.pdf R Lidkemedel
JADHD ASRS-V1.1 www1 psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/A g
DHD/ASRS_ADHD_Symtom%20Checklista_2016020 P P "
2.pdf Somatisk sjukdom
Alkohol  AUDIT www1 psykiatristod se/Global/Bilagor/audit pdf )
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http://lorami.se/onewebmedia/Mina/Skattning/HAD (alt HADS), Hospital Anxiety and Depression Scale.pdf
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http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/ISM Institutet f%C3%B6r stressmedicin/Publikationer/Formul%C3%A4r/ISM Formul%C3%A4ret s-UMS med minimanual.pdf
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Om vér verklighetsuppfattning

Hela befolkningen

Négra av de vanligaste tillstdnden

Qo Stressrelaterat - kris,
anpassningsstorning,
utmattningssyndrom

a Depression och dystymi
0 Bipoldr sjukdom

o Vanforestdllningssyndrom
o Schizofreni

0 Narcissism
a Psykopati
o Borderline

oo

oo

ADHD
Aspergers syndrom

Social dngest
Paniksyndrom
Tvdngssyndrom
Generaliserat
dngestsyndrom
Specifik fobi
Posttraumatiskt
stressyndrom

Klassifikation av forstdmningssyndrom

"Toppen pd isberget"”

Storda dtbeteenden

Populationen

Frisk eller sjukt?

Beakta

a Duration

a Intensitet

a Hanterbarhet
a Konsekvenser

a Relation till utlésande faktorer

o 6Grad av férstdelighet

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

=
< v
Har personen alltid varit besvirlig, eller dr det nytt? 2

Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
langre: som hon borde:
Stressad? Angestsjukdom?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant négot j-1? Asperger?
Konflikter?
P@ fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissim?
Borderline?

Depression?
Utmattning?

Antisocial?

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

integritet och
samarbete?

Psykiatri eller primérvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten m@?

- Om patienten i vanliga fall brukar mé bra och vara néjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhdndertas i primdrvdrden. Férutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldgghingsindikation.
“Skulle du vara ngjd om du kunde m& som du brukar md
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 behdver formodligen
psykiatrisk specialisthjdlp.

“Har du alltid haft det s& hdr svdrt?"

426

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

En helt vanlig dag pd Serafen

Lina, 21 r
Angest och nedstdmdhet
Labilt humsr
Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra manniskor
Svért klara relationer
Skdr sig for att lindra
dngesten
Flera sjdlvmordsforsok, ofta i
samband med hot om
separation
"Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

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

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
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Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet 3
(minst 5 av foljande)

- Skréckslagen infor separationer

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

430

Personlighetsstérning i DSM-IV

0 Kluster A: Udda, excentriska personligheter -
paranoid, schizoid, schizotyp p-starning.

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

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

2016-04-28

Personlighet och

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

Kommer till uttryck inom kognitioner, af fektivitet,
mellanmdnskligt samspel och impulskontroll.

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

En helt vanlig dag pa Serafen

Mia, 29 &r
+ Skdms for sin person och sitt

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

- Vantrivs pd arbetet

+ Végar inte trdffa man

* Nedstdmd

- "Livet slut”

Urusel sjdlvkdnsla

utseende

En helt vanlig dag pd Serafen

Andreas, 24 ar

+ 83 kg, 175 cm

+ Torterad i hemlandet

+ Svdrt att lita p@ andra -
Kanner sig rddd och hotad

+ Trdnar karate

+ Tar anabola steroider

+ Alltid bevdpnad

Kommer till Serafen med
kniv i fickan

* Hatar sig och sitt liv

En helt vanlig dag p@ Serafen

Kai

rin, 19 ér
39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

Kdnner sig tjock

Ater néstan aldrig riktiga mél
Hetsdter pg kvillen
Prostituerar sig for att f&
pengar

Sporadiskt droger

Skdms, "virdelss”

Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsforsok
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En helt vanlig dag p@ Serafen

Lisa, 24 ér

+ Uppvixten "okay”

+ Nedstdmd

Angestfylld

+ Livet meningslast

- Festar pd kvéllarna

+ Orkar inte soka arbete

+ "Hatar mig sjalv"

+ Skdr sig ibland fér att déva
dngesten

Drabbad

av
jdastsvamp

437

Diagnos?

+ Jdstsvampinfektion

* Hypokondri

+ Tva@ngssyndrom

+ Somatiseringssyndrom

+ Vanférestdllningssyndrom
* Schizofreni

+ Depression

"Nya” sjukdomar?

+ Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi

Eloverkdnslighet

Amalgaméverkdanslighet

SBS, "sick building
syndrome”

Mobil- och mastskrdck

Har vi ett problem?

3.8 % av befolkningen (20-65 @r) i Stockholm bedoms
uppfylla kriterierna enligt DSM-IV fér ett psykiatriskt
syndrom

4-5 % vérdas inom psykiatrin i Stockholm under ett &r
20% fér dngestsjukdom

45% av kvinnorna f8r depression

5-7% har depression just nu

18% av mdnnen missbrukar alkohol

6% av kvinnorna missbrukar alkohol

1% fér psykotisk sjukdom

80

70 1

60 +

50

40 +

30 7

20 §

10

Resultat (PART)

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

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

Stort Sokthjalp  Fatt adekvat Icke
fortroende for hjalp tillgodosedda
varden vardbehov
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Konsekvenser av att inte bli Gterstdlld

a Trotthet, minnessvérigheter m fl kvarstdende symtom
o Nedsatt stresstolerans

a Kroppslig sjukdom (hjdrt/karlsjukdom, diabetes)
a Missbruk

o Suicid
Q
a
a

Nedsatt sjdlvtillit
Férsdmrade relationer
Sociala sviter

Ekonomi

Karridr

Ensamhet och isolering
Léngtidssjukskrivning och sjukersdttning

Akut inldggning

+ Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pd andra.

- Katastrofal social situation, dr i fard med att
forstora sitt liv.

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

444

7 -1 kﬁn#kap 7

2016-04-28

| 2. Professionell behandling |

| 3. Egenvérd (= ett klokt liv) |

|Ldra om| [Aktivering] [Motion| |Kost|

| Slappna av| |Gemenskap| |Karlek|

| Mening]  [Humor| | Alkohol | I[Jobbe‘r]ﬂ:

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

Sok meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tilldgg)

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

Michael Rangne 2016-04-28
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Psykisk ohdlsa hos unga har fordubblats eller

trefaldigats de senaste 20-30 dren

Tvé huvudfsrklaringar:
1. Svérare att komma in pd arbetsmarknaden.
2. Den okade individualismen och valfriheten upplevs
iT_rc;,ssande (férsarjning, partner, vinner, religion,
an).

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhdlsoinstitut

Varfor inte?

Rty .
I‘t,g%,h Motgangar

Skuld
. Férola i .
Kritik CrolamPningar cyiuster

Misslyckanden K,
eks/ésh
et

3
Sorg Y, Dod

Konflikter

Olyckor

Ensamhet

Sjukdom

449

Varfor g§ dver in efter vatten?

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sarbarhetsmodell

Psykologi . ) .
Mdnga barn dr i praktiken “fordldralosa”

Biologi ) -
= 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.

Sérbarhet

Stress Kultur
Socialt

Monica Dahlstrom-Lannes, f d véldsbrottsutredare, SvD

Psykisk ohdlsa

Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt Maénga faktorer kan bdde bygga upp en ldngsiktigt
Y J 9 £ U J
okad sdrbarhet och generera stress i nuet
v Arftlighet v iala/exi iell
v Biologiska faktorer fére/efter fodelsen v Psykisk sjukdom Socl:';l] a/existentiella
v Barndom/uppvaxt v Personlighets- problem
. ti avvikelse * Ensamhet
separationer . . L = Forluster (materiellt,
= forluster Personlighetsavvikelse v Kroppslig sjukdom socllalt psykologiskt)
= missbruk l v Missbruk = Skilsmdssa
= psykisk sjukdom : éigtigmi;a roblem
= emotionell férsummelse Friktion, konflikter, . SKap
- Arbetsloshet
utanforskap = For mkt arbete
= Fgr hoga krav socialt eller
pd arbetet
t = Understimulering
454 455
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Hur blir vi av for mycket stress?

Stress och sdrbarhet

Grad av
sérbarhet
H
Tunnelseende Cyniska RN .
+ Forsvarsinstdllda - Sémnproblem x AR t/é/
+ Rigida + Okad ljudkdnslighet N %
+ Irritabla + Minnesproblem x N
+ Lattkrdnkta - Koncentrations- ~.
- Aggressiva svérigheter A ~
. /’/' ~
+ Intoleranta * Nedstdmdhet 4 S~
~
- Trétta - Angest X N
Uppgivna Kroppsliga besvar Lég Grad av
Ldg Hog pdfrestning
456 457
Hadr klarar sig ndstan alla Att leva dr en pafrestning
Sérbarhet Sérbarhet
. Blir
e
inget bara av
V:ggjal att leva NS R
L 5
r ~
~ S,
Varken P T X AN R 04
skéra eller Klarar sig, AN
stressade; sd lur\ge /‘-/\'s, N
life’sa livet inte 4’ So
breezel blir virre N
Pafrestning @ P&frestning
Fantastiska Att leva
omstdndigheter 458 ett vanligt 459
livl
Ndr péfrestningarna skar... Nér péfrestningarna ékar dnnu mer...
Sérbarhet Sérbarhet
Alla S.
dessa < K} X
blir nu p N :
) Annu SV
sjuka fler blir A N (/4
nu sjuka re, N
J /6‘,{, ~ N
< X
~
~
~
Klarar sig, AN S
dn sd X N Only the N
lange S strong ~
survives...
@ Péfrestning Péfrestning
Vanligt liv + dum chef Vanligt liv + dum chef
460 461
+ dum fru

64



2016-04-28

Vad hénder om ndgon forssker stilla krav pg Olle?

Utrymme for

Skéra mdnniskors liv ser ofta ut s hdr

tillke d
Summaq av p't"ifroens‘rrﬁrr:g:r Summan' av Sérbarhet + en smula stress
stressniva . stressniva N
och Mer an sd och Mer an sd
sérbarhet M h:errzz;ntzl:‘r srbarhet h;:rzi:el:
Olles sérbarhet sjuk sjuk
Tid Tid
462 463
\ ‘ Rigiditet och
—4 tunnelseende
S Missnoje
Stress och
stressrelaterad ohdlsa
’}}\ fg Brist p&
humor och
~ empati
[
\| &= § \
A . —

Hur blir vi av for mycket stress?

+ Sémnproblem
+ Okad |judkanslighet

Tunnelseende
+ Férsvarsinstdllda

+ Rigida * Minnesproblem
+ Irritabla - Koncentrationssvérig
- Ldttkrénkta heter

- Aggressiva + Nedstdmdhet

- Intoleranta : Anges'r.
. Trétta * Kroppsliga besvar
+ Cyniska "

- Tryck éver brostet
- Orolig mage/tarm
- Yrsel

Uppgivna

Stressreaktioner

Kroppsliga (vérk, illamdende, magbesvdr, trotthet, sémn,

sexlust, infektioner)

2. Tankemdssiga (svért tdnka klart, nedsatt koncentration
och minne, svdrigheter med komplexa uppgifter, negativa
tankar)

3. Kanslomdssiga (irritabilitet, lynnighet, utbrott, konflikter,
nedstdmdhet, ngest, grétmildhet, utmattning, olust,
kdnslokyla, empatibrist)

4. Beteendemdssiga (splittrad och ofokuserad, impulsiv,

skjuter upp saker, dndrade matvanor, droger och

stimulantia, rokning, 6verger fridtidssysslor och umgdnge,
tdnker kortsiktigt, déliga beslut, inga beslut)

65



2016-04-28

Fran stressad till sjuk -

direkta och indirekta effekter  gpeam skild,

délig ekonomi, 1&g
social status,

vantrivsel pd
jobbet...

For att kunna ge
andra vad de
behsver mdste jag:
- Férsta dem
- Vilja dem vdl

Déliga

levnadsvanor For att orka

behéver jag ocksa:
- Sjdlv md bral

inte ofarligt att arbeta med ménniskor Nagra tidiga stressvarningar

+ Insomningssvarigheter
56mnr‘ubbningqr « Fér tidiga uppvaknanden
+ Stort somnbehov
Cynism _ - Olust
Martyrska - - Kénslopdverkan - Angest
Y P N g - Nedstamdhet
Byrdkrati ! /
R } / . + Overaktiverin
Sjukdo : 9
y m' ) Energiproblem L ..
Utmattning, utbrdandhet

eller depression Kognitiva * Minne

symtom * Koncentration

+ Vdrk
Kroppsliga besvdr - Hiartklappning
- Illamdende
Tack till Maria Larsson! 470

Kan det drabba DIG?
Vilka drabbas?

Hégutbildade, 6verbelastad hjdrna.

Lojala, engagerade och hdrt arbetande . ) o

+ hoga krav pd sig sjlv “... en dvervikt av unga till medeldlders

- perfektionism kvinno:, aml;iﬁb’sq, vﬁlbeg&vad? och :
framgdngsrika, som under en ldngre tid
envist fornekat och kampat emot
kroppens och sjdlens varningssignaler
innan de brutit samman.”

« stort kontrollbehov
Ofta hdg belastning dven hemma.

Férnekar och kdmpar envist emot kroppens och
sjdlens varningssignaler.

Rationaliserar bort allt annat i livet dn jobbet.
Upptdcker att de “brunnit forgaves”.
Bygger sin sjdlvkdnsla pd férmdgan
att prestera goda arbetsresultat!
Lars Tauvon, Lakartidningen nr 46 2007

Michael Rangne 2016-04-28
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Kvinnor och stress

Pdverkas mer av stressen hemma én médn gor.

+ Kvinnors stress okar pd kvdllen, sdrkilt om de har barn,
mdns stress minskar.

+ Kvinnor har ofta ansvar for for dagliga sysslor, man for
"engdngssaker"”.

+ Kvinna som kénner sig stressad i familjen eller relationen
|6per tre gdnger s@ hog risk att f& &terfall efter en
hjdrtinfarkt.

+ Trdning i att reducera stress minskar dodligheten efter en
infarkt.

+ Kvinna som lever i destruktiv relation och upplever negativ
stress pd arbetet har trefaldigt 6kad risk att drabbas av

hjdrtinfarkt eller plotslig hjdrtded.

Vdgar att hantera stress

Problemlésning
Overtala, soka medkdnsla, avvakta, vicka skuldkdnslor,
gndlla, spela modig, visa forakt

Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska nervsystemet

v
“Spela déd"-program
Broms - parasympatiska nervsystemet

Tank feministiskt - problemet dr strukturellt, inte individuellt”
Krdv att din man tar halva ansvaret dven kvillstid
“Trdna pd sjdlvtillit"
Se till att terhdmta dig var dag
Ifrdgasdtt kraven och din idealbild
- Tro infe aft alla andra dr s fantastiska.
— Ar deft rimligt att vara en klippa pd jobbet, en fantastisk férdlder, en

— Du kan vilja ndgot bittre, att prestera litet mer eller vara mer social -
— Ingen annan kommer att sitta grdnser fér din rdkning, vare sig pd
— Ldgg inte fér mycket kraft pd att vara tillags

— Var inte for noggrann, “chansa oftare”
— Trdna pd att std ut med kanslan av déligt samvete (den dr vanligen inte

2016-04-28

Kvinnor och stress - ndgra réd

attraktiv dlskarinna, ha ett vackert'hem, en supereffektiv vardag, baka
bréd, laga ekologisk mat - samtidigt?

men du kan ocksa vilja att lata bli

Jobbet eller hemma

befogad

SvD 7 dec 2008

"Stresstroskeln”

Stor skillnad mellan olika personers forméga att
hantera stress pd ett konstruktivt vis.

Vi har alla vér personliga stresstraskel.
Under den fungerar vi dndamdlsenligt. I

Overskrids den bérjar vi klicka: hjdrnan stdr allt
mindre under vér viljemdssiga kontroll.

Naér stresstréskeln dverskrids dkar de kognitiva
forvrdngningarna kraftigt, och kroppen slar om till de
automatiska férsvarssystemen - “fight or flight" eller
"play dead".

Dessa forsvarssystem di
funktionella i vdrt nuvarande samhille.

dock inte alltid s&

“Neuronal kidnappning”

v

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

/’—\

y RrnMAMMALTAR

W
SO

Reptilhjdrnan:
sjdlvkdnsla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dad...

478

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken!

“Raod och gréon zon"

L&g stress Mdttlig stres Hég stress
Nya hjdrnan Avtagande + Dom och vi;
handldgger intellekt, utdefiniering och

indefiniering
Tankarnas kontroll
aver kanslorna nu
helt borta

Kénslorna stér
till vr tjdnst - »

sinne for
proportioner
"Vuxen
chimpansniva

Tack till Lennart Lindén, UGTL konsult, for pedagogikenf'’
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Vilken zon kommunicerar vi i just nu?

6ron zon Rad zon

L@t oss undersska det + Ingen vet ndgot om detta

Det fixar vil Hur u jag ska hinna

Jag har varit oklar det? .

Jag kan ha gjort fel Du har inte forstatt

Vi uppfattar nog detta Det dr inte mitt fel

olika Dar har du fel

Jag dr ok men kan bli Jag dr inte simre dn andra
Sa har vi alltid gjort
Bestdmmelserna sdger ...

S@ har vi aldrig gjort
forut

Deft finns troligen ett
bdttre sdatt

Lat oss vara flexibla
Det dr en spdnnande idé

Tack till Lennart Lindén, Ugil Konsult

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande Gverenssta med de forva gar man sjdlv har.
Fér svdra uppgifter, orimliga krav och férvintningar.
Understimulering och uttrékning.

Beléningen uteblir

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

a Man fér for litet tillbaks, for litet kdnsloméssig ndring.
Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

Negligering och krénkningar.

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?

Stressutlost psykisk ohdlsa

N

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

Posttraumatiskt stressyndrom (> & en ménad)

2016-04-28

2016-04-28

Det egnha ansvaret

Mycket “stress” handlar egentligen
om vantrivsel pé jobbet.

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

Hag arbetsbelastning vadrre...

Ndr det inte dr roligt.

Vid bristande &terhdmtning.

Vid of6rmdga att koppla bort de kdnsloméssiga
péfrestningarna pd fritiden.

Nar arbetet krdver att man férstdller sig.

Vid bristande 6verensstdmmelse mellan arbetstagarens
och arbetsplatsens forvantningar.

Nar uppgifterna kommer i konflikt med ens personliga
integritet.

Michael Rangne

dgra ndrliggande begrepp

Utbrdndhet Anvéind

Burn-out

gdrna ndgon

Ldngvarig stress, utan
&terhdmtning

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdankning

Akut personlig
férlust/krdnkning, utan
féregdende ldngvarig
6verbelastning

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

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Utmattningsdepression

Anpassningsstarning
Maladaptiv stressreaktion
“Reaktiv" depression

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

av dessal

Urladdad
Utmattningssyndrom

Maladaptiv stressreakti
Utmattningsdepression

Egentlig depression med
utmattningssyndrom

Reaktiv depression
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Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

Anpassningsstérning (F43.2)
. Akut stressyndrom (F43.0)
. Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1)
. Utmattningssyndrom (F43.8)

Hwmrn =

|

Likartidningen nr 36 2011

Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.

+ Starka, snabbt vixlande, inadekvata affekter, skrdck,
fértvivlan, dngest, aggressivitet.

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

beteende.

+ Isoleringskdnsla.
* Somnstorning.

+ Kan ibland gd 6ver i ett posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD.

Likartidningen nr 36 2011 d

Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
Tilltagande

fysisk och

Trotthet \ pykisk

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

Sémnstérning

Bréstsmartor, tryck
dver bréstet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

2016-04-28

Anpassningsstorning (F43.2)

Oébnskad fordndring i ens livssituation, T ex forlust av

relation, misslyckanden, sjukdom, svér krénkning.

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

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

+ Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefsrdndringar
som dr mer uttalade eller langvariga én forvéntat
men &ndd inte uppfyller kriterierna for depression
eller annan diagnos, kallas dé@ “anpassningsstérning”.

+ God prognos.

+ Forstdelse och rédgivning vanligen tillréckligt.

Suicidrisk behgver uteslutas.

|

Lakartidningen nr 36 2011

Den trotta patienten

Trotthet

Exponeringstid for stress

"Utbrdndhet”

Process relaterad till arbetssituationen
i relationsyrken/kontaktyrken, “the
cost of caring”

3.

Generellt i arbetslivet

“Utmattningssyndrom”

69



Burnout enligt Maslach

1. Utmattning
= stresskomponent
= drdnerade emotionella och fysiska
resurser

2. Distansering -> cynism
= interpersonell dimension
= overskriden ansvarskdnsla gentemot
arbetet
3. Minskad personlig effektivitet
= paverkad sjdlvbild
= kansla av inkompetens och saknad
produktivitet

Utbrdndhet (Z273.0)

Arbetspsykologiskt begrepp, ingen sjukdom.

+ Férorsakas liksom utmattningssyndromet av éverbelastning.

«  Psykologisk reaktion p& frustration i arbetet - otillrdckliga
resurser, overmaktig belastning eller franvaro av stéd.

«  En reaktion pd arbetet hos en%zgerade individer inom
klientarbetet (Maslach 1981). Drabbar alltsa engagerade
mdnniskor som professionellt hjdlper eller arbefar med andra
manniskor.

mekaniskt och utan glddje.

+ "Ett tillstdnd av fysisk, emotionell och mental utmattning som
orsakas av l@ngvarig exponering for emotionellt krdvande
situationer” (Pines 985)

« Ar en riskfaktor for att utveckla utmattningssyndrom.

« "Severe burnout” eller “clinical burnout” = utmattningssyndrom.

Emotionell utmattning gemensam for bdda tillstdnden.

+ Effer en l8ng tids hdrt arbete och upprepade misslyckanden att
hjdlpa tappar personen efter hand sitt engagemang, utféor arbetet

Likartidningen nr 36 2011

|

Utmattningssyndrom - en balansmodell

k Friskfaktorer
Underliggande sdrbarhet « Aterhdmtning
+ Gener Somn

+ Senare livshdndelser Kost
Socialt stéd

Coping
Kontroll

KASAM

Personlighet
Aktuell stress/ Sjdlvkdnsla
péfrestningar

Utmattning Anpassning

496

+ Tidiga livshdndelser Fysisk trdning

Tolkning/upplevelse

2016-04-28

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 ckar risken, liksom svaga
copingfarmdgor.

+ Om utbrdndheten dr en reaktion ?a eft I&ngvarigf
stresstillstand kan den leda till utmattningssyndrom.

Sarskilt hog emotionell utmattning 6kar risken.

Lakartidningen nr 36 2011 |

Kriterier for utmattningssyndrom, 2003

A. Symtom minst 2 v, stress minst 6 man

B. Brist pa psykisk energi el. uthallighet dominerar

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

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

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

Mer langdragen overbelastning

Utmattnings- Utmattnings-
syndrom depression

* Orsakas av langvarig Langvarig stress
overbelastning pa arbetet Ofta utlésande forlust eller
« Ofta aven belastning privat personlig krinkning
¢+ Utmattningssymtom Utmattningssymtom
Fysisk trotthet Tydligare depressiva symtom
Psykisk trotthet Nedstamdhet
qunit!ya symtom Sjalvanklagelser, skuldkénslor
Stordsémn Dyster framtidssyn
Labilitet, irritabilitet Aptitforlust

Kroppsligasymtom Déds- och sjilvmordstankar
Gar ibland akut "in i viggen’

70



Varfor dr det svart att arbeta vid UMS?

. Stresskanslig

— Fungerar ofta vil under lugna férhdllanden, men vid
belastning framtréder ofsrmdgan.

— Kan inte ldgga in en hogre vixel vid 6kade krav.

2. Svéra kognitiva stérningar, nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svért forstd komplexa situationer och finna
adekvata handlingssatt.

3. Energibrist, uttréttbar redan vid Idg
belastning

— Férlamande trotthet.

— Kan inte sova, inte vila, inte Gterhdmta sig.

Arbetsgivarnas handlingsméjligheter utifrén modellerna

4. Anstringnings/beldningsmodellen
Réttvisa (I6n, befordran)

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

inskolning Bekrdftelse, sedd och uppskattad
2. Krav/kontrollmodellen Social status
Rimliga ki Okad sjdlvkansla
imliga krav 5. KASAM
— Tillrdckligt antal M
medarbetare 5 E”‘_"9’ N
- Information om vad som - Pegriplg aht
hdnder — Hanterbarhet

~ Delaktig i beslutsprocesserna 6. Maslach och Leitner

— Kunskapsutveckling Rimlig arbetsbelastning
— Tydligamél och ramar God kontroll 6ver arbetssituationen
. Adekvat beldning
3. quv/kc_:n’rro‘II/sTodmodellen Bra arbetsgemenskap
— Manniskor, inte bara Klara riktlinjer for befordran,
medarbetare rdttvisa
— Gemensam mdlsdttning

Inga virdekonflikter, meningsfullt
arbete

| Avspang

BESLUTS-
UTRYMME/
KONTROLL

2016-04-28

Stressreduktion och arbetsdtergdng - vad
fungerar?

ArbetsplatsDialog for Arbetsdtergdng (ADA).

Om LUCIE pdvisar tidiga tecken pd begynnande utmattning
kan ADA dven anvindas 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 férefaller behéva ta upp och dstadkomma en férdndring av
den arbetssituation som lett till sjukdom for att ha effekt.

Svdrighetsgrad / krav

En god arbetsplats férebygger utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll 6ver arbetssituationen
Adekvat beléning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
Inga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

Skicklighetsnivé /
kompetens / kontroll
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Maslows “behovstrappa”
- ser jag till att fd detta pd
Jjobbet?

Sjélvfar-
verkligande
Uppskattni
Gemenskaps- PP "
och
tillgivenhets-
behov

Trygghets-
behov

Kroppsliga
behov

Djupanding
Yogaévningar
Massage
Skdm bort dig med...
Sluta roka (1)
Osv

Fraga férst varfér du gér
sa mot dig sjdlv!

2016-04-28

Vad kan man sjdlv géra for att
motverka skadlig stress?

Sluta roka (}
Osv

Varfér finner vi oss?

Vi prdglas till att tro att

“prestation = kadrlek”
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Sund sjdlvkansla

Ndr man har en nykter, nyanserad och
accepterande syn pa sig sjdlv.

Sjdlvtillit/sjalvfortroende

- Det jag kan \
| - Det jag dr duktig pd
L + Det jag kan prestera |

NS

-

NN,

En ménniskas sjdlvfértroende stdr i proportion till
kvaliteten i hennes prestationer.

Deft viktigaste for sjdlvkdnslan ar...

..min upplevelse av att vara vdardefull for
de mdnniskor jag bryr mig om, att jag

berikar deras liv.

Denna upplevelse forutsatter vanligen att
dessa manniskor lyckas férmedla sin
kdrlek och sin upplevelse av att jag
berikar deras liv.

514

Sjdlvkdnsla handlar inte om att prestera

Sjdlvkdnsla handlar om mitt VARDE i mina
egha ogon.

Att ha problem dr inget problem

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

Jag ar viktig och vdard att
ha det bral

2016-04-28
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Odla din sjdlvkdnsla.

Vdrna din integritet.
Vdlj sjdlv ditt liv.

Maénga saknar av olika skdl férméga
att sdtta grdnser

Oval

Sdg vad du TTcker och vill, ség "ja" eller "nej", p&
rdtt stdlle, pa ratt sdtt, av ratt anlednmg

“Jag vill..."

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

Lathund i stresshantering

Y ) Annars
A 40 vdljer
: Y~
L £V/;::. ndagon
J ’ annan
(sjdlv) ét dig!

Personligt ansvar

% /m

i Personllg‘r
Oppenhet @ sprék
Integritet

Personlig

auktoritet

'w ﬁ Bri:gzr Autenticitet

9 - dkthet, drlighet,
ppenhet, kongruens

Sjdlvkdnnedom

mellan inre tillsténd
och yttre beteende

Sjdlvkdrlek,
sjdlvrespekt

Vem vill du vara?

Lev med integegritet!

Fuska med omdéme

Du kan slarva och misskata dig litet
grand da och d@, men forsok inte
gora dygd av ngdvdndigheten
eller livsstil av undantaget.

2016-04-28

2016-04-28




Saker som alla "vet” men ldtt glommer

Lyssna pé dina inre signaler.
Bry dig om dig sjdlv och hur du mar.
Umgds mycket med mdnniskor som du tycker
om, och som bryr sig om dig.
Ldgg inte alla dgg i samma korg.
Slarva inte med somnen.
Rér pa dig.
Ta pauser och It hjédrnan vila ibland.
Slappna av och ha litet kull

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 utmattningstillsténd - négra behandlingserfarenheter.
Per Rosenqvist, Lakartidningen nr 48, 2001

2016-04-28

Behandling av utmattningssyndrom

1. Back fo basics! Ldra sig 2. Socialt stéd
leva ett normalt liv igen 5, Sl
: ASAZTi:‘m 4. Avspinningsmetoder
M 5. Arbetsinriktad
- aT .. .
i rehabilitering
- Vila, pauser -
- Variation 6. Ldkemedel
- Fritid
- Familj
- Struktur
- Regelbundenhet

)

523

Behandlingsstrategier

6. Ldra ut effektiva copingstrategier
Véga sdga hej.
Sdtta grdnser.
Vara tydlig.
Léra sig kdnna igen tidiga tecken p& utmattning/stress.
Ldra sig bry sig om sina signaler!
Spara energi.
Gruppbehandling.
. Medicinering.
b Li;ss‘ril - vila, promenader, frisk luft, avslappning, lugn, egen
tid.
. Arbetsmiljo.
. Sjukskrivning och arbetstrdning.

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

Att mota en
deprimerad mdnniska
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Kriterier for "egentlig depression”

Vad dr egentligen en depression far ndgot?

Minst fem av féljande, minst tva veckor:
o Nedstdmdhet eller irritabilitet
o Anhedoni - oférmdga att kénna glddje

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

Somnstorning

Psykomotorisk stérning

Energiloshet

Kénslor av virdeloshet eller skuld

Svarighet med koncentration, tdnkande, beslut

Tankar pd déd, dédsénskan, tankar och planer pd
sjdlvmord

En sjuklig sdnkning av
stamningsldget med nedsatt
foérmaga att kdnna lust och
intresse

Kommer ofta - men inte

alltid - i avgrdnsade skov
Ofta livsldng sjukdom med
aterkommande episoder
Ar ibland en del av bipoldr
sjukdom

529

Hur blir man av att ha en depression? Maskerad depression

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstott och allmant
overkanslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvforsjunken.
Svdr att f@ kontakt med.
Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.

o Pseudosomatisk depression
a Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

Okoncentrerad. 0 Beteendestorning hos yngre

Trott och oforetagsam.

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

Svart att ta emot hjdlp.

531

“Manlig depression”

Hustrun till en 39-8rig jordbrukare med fyra barn har
ringt polisen da hon kdnner sig hotad. Maken har
tidigare varit intagen “fér nerverna” pd psykiatrisk
klinik ett flertal gdnger, for samma besvér som nu. Han

e Sdnkt stresstolerans
e Utagerande

e Oftare suicid
e Sdmre insikt om sitt

e Aggressivitet med hjdlpbehov har den senaste tiden blivit alltmer dyster och
bristande o Mer siillan kontakt grubblande, talat om att “allt dr slut” och att varken
i Iskontroll ed siukvarden han, hustrun eller barnen dr vdrda att “"vandra pd
mpulskontro m Jukvar Jjorden”. Han har forbjudit familjen att limna huset och

e Antisocialt beteende e Sdmre compliance idag har han bérjat barrikadera sig p& gérden och

e Missbruksbendgenhet betrdffande olika antytt att “stunden snart dr kommen".

o Depressivt behandlingsstrategier

tankeinnehdll

534
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Depression paverkar de flesta av manniskans
unktioner

tdnkande

kdnsloliv

viljeférmdga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjdlvbild

energinivé

somn

aptit

[ i Iy )

Att forsta depression [\

Hur vanligt dr depression?

Punktprev. Livstidsprev. Svar depression
an 2-4 % 20 % 1%
kvinnor  5-9 % 45 % 20 %

(Lundbystudien, Hagnell o a 1990)

Manga dterinsjuknar!

% recidiv efter forsta skovet

50 +

i i i i i
1 2 3 4 5 ar

538

Bild av professor Bo Runesson, NSP/KI

539

"En dag bjuder han hela avdelningen pd helstekt oxfilé
som vi inhandlar tillsammans. Han lagar middan sjdlv,
hans avdelningsldkare doktor G dr inbjuden och
noterar hdndelsen med stor respekt i journalen...
Att f& bjuda andra dr den stérsta glddjen, det dr
ddrfor den hdr sjukdomen blir sd dyr..."

“Jag visades in till x. Han var glad, men klart sjuk. “Jag

dr jattespeedad inuti huvudet, men hdr marker dom

ingenting” var hans férsta kommentar.”

Citat frdn Adams bok av Asa Moberg och Adam Inczédy-
Gombos

"Mitt liv rusade fram i alltmer vildsinta banor,
liksom mina tankar. Ldngsamt bérjade ett

marker sdnka sig 6ver mitt medvetande, och

det drgjde inte ldnge forrdn jag helt
forlorade kontrollen. Jag kunde inte folja
mina tankar ldngre. Meningarna flég kring i
huvudet pd mig, splittrades sénder, farst i
ldngre fragment, sedan i losryckta ord...
Det var som en drog, intensiteten, euforin,
den obetvingliga sjdlvtilliten..."

Kai Jamison Redfield, En orolig sjal
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Bipoldrt syndrom

Detta tillstdnd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden

prdglas av

. eufori / irritabilitet / expansivitet

. férhsjd energinivd

. 0Okad sjdlvkdnsla

. snabbhet i tal och tanke

. Okad kreativitet

. omdomesloshet

. nedsatt somnbehov

. 0kad libido

Patientens handlingar dr ofta omdomesldsa och
pcltlﬁengen kan senare bittert fd dngra vad han stallt
till med.

543

Mani och besvdrlighet

Sjdlvcentrerad, lagempatisk
Farhojd sjdlvkansla, grandios
Bristfillig sjdlvinsikt

Vet bdst sjdlv

Lyssnar inte

Irritabel, ibland aggressiv och farlig
Omdomeslos, stdller till det
Granslos

Opdlitlig

Recidiverande egentlig depression
= Unipoldr affektiv sjukdom

S

Bipoldr sjukdom typ T
inkl mani

o

Bipoldr sjukdom typ IT
inkl hypomani
~——— \/

o5 Bild av doc Bo Runesson, NSP/KT

Glom inte att...

...en del av de “unipoldra” depressionerna
i sjdlva verket dr bipoldra och kraver
annan behandling dn de fér idag!

Att reglera sitt humor

Omstandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

Daliga

547

Att reglera sitt humor - det normala

Omstandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala 7

Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning
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Att reglera sitt humar - den
depressionsbendgne

Omstéandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. Rad kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
549

Att reglera sitt humor - den deprimerade

Omsténdigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

—

Déliga Réd kur\{_a = humor,
sinnesstamning

Att reglera sitt humor - den melankoliske

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
Déliga
'9 Rod kurva = humér,
sinnesstamning
551

Att reglera sitt humar - den bipoldre

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning
552

Att reglera sitt humér - den kdnslorika /cyklotyma

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
o Rod kurva = humér,
Daliga sinnesstamning
553

Att reglera sitt humar - den instabile

Omstandigheter /
héandelser

Goda
Neutrala
. Ro6d kurva = humor,
Daliga sinnesstamning
554

79



2016-04-28

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Déliga
9 R&d kurva = humér,
sinnesstamning
555

Att reglera sitt humér - vem klarar detta?

Omsténdigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. Ro6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning
556

Att inte ta in realiteterna kan sté en dyrt!

Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala -/_—\=\

Déliga Rod kurv}a = humoér,
smnesstammng

557

“A sunny disposition” / den hypertyme

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
. R6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning
558

“A sunny disposition” / den hypertyme

Omstandigheter /
héandelser

Goda
Neutrala
. Réd kurva = humdr,
Daliga sinnesstamning
559

Hur behandlas depression idag?

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

e Psykofarmaka
0 Antidepressiva m fl

o ECT - elektrokonvulsiv behandling
e Ljus
o Fysisk aktivitet

560
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Mdlsdttning med behandlingen...

..skall vara fullstdndigt tillfrisknandel!
« frihet frdén depressionssymtom

dtervunnen arbetsférmaga

atervunnen social funktion

Detta mdl kan uppnds for det stora
flertalet patienter om tillgdngliga
behandlingsméjligheter utnyttjas
konsekvent

(SBU)

@]

| 2. Professionell behandling |

| 3. Egenvird (= et klokt liv) |

|Ldra om| |Aktivering] | Motion| |Kost|
| Slappna av| |Gemenskap| |Karlek|
|Mening] [Humor| |Alkohol| |

Jobbet |

561

562

Depressionsbehandling (SBU)

ECT

God psykoterapi 277 (ej prévat)
effekt

lakemedel

placebo

Délig

effekt
Latt Méttlig

Tack till Marie
. " Asberg, KS
depression depression
563

Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Alltid: Ldkarbedomning, stodjande
samtalskontakt

Vanligen: Antidepressiv medicinering

Dartill: Atgdrder riktade mot problem och

utlésande / vidmakthdllande faktorer

Ibland: Psykoterapi

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Plégad
Olycklig
Sérbar
Utlamnad
Rddd
Belastning
"Fel"
Skam

Hjdlpa patienten Ra

att han dr okay dndd
e Minska skuld- och
skamkdnslorna

Skuld

Inse att det inte handlar om

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

Det handlar om en sjukdom!
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Att vara anho

Man kdnner sig

Avvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Radd

Dum
Osdker
Fértviviad
Hjdlplas

eller hjdlpare

Troligen dr inget av allt
detta ditt fel, eller
har med dig att gora
over huvud taget!

2016-04-28

Trott

Handlingsvdgar vid depression

Liten kontrolf Viss kontroll Stor kontroll
< >
Kéanslor Tankar Handlingar

Vad fungerar verkligen?

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

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Stétta pd rdft satt

a Deft gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pa den drabbade och dennes faktiska férmdga
For I8ga krav innebdr att din anhérige inte f&r
optimal hjdlp att anvinda sin egen férmdéga att
arbeta sig ur depressionen.
= For héga krav medfér att din anhérige kdnner sig
missforstddd och kan dven medféra att hon
férsdmras i sin depression pga upplevelsen av
overmdktiga krav.

570

Stétta pd rdtt sdtt

=} Uppmun‘rr‘a din anhériges kontakt med sjukvarden
+ Falj gdrna med vid bescken
+ Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid besoket
+ Hjdlp henne att félja ordinationerna
+ Hjdlp henne att fullfélja ev psykoterapi
+ Om din anhorige férsdmras - se till att behandlaren
snabbt informeras

Det allra viktigaste du kan gora sjdlv dr att
ta emot och fullfélja foreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling

o Psykoterapi
e Antidepressiva ldkemedel
e Elbehandling
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Om patienten har sjdlvmordstankar - se fill
att han far snar/omedelbar ldkarbedsmning

Suicidforsok
Suicidplaner/ suicidavsikter/
suicidmeddelanden

Suicidénskan
Suicidtankar

Dodsdnskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

573

Né&gra saker patienten helst bor undvika

Stora och viktiga beslut.
Pétagliga fordndringar.

o Flytta

o Bytaarbete

o Starta skilsmdssoprocesser
Stora ekonomiska transaktioner.

Ldnga och dyra resor.
Storre sdllskap.

6rdl och hdrda argument.
Krav pé att “rycka upp" sig.
Att ge upp.

Kognitiv terapi vid depression

Forstd och omformulera dysfunktionella
grundantaganden

Forstd och lgsa/hantera problem som bidrar till
depression

Ldra sig fardigheter for att reglera/styra
stressupplevelser, kdnslor och tankar

Bérja teruppta aktiviteter och relationer som
man tycker om och mér bra av

Négra vanliga forvrdngningar hos den
deprimerade

Al

3

"Svarta glasggon” p@ manga omrdden. Di
Negativa tolkningar av hdndelser.

Tappar sjdlvkanslan; kdnsla av att infe duga.

Tror att ingen tycker om honom/henne.

Tappar sjdlvfortroendet; kansla av att inget klara.
Tror att han/hon inte klarar jobbet.

Tror att han/hon inte dr till glddje for familjen
och vdnnerna.

Tappar hoppet om framtiden.

[ Ry R W )

[m]

576

ﬂet forflutna i morka fdrger.
/V{?

Kdnnetecken for deprimerade/negativa tankar

o Kommer automatiskt.

o Orimliga, men uppfattas som rimliga och sanna.

o Fyller ingen meningsfull uppgift.

0 Resulterar i att den deprimerade kdnner sig
sdmre.

0 Férhindrar att man nér det man vill i livet.

577

Hur kan man tackla detta?
C:

o 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.

83



2016-04-28

. 5
Vad du kan géra sjdlv - handling VarfoieT og inteabiies

Slarvar med medicinen? Illa!
. . . Ddligt fungerande kontakt med vérden?  Rdtta till eller byt!
0 Planera ditt dagliga schema. Gdrna lista Dricker? Slutal

med dagliga akfiviteter. Svédra levnadsvillkor, ohéllbart leverne?  Atgdrda, sok stod!

0 Taitumed Svar‘qr‘e uppgifter genom att Stidndiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?
skriva ned de olika delmomenten och

- : Annan diagnos, T ex bipoldr sjd eller Ta upp till diskussion
genomfor sedan ett steg i taget. ADHD? med likaren.

0 Skriv ned vad Du faktiskt gjort och klarat Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
av. med likaren.
Svérbehandlad depression? Podngtera att du inte

ar fullt Gterstalld
annu!

patienten DVD:

Den sjﬁ\vmordsniirﬂ

+ bedsma risken for JOHN SOM VILL 6A HEM

-~ Om at 4 och hJG‘Pﬁ den i

sjdlvmor

Varje psykiatrisk patient.. Vaga frdga

Var inte radd fér att frdga om dédsonskan

. |
.skall betraktas som en potentiell och sjalvmordstankar!

SJlemor‘dSI"lSk —— underSOknmg Patienten vill oftast skona oss frén att héra...

och bedoémning skett! l

..s8 gor det majligt for patienten att svara drligt!
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The deepest
hunger of the
human soul is o

be understood.

Stephen R Covey

Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

Utga fran att en !eprimerud patient ar

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

<5

Fraga alltid!

Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

(}'mr@g

587

Patienten som "suicidhotar”...

... @r kanske suicidal!

Att patienten har misslyckats med ett antal suicidforsck
tidigare dr inte anledning att ta dagens suicidtankar pd
mindre allvar.

Det dr ju tdnkbart att patienten kommit fram till att
sjdlvmordshot dr enda géngbara valutan i vissa
vdrdkontakter...

.. men du dr inte Gud och kan inte ldsa andras tankar!

Om patienten séger sig ha suicidavsikter s& utgd frén att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder &r dvertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfor patienten efter den "hégsta” suicidrisken
som synes kunna féreligga. I dessa situationer fdr patienten
“std sitt kast". 588

En patient med sjdlvmordsrisk...

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

akuta buk och medicinens
hjédrtpatient, och dr alltsé i behov
av akut omhdndertagande!

“Hon dr bara ensam”

T e Y—
=
Iy
{ ¢

590
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“Hon dr bara ensam"”

Att vara ensam dr inte s@

"bara". Sharare dr ensam

det jdvligaste en mdnniska
kan vara.

Ta ensamheten pd allvar
och farsok hjdlpa patienten
med den.

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

Grad av suicidal intention

Ingen dodsanskan,
rop pd hjdlp,
kommunikationsmetod

Absolut dodsonskan,
ser ingen utvag, vill
bara do

e

_

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

Vilka alternativ finns?

593

\(7 En "suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedomning!

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

denna risk, utan T VILKEN
RIKTNING!

-

594

Négra varningssignaler fér hdg suicidrisk

Hogt pa suicidala stegen
Suicidforsok
icidplaner/suicidavsikter/suicidmeddeland
Suicidtankar
Dodsonskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

Négra varningssignaler fér hag suicidrisk

+ Tidigare suicidférsok
+ Suicid i slakten
Délig kontakt under samtalet (oméjliggsr adekvat bedémning)
+ Svér dngest
+ Svér nedstdmdhet

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

+ Sdmnstorning
+ Isolering

Berusning
+ Skam- och skuldkanslor

Berusning
+ Oavledbart altande
+ Svart somatiserande

596
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Négra varningssignaler fér 6kad suicidrisk

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsaft
impulskontroll.
Bristande verklighetsforankring - svéra skuldkanslor,
depressiva vanforestéallningar.
"Klassiska” riskfaktorer - "ensamboende, frénskild, 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 kanner sig kréankt eller vandrad - avsked,
konkurs, korkortsindragning.
Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen - hamningen
slapper innan humoret stiger, alternativt dngestforstarkning
forsta vecka.

597

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

LIBRA oy

En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pd ett
“olosligt" problem.

Hjdlp honom finna en bdttre losning (eller
att acceptera att problemet inte dr ett
"problem” utan ett villkor han maste ldra
sig leva med).

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
" Svartsyn och
hoppldshet tunnelseende

Nar inte andra TSI EAGT

Driver handlandet,
paskyndar

angest

Vill leva, M ambivalens
men inte sa har

600
Tack till Bo Runeson for bilden!

Hjdlp patienten ut!

Probleminventering, .

J kaos
ge struktur Vikariera som
RPN . hopp, aktualisera
PP " tidigare
Involvera B . . krislgsning
ndrstdende, <~ - EELIEGN}
var tillgdnglig . _ Omsorg,
CUCEIIE S medmansklighet,
N ldkemedel
Taover ansvar, - EERNNVINS
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 0t

Tack till Bo Runeson fér bilden!

Hur bréttom dr det?

Akut inldggning vid

- Sjdlvmordsrisk.

- Depressiva vanférestidllningar 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, ér i fard med att
forstora sitt liv.

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

602
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Nar behéver patienten ldaggas in?

Svért lidande, oménsklig situation att befinna sig i.
Hag sjdlvmordsrisk (hur hag?).

Svdrbedsmd sjdlvmordsrisk?

Risk for véld mot annan, dvs “farlighet".
Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

- Fér stéllas i relation till det stéd patienten har frén familj,
anhériga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.

- Férinte i sig mat.

- Sover knappt pé ndtterna.

- Klarar inte att skéta sin hygien.

- Klarar inte skétseln av hemmet, betala rdkningar etc.

- Kommer inte ut frén bostaden.

- Super ner sig.

o s

Ndr behéver patienten ldggas in?

Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar
vrdkning.

7. Utmattade anhoriga.

Svéra konflikter med anhériga.

9. Uppenbart behov av vdrd som inte kan ges i hemmet (ECT,

medicinering som patienten védgrar ta etc).

10. Depression

11

- Med depressiva vanfarestallningar eller andra psykotiska
inslag.

- Postpartum.

- Blandepisod (mixed state).

- Hopploshetskinslor.

- Suicidrisk.

Vissa allvarliga tillstdnd - mani, postpartumpsykos, allvarlig

psykos.

=y

604

Nar behéver patienten ldaggas in?

Man behéver alltsd vid telefonkonsultationen klarldgga sdval
symtom och lidande som patientens funktionsnivé och tillgdng
till stod och hjdlp.

"Hur g8r det fér dig hemma nu nér du har det s8 svért?"

“Finns det ndgon som bryr sig om dig ndr du mdr 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 p& ndtterna?”

- "Fér du i dig mat p& dagarna?"

605

In akut? Ndgra fragor:

"Vilken hjdlp behover du just nu?”

. "Skulle du behéva trdffa en ldkare och eventuellt ldggas in

pd sjukhus just nu?"

. "Vilken hjdlp behéver du pd litet sikt?"
. "Om du vdljer att forscka klara dig hemma ikvdll, vad dr

det virsta som skulle kunna hdnda om det inte gdr bra?"

. "Har du ménniskor hemma som du kan & hjdlp av om det

blir jobbigt for dig?"

606

In akut? Ndgra fragor:

6. “Nu vill jag stélla min kanske allra viktigaste frdga, 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 forssker ta ditt liv om du stannar kvar
hemma just nu?”

7. "Nu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och
Jjag. Kdnns den helt okay med dig?”

8. "Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller ka in
akut om det blir simre eller du fér mer p&trdngande
sjdlvmordstankar. Kan du lova det?”

Att mdta en mdnniska
med dngest
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Testfrdga:
Vad ar “flygrddsla“?

Hur vanligt dr dngeststarning? i
D | 09 nos 'h k : ‘ Punktprevalens Livstidsprevalens :

f 1. Social fobi 2-19 % 13% f
ST 2 : - f 2.6AD / GAs 2-4% 4-8% f
Om primdrt qngesfsyndrom, l:i)n‘fer"en‘rler'a vidare: 3. Tvlingssyndrom e 2% ‘
- Hur tar sig dngesten uttryck: 4. Paniksyndrom 36% |
- Ndr kommer dngesten? Y — Py Py H
=t o . . . &3 -3 . jorarobt o -8/
- Vad utloser dngesten, vilka situationer ar svara? I 2 — i
i= / ot & S 6.PTSS 3-6 % (infodda svenskar) |||
- Vad tdnker patienten ndr han har angest? | 13 % (utlandsfodda i Sv) ||
7. Specifik fobi 47% 10-13 % ‘
1-5 6.7 % (PART) 20 %
17 12-17 % (SBU) | Kvinnor 25-30% (SBU)
Mén 13-20% (SBU)
| | Svéra besvir av éngslan, oro | 4 % (mdn)
eller &ngest (Fhi 2004-2006) | 7 % (kvinnor)
|L. Angestsyndrom, primarvérd 15-30%

Symtom
1. Angestkinslor - dngslan, oro, rédsla,

fruktan, panikattacker, tvangstankar,
fobier.

2. Autonom overaktivitet - andnod,
h]jdrtklappning, svettning, yrsel,
illam@ende.

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

Ibland:
+ Spdnd
- Stel

| - Psykomotorisk oro
Irritabel
Skakningar
Svettningar

Koncentrationssvérigheter
- Rastlds, uppskruvad, “pd helspdnn”
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Svdrigheter och risker

Patienter med depression Patienter med dngest

Uppgivna + Kan prata pd
Trétta + Svért att hora hur
Féordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt - Ofta missférstddda
Tror inte att ndgon

bryr sig

Svart ta emot hjdlp

+ Ger forsdmrad livskvalitet.

+ Stora kostnader for samhdllet.

Behandlingsfordrajningen illa ty |

- Drabbar ungai kdnslig élder.
- Angesttillstdnden dr uttalat kroniska.

- Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,
ekonomi).

+ Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer
samt missbruk. i

+ Okad konsumtion av somatisk vérd.
- Overdodlighet.
- Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr ¢kad risk)

2016-04-28

Underdiagnostik och underbehandling

+ Endast en minoritet scker
professionell hjlp. Dessa soker dd Sleimg
vanligen sent i forloppet.

% ) ;7’*

o o 3 W'~/

*+ 75 % av de som har en dngestsjukdom
saknar, eller fér uppenbart

7":\r S

otillrdcklig, behandling (enligt PART- i +)
studien) g‘@@g

Stor samsjuklighet

+ Andra dngestsyndrom
- Depression och dystymi
* Missbruk

+ Personlighetsstorning
-+ Somatiska sjukdomar

([ HAD SJALVSKATTNINGSFORMULAR 55 . dag henae g arol.som

‘om jag hads “Srlar” | magen

Asdrig

10. Jog har tappat intressat
o

Deprussion Angest |

Behandlingsmetoder vid Gngestsyndrom
+ Forklaring och information till patient och gdrna anhérig
- broschyrer och ldstips I
- patientforening
- internet
- mdlsdttning att ddmpa symtom och &terta férlorade funktioner
- Ldkemedel, ffa SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid
GAD dven pregabalin
+ Psykoterapi
- individuell
- grupp
- infernetterapi
- biblioterapi
+ Avspdnningstrdning
+ Sjukgymnastik
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Exempel pa samtalshjdlp vid dngestsyndrom | Social fobi

Stédjande/ jagstdrkande
Psykopedagogik
Kognitiv terapi

+ Radsla for uppmdrksamhet/kritisk granskning i
sociala interaktions- och prestationssituationer.

Beteendeterapi, bl a exponering och responsprevention | : Grundar sigi I’;ﬁgsla for att bete sig pinsamt eller
Kognitiv beteendeterapi visa symtom pa angest.
g;;\‘;:ﬂf"kus"-md KBT ‘ + Kan ha stark forvintansdngest ldngt i forvdg.

R lop Vid exponering stark dngest vilket kan ta sig uttryck

+ (Psykodynamisk terapi? Mkt begrdnsat vetenskapligt stod vid i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.

behandling av dngestsyndrom) I + Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
+ (Psykoanalys?? Obefintligt vetenskapligt stod) ‘ stark &ngesf.

Fokuserade och korta psykoterapier med kognitiva och Fun.kT|onSSTf5Fnln90f' gvseende arbete, sociala
beteendemodifierande inslag har bdst dokumentation | aktiviteter och relationer.

Symtom vid social fobi 3 Ndgra vanliga "svara” situationer
- Rddd fér att stamma, tappa tréden, sédtta i halsen, ‘ s . =i
sdga ndgot oldmpligt, spilla ut kaffet... I[;/\unﬂlgf [ it
Blotta tanken pd bjudning, mdltid pa restaurang, s
grupparbete -> panikkansla, hjértklappning, svettning, | * Grupparbete
svaghetskdnsla, orolig mage. | + Ata med andra
- Svart ringa okdnd person/myndighet, g@ pd posten, 3 N * Kurs
dta infor andra osv. i 1 + Personalfest
- Uppfattas som blyg, osdker, indtvdnd, blir ev mobbad i - Fotografering
skolan. | Kassakd
Badstrand
Specifik fobi

Svarighetsgrad av social fobi

En av de vanligaste psykiska starningarna.
- Specifik social fobi (en tredjedel) f - Uttalad, bestdende och irrationell rddsla for sdrskild
- Rédsla fér enstaka sociala situationer foreteelse, aktivitet eller situation (t ex djur, slutna rum,
i marker, hgjder, flygplan, blod, sprutor, tandldkare) som man
ddrfor forsoker undvika.
+ Individen dr medveten om att rddslan dar éverdriven.
Exponering leder ftill dngest.

- Generaliserad social fobi (tvd tredjedelar)
- Rddsla i mdnga situationer

- Storre pdverkan pd social funktion ‘ | - Undvikande beteende vanligt.
- Oftare arbetslgsa eller ensamstdende ‘ - Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.
- Vanligare med andra psykiatriska problem : - Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - éverlevnadsvirde. |
‘ Vanligen finns dock samband med pévisbar hdndelse,
betingning.

Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering.
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Tvdngssyndrom

Tvdngstankar = Gterkommande pétringande tankar, fantasier
och impulser. |
- Handlar ofta om oro for att sjdlv gora fel, skada andra, vara en
délig ménniska. Det kan gdlla att skada andra, smutsa ned sig, sprida
smitta, tvivel om att ha utfért rutinhandlingar korrekt eller oro for
att man 6vertratt sociala normer.

Fér att hantera den @ngest som dessa tankar vicker uppstér
tv@ngshandlingar, “neutralisering":
- rituella handlingar s@som handtvitt och kontroll av Ids och i
elapparater.
- mentala ritualer sésom terkommande ramsor eller rdakning.
om man hindras frdn dessa kar oron.

Alltid tvéngstankar, vanligen tvdngshandlingar.

Generaliserat angestsyndrom

Orealistisk och dverdriven angest och oro
kring ménga teman, samt svérigheter att
kontrollera oron.

Spdnd vaksamhet i form av smnstérning,
svérigheter att slappna av och
irritabilitet dr vanligt.

Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvdrk, orolig mage, skakighet,
trétthet, lufthunger, hjdr‘fklarpning,
sveﬂnmgur muntorrhet yrse
urintrdngningar, svdl Jnmgssvamghefer‘

Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

- Intensiv@ngest som snabbt * Minst fyraav féljande: |
stegras till en kulmen och - andningspdverkan, !
s& sm@ningom ebbar ut EVGV"'"QS"“"S‘W

LT - bréstsmrt
+ Helt 6vervildigande rostsmanIon

: - hjdrtklappning eller
+ Kraftiga

( bultande hjdrta
sympaticussymtom svindel, ostadighetskinsla

+ "Jag hdller pd att d&" - illam&ende
- “Jag hdller pé att férlora - skakningar, frossa ‘
forstdndet” - svettning

domningar eller stickningar
overklighetskdnslor

rddsla for att dg, bli tokig
eller tappa kontrollen

Delfenomen i manga
psykiatriska syndrom

Bryt de onda cirklarnal

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, "forvdantansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

I vilken situation utléses attackerna?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer. j

Social fobi - fruktade sociala situationer.

Specifik fobi - specifik fruktad situation.

9 Tvangssyndrom vid exposition for situation som
‘rvangssyndrome‘r gdller. T ex smuts vid
renlighetstvdng.

+ PTSD - stimuli som paminner om stressorn/traumat.

Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

Depression - ndr den allmdnna dngesten dr som varst,

ofta p@ morgonen.

- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

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 fa 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, frisor, kéer, tfunnelbana, hiss, bro, hag hajd.

Undviker alltmer de "svéra” platserna, isolerar sig, blir
bunden vid sin partner, kommer kanske ej ur bostaden.
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Exempel pd svara hdandelser

Exceptionella - Existentiella/ "normala”

- Krig Js

- Dodsfall
= NaTurkgTasTr‘of = Sl
- Terrorism

- Arbetsléshet
- Tortyr

- Valdtakt
- Rén
- Kidnappning

Okomplicerad sorg
l /anpassningsstarning /

maladaptiv stressreaktion /|

Akut stressreaktion / krisreaktion
akut stressyndrom /

RIRSS

Skilj pé
Avsiktliga katastrofer  Oavsiktliga katastrofer
- Bombning - Naturkatastrofer
- Skottlossning - Trafikolyckor
- Krig - Brdnder
- Gisslantagning - Olyckor
- Misshandel
- Valdtdkt
- Sexuella 6vergrepp mot
barn Samt pd om det dr en
- Tortyr kortvarig eller
- Flyktingskap utdragen foreteelse
- Rdn

Ndgra vanliga féljder av stora pafrestningar

+ Sorg
Krisreaktion/anpassningsstorning/maladaptiv
stressreaktion

+ Utmattningssyndrom

+ "Utbrandhet”
Depression

+ Akut stressyndrom

+ Posttraumatiskt stressyndrom
Kroppslig sjukdom

Den som dr i kris kan behdva 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 personlighetsstarning

Posttraumatiskt stressyndrom

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

Posttraumatiskt stressyndrom

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

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

Bestdende tecken pd overspdndhet i form av t ex.
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, lattskrdamdhet.

Generell kinslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt infresse, kansla av likgiltighet och framlingskap infor
andra mdnniskor, begrdnsade af fekter, avsaknad av
framtidstro.
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Posttraumatiskt stressyndrom ; ‘ Svar diagnos att stilla
* Andra vanliga yttringar dr - Diffus, brokig symtombild.
- Fobiskt beteende och psykologisk insndvning : 5 A
- Negativa sjdlvbilder - skyddslshet, skuld, ofsrmdga | Par‘f{ell‘l‘ Syndr"orn onligh: 3 o
- Stérningar i emotionell anknytning + Vanligen samtidig depression och dngest.
- Tillbakadragande frén relationer | + Ofta tidigare psykisk ohdlsa.
- Rubbat fértroende till medmdnniskor och sociala spelregler - Tolkbehov vanligt.

+ Ibland kroniskt slutstadium med olika inslag av ! II:?_Ianil?msjal"n;ie tillit till vdrden och till andra
agorafobi, specifika fobier, depression, missbruk, nanisxorion 1. . .. 3
social isolering, kdnsla av meningslgshet och f + Resignation och uppgivenhet, varfor tala med nagon?
likgiltighet infor relationer. - Ibland fokus pd annat, som bostad och

uppehdllstillsténd.

Behandling av PTSS

Hur vanligt d@r det?

+ Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

+ 10-34 % efter starka traumatiska handelser. - Exponering
‘ + EMDR i kombination med exponering
+ Livstidsforekomst 3-6 %. . SSRI
: ) ! . + Stressinokulering (efter sexuella 6vergrepp)

+ Flyktingar i Sverige 10-30 %. . Internetbaserad KBT
* Studie av 148 asylsckande i Sverige frdn Mellansstern, | - Savdl sertralin som kortvarig kognitiv terapi givet

Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien: ! tidigt i forloppet synes minska risken for att

- 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-forssk utveckla PTSD
- 24 annan psykisk sjukdom
- 7 psykiskt friska

Marcello Ferrada-Noli 1996

AKIT =trcssreaktionochiP S Forslag till “behandlingstrappa” vid

masstrauma
Akut stressreaktion Alla:
- KBT Stad (vanner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer)
PTSD ‘
+ I forsta hand traumafokuserad KBT med
exponering i

Okontrollerbara symtom trots stad:

B e hand EMDR Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

+ I tredje hand SSRI

Debriefing ska inte anvadndas efter traumatiska Debriefing kan forvérra tillsténdet och
handelser for att forebygga PTSD! rekommenderas ej vid masstrauma!
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“Flygrddsla” kan vara uttryck for:

Specifik fobi (vanligast)

Social 8ngest

Panikdngestsyndrom med agorafobi

GAD

Tvdngssyndrom

PTSS

Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

Testfrdga:

Vad dr "flygrdadsla”?

* Definition

= Tillstand med allvarligt stord realitetsvardering
* Symtom

* Vanforestallningar

# Hallucinationer

# Forvirring

* Desorganiserat tal eller beteende

688 689

Vad dr en vanforestdllning? Ar patienten psykotisk?

En férestéllning som * Obeslutsamhet * Upplevelse av kontroll
# Ar uppenbart felaktig och orimlig * Inadekvata affekter och styrning
* Ar okorrigerbar * Sjalvforsjunkenhet * Stdrningar i
* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund * Minskat talflode tankeférloppet
eller begavningsniva + Minskad motorisk * Forfoljelseidéer
aktivitet # Horselhallucinationer

* Tankeflykt
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Vanfdrestallningssyndrom

\“

* Vanforestaliningar (orimliga och icke korrigerbara
forestallningar)
# Icke bisarra - galler sddant som &r principiellt tankbart
* Avsaknad av "’schizofrena” symtom
# Bisarra vanférestallningar
* Uttalade hallucinationer
* ”Negativa” symtom
* Funktionsnedsattning, utéver vad som betingas av sjdlva
vanférestéllningen

693

Typer av vanférestallningssyndrom

* Forfoljelseparanoia Erotoman

* Kverulansparanoia * Anosognosi

* Svartsjukeparanoia * Pseudograviditet

* Hansyftningsparanoia * Parasitosparanoia
* Dysmorfoparanoia # Sjukdomsparanoia

* Megalomani
(storhetsvansinne)

Kverulansparanoia och rattshaverister

\“

# Karridrkverulant

# Rattskverulant

+ Rantekverulant
+ Kollektivkverulant

695

\“

* Det dr sdttet att argumentera som avgdér om en
reaktion/klagare ska betraktas som paranoisk.

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 bérjat 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.

697

Personlighet och sjukdomsutveckling hos
kverulansparanoiker

* Ofta god men smal intelligens
# Ofta god formaga att uttrycka sig

« | botten lag sjalvkansla och kansla av maktléshet som
foder agg och bitterhet. Kverulansen kan ses som ett
férsvar mot dessa kanslor. Den inre konflikten
(osékerheten han kdnner infér sig sjélv) forflyttas,
projiceras, pa omgivningen och han slipper se och plagas
av denna misshagliga sida hos sig sjélv. Det &r de andra
som ar dumma!
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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.

699

Paverkad av grannen

En gift kvinna i 70-drséldern inkommer till psy!

akutmottagningen. Tidigare frisk. Sedan ett drygt halvar samre
aptit, dalig koncentration, oro, rastldshet och dalig sémn. Tror
att grannen ovanfdr paverkar henne med hjalp 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 ”for att javlas” med
henne. P g a denna paverkan har patienten inte kunnat sova i sin
sang, flyttar runt i ldgenheten fér att komma undan och har
dven forsokt fly sin lagenhet. | status noteras sankt
sinnesstamning, tankeinnehall av depressiv valér, nedsatt
mimik. Férestallningar om att grannen paverkar henne s3 att
hon har svart att sitta still.

Schizofreni

A. Karaktdristiska symptom

\‘

1) Vanférestdllningar

2) Hallucinationer

3) Desorganiserat tal (t ex uppluckrade associationer,
splittring)

4) Patagligt desorganiserat eller katatont beteende

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

Vanférestallningar vid schizofreni

Bisarra Icke bisarra

*

*

*

*

*

*

*

Hansyftning
Forfoljelse
Grandiositet
Sjalvforringelse

Kontroll, styrning och
paverkan

Tankedetraktion
Tankepasattning

*

*

*

. . # Religion
Tankeutsdndning/broadcasting Svartsjuka
Magiskt tankande + Somatiska
Kroppsliga + Dysmorfoparanoia

Hallucinationer vid schizofreni

Hérsel Ovriga

#  Horbara tankar # Syn

*  Argumenterande # Lukt

#*  Kommenterande + Kansel

*  |Imperativa/befallande + Smak

* Musik # Somatisk
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Prodromalsymtom och residualsymtom

* Oro * Betygen sjunker

* Nedstamdhet # Ouppmarksamhet

* Somnsvarigheter * Koncentrationssvarigheter
* Markliga tankar # Metafysiskt intresse, religiosa
* Udda beteende grubblerier

* Social tillbakadragenhet * Astrologi

*# Sjalvforsjunkenhet * Kedjerdkning

* Aptitnedsittning * Forgiftningsideer, svalt

2016-04-28

Bemotande av

psykotisk patient

Hyfs och respekt

+ Gott allmdnmdnskligt bemastande.
- Patienten dr mer @n sina sikter och sin diagnos.
+ Vérda relationen.
- Integritet
- Likvdrdighet
- Samarbete
- Skapa ett “rum” mellan er ddr ni har det ni pratar om.
+ Ni sitter i var sitt “utsiktstorn".
- Tdnk pd att patientens utsikt dr lika verklig fér honom som
din dr for dig.
- Be patienten berdtta om sin utsikt.

- Prata om hur det ser ut frén ditt torn.
707

Bdda har rétt 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
vanforestallningar.

- Utgd frén din egen upplevelse.

+ "Jag har jattesvart att forstd hur det skulle kunna vara
pé det viset. Skulle du vilja férklara fér mig?”

+ "Skulle det kunna finnas négon annan férklaring?”

Krangla inte till det

Forsok, sd gott det gér, std for
verklighetsfarankringen. Patienten behgver hora din
uppriktiga uppfattning, men pd ett icke krdnkande
vis.

+ Négon géng kan det vara till viss hjdlp att féra ett
mer abstrakt/filosofiskt resonemang om basen for
vért vetande och huruvida vi egentligen ndgonsin kan
lita pd v@ra sinnen och Gsikter etc.

709

Tack till Susanne Bejerot, Eleonore
Rydén och Kjell Modigh for en del
tankar och bilder!
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Ldstips, sjdlvupplevda

Justitieminister Beatrice Ask . o o\
o o oA - o unnel Norro Aspergers syndrom - har jag verkligen det?
| SOClaIpO“tlk nr 2, Jun| 2007 Luke Jackson Mi?for?, nﬁrc}lar och Asperg;e?'s synd?‘om

Daniel Tammet F&dd en bld dag
Gunilla Gerland Det dr bra att frdga...
P& férekommen anledning

”Troligen har vi vil nigon form av En riktig méinniska

Marc Segar En 6verlevnadsguide

bokstavskombination hela hdgen. fr personer med Asperger
I g = o @ syndrom

‘]oag ar |IVI’add for att Sma barn Ska” Susanne Schafer Sytjiirnor, dpplen och linser

fa en stampel i pannan tidigt om att

har finns en risk”.

Tack till docent Kjell Modigh!

Ldstips, professionella f Forekomst

SLL Regionalt vdrdprogram 2010
Socialstyrelsen ADHD hos barn och vuxna
Christoffer Gillberg Autism och autismliknande tillstdnd hos barn,

ungdomar och vuxna Mental retardation - 1%
ch vuxna med Asperger syndrom -

P D, (e (D o ADHD - 4-7% (kvarstar i ca 50%)

Vanna Beckman Vuxna med DAMP/ ADHD o Aspergers syndrom - knappt 1% (kvarstar i 90%)
Uta Frith Autism och Aspergers syndrom o

Kathleen Nadeau Flickor med AD/HD o Tourette - 0,5%
Malin Nordgren Jag avskyr ordet normal
Ross W Green Explosiva barn

Tony Attwood Om Aspergers syndrom
Daniel Goleman Kanslans intelligens

Jesper Juul Ditt kompetenta barn
Torkel Klingberg Den évers ade hjdrnan

Judith Rich Harris
Lara Honos-Webb Sa lyfter du fram styrkorna hos barn med ADHD

"Svérigheter att ta andras perspektiv”
(bearbetning C Gillberg, 1995) "Exekutiva” f magor‘

Arbetsminne.

Organisering av tankar.
Planeringsférmaga.
Problemlgsning.

Mental flexibilitet.

Formaga att skifta frén en forestdllning till en
annan.

o Impulskontroll.
Sdrskiljande av affekt.

Tack till Susanne Bejerot!

99



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

Koncentration Forstd andras inre
Reglera liv, empati
uppmdrksamheten Omsesidigt samspel,
Reglera social interaktion
aktivitetsnivén Kommunicera
Impulskontroll Formedla sympati
"G4 fran A till B

¢ Planera

¢ Organisera

¢ Genomfora

Funktionsnedsattning?

I en miljo som inte tar hdnsyn till personens
funktionsnedsdttning/férmaga blir denne
funktionsnedsatt.

Detta leder till stor stress som ger symptom och
“beteendestarningar”.

Utvecklingsstorning / mental retardation

Generellt nedsatta funktioner/formagor.
IQ<70.

o Diagnos genom neuropsykologisk testning.

o Annan behandlingsstrategi/bemétande delvis.

Patienter med ADHD har som grupp 15 enheter ldgre IQ
d@n “normala”

-

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhdlle.

2016-04-28

Perceptionsstérningar och svarigheter med
exekutiva funktioner och kognitioner

o Svart att planera, organisera, sortera

Svart att sortera sinnesintryck, klara av
sinnesstimulans

Svart att komma ihdg

Svdrt att hantera nya situationer
Svért att klara av frustrationer
Svért att klara av sjdlvklarheter
Annorlunda upplevelse av tid
Svdrt att hitta

Stresskanslig

1. Be proactive (freedom to chose)

A g

Problem vid

&IZ. Begin with the end in mind (choic; ADHD
<L

@ 3. Put first things first (action)

B o

3 Problem vid
, 5. Seek first to understand, then Aspergers
to be understood (understanding syndrom

6. Synergize (creation)

Kanner du igen dig?

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

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

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

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

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

. Hur ofta kénner du dig dveraktiv och tvungen att hdlla igdng,
som om du gick p& hagvarv?
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Mycket oft:

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 sv@righeter, sjdlvkritiska, usel
sjdlvkansla.

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

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

o Minst 6 symtom pa

foreligger:

+  Ouppmdrksam pa detaljer, gér slarvfel
Svart att hdlla kvar uppmdrksamheten
Verkar inte lyssna pd direkt tilltal
Foljer ofta inte givna instruktioner
Svart att organisera sina hemsysslor

Undyiker sadant som krdver mental
uthallighet

Tappar bort saker
Latt distraherbar
Glomsk i vardagslivet

2016-04-28

Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

o Ouppmadrksamhet
o Hyperaktivitet
o Impulsivitet

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

AD/HD - olika typer

o AD/HD - kombinerad typ
o AD/D - uppmdrksamhetsstarning
o HD/D - framfor allt hyperaktivitet

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

o Minst 6 symtom pé
foreligger.

+ Svdart 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
+ Sv@rt att utéva fritidsintressen “lugnt och stilla"
« Verkar ofta vara “pd spréng” eller ga pd
“hagvarv".

« Pratar ofta éverdrivet mycket
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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 - diagnostik

0 Debut fére 7 @rs dlder

Q Leder till kliniskt signifikant funktionsnedsattning
inom minst tv@ omrdden; skolan, arbetet eller
hemmet

Till den psykiatriska bppenv&rdsmoffugnin%?n kommer en dr(’!gf 30-drig man
p 9.a avseydrda svarigheter. Bekymren'har forelegat dnda sedan
smdbarnsdren.

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

Han har alltid haft svdr{, att stdda sitt rum, svart att organisera och
strukturera saker, pabarjar saker som sedan inte blir slutforda.

Han kdnner sig mentalt trott av ett ldngre samtal. Pat tycker att han
ﬁ?enzigen skulle ha fatt betydligt bdttre betyg i skolan dn vad han nu
arade av.

Berdttar att han dr impulsiv i sitt tal och gdrna safger‘ precis vad som faller |
honom in. Han har svart med minnet, tappar ldft fraden, har svart att hdlla
sig till dmnet, gar ldtt “upp i varv" i olika sammanhang och tycker sjdlv att
han har ddlig egenreglering av sina psykiska funktioner.

Han blir stérd av flera |jud samtidigt och tycker att det @r svért att ténka i
ett sorl av andras roster.

o Arg fér smasaker
o Humorsvdngningar
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Symtombild

Nedsatt sjdlvkontroll

Q Allvarliga uppmadrksamhetsbrister

0 Svdrt att reglera uppmarksamhet, aktivitetsnivd, affekter
Q Impulsivitet

Q0 Bristande organisationsférmaga

Q Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav

0 Ddlig planering

0 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 @r ett gott

diagnostiskt tecken!

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

Dyslexi

Autistiska drag hos hdlften med svér DAMP
Klumpighet

Auditiv perceptionsstorning

Bristfdllig tidsuppfattning
Planeringssvérigheter

Automatiseringsproblem, t.ex. utféra inldrda
rorelsemonster

“Flicksymtom” vid ADHD

T
o a

Latt att ta till tarar
Glommer snabbt efterdt
Liten grupp har “stddmani”
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Tove, diagnos? Tove, insatser?

Borderline/EIPS? o Specialiserad mottagning?
Recidiverande de ioner? o ADHD-center?

REE=SIones; o Information, utbildning?
Bipoldrt syndrom? o Stodkontakt?

Autismspektrumstorning? o KBT fér ADHD? .

Alkoholberoende? o Psyko‘rerqpl mot §varT5Juka.
o o Centralstimulantia?

Tvangssyndrom? o SSRI?

Generaliserat dngestsyndrom? o Melatonin?
o Beroendemottagning?
?
bk o BUP?
, Socialtjdnsten? Anmdlan §14?
Boendestod?
Hjdlp med studier? Nytt arbete? AF?

Att forstd en mdnniska med ADHD
ADHD vanligare i vissa grupper
Symtom p& ADHD
Symtom pd &vriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

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

Psykologiska konsekvenser a Allmdnpsykiatri >20 %
Sociala konsekvenser

I

AD/HD - samsjuklighet och faljder AD/HD - samsjuklighet och féljder

o Utvecklingsstarning
o Aspergers syndrom
o Tics/Tourettes syndrom
. Specifika inldrningsstarningar (dyslexi, dyskalkuli)
, Depression, dystymi
o Bipoldr sjukdom
N Anges‘rsjukdomar (PTSD, social fobi, OCD, GAD)

o Stressrelaterade sjukdomar - utmattningssyndrom,
utbrdndhet

o Missbruk/beroende

o Personlighetsstorning

o Atstérningar

, Somatisk sjuklighet (olycksfall, overvikt)

- (barndomsdiagnos)
- (barndomsdiagnos)

(rékning, alkohol, narkotika, spel)
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ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

o Svérigheter att hantera "smé och férvintade”
vardagsbekymmer och stressorer;

+ Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmégan

Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder

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

o Temperamentsfulla - vergdende utbrott
o Relationsproblem
,  Somnproblem

Frdga: vad ska man behandla?

Svar: funktionsnedsdttningen!

Behandling och hjdlp vid ADHD/DAMP

Information
o Pedagogiskt stod
o Gruppbehandling
o Patient- och anhérigférening (Attention)
Hjdlpmedel
Boendestad
o Beteendeterapi
, Medicinering
« Centralstimulantia, amfetaminliknande
« Strattera
-+ Omega-3 - fettsyror?
Arbetsminnestrining (“Robo-memo")

2016-04-28

ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem

, Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde
ndgonstans

, Oférmdga att lyssna och avbryter partnern
(uppmdrksamhetsstarning och impulsivitet)

, Oférmdga att ta sin del av ansvaret
(oorganiserad)

o Oférmaga att skota ekonomi

(impulsivitet)

Mdlsdttning med “behandlingen”

o Diagnos

o Forstdelse

o Undvika sociala och psykiatriska pélagringar
o Rddda sjdlvkdnslan

o Anpassning av miljon

o Fungerande social situation

o Lindra vissa symtom

+ CS - koncentration, uppmdrksamheft,
organisationsformdga, humarstabilitet,
sjdlvkansla, minskad risk for missbruk

Bemaotande av patienter med ADHD och
Asperger

Kunskap om tillstdndet

, Tid och intresse

Bry dig pa riktigt, du mdste vilja vél (affektiv empati)

o Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
, Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for

patienten, visa pd internetsidor och patientféreningar
Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans

ADHD/Asperger som stdller till det
, Gor en 6verenskommelse om vad ni ska gora (“no

involvement, no comittment")
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Autistiska symtom - "Wings triad"

Social
funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
intressen,
bristande

férmaga till

fantasi, udda
lekbeteenden

Kommunikativ
storning

Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar déligt? Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrd

Socialt férgblind (“Pippi pé kafferep”)
Stora svdrigheter ifrdga om émsesidig social L&g intuitiv social forstielse
interaktion och kommunikation (verbal och icke-verbal). “Léser av" dligt (psykopater laser av bra)
Tal- och sprdkproblem. Svért se andras behov, men bryr sig
Nedsatt férestdllningsférméga. Rak kommunikation - sdger rakt ut det vi menar
Begrdnsade, repetitiva beteenden, intressen och Saknar “farstu”, tar in andra till koksbordet direkt
aktiviteter. Umgdnge krdvande och tréttande, behéver vara ensam
Tvingande behov av att infora rutiner och intressen. ibland
Motorisk klumpighet.

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro @ Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro

S?ec'fl'mress,en . Sprdkliga egenheter (hagverbal, missuppfattar
Férmaga till djup koncentration metaforer, uppfattar orden bokstavligt)
R"-PE_T'T‘V* bee‘reende, “love of sameness", “enkanalighet Svart med fordndringar, svért att dndra sig, svart
(skilj mot tvang) byta riktning

Stark f"TEQ'“'TET‘ principfast . ) Svért byta tankespdr, “som ett lokomotiv"

Bryr sig inte om grupptryck, vill inte géra om sig Svag “central coherens” (tar in detalj efter detalj,
Gér inte i flock utan rakt fram ldgger sedan ihop pusslet)

Gillar inte kallprat Tar ldngre tid ldra in fdrdigheter

Arlig, uthdllig, lojal

Ofta gott hjdrta, generds, trofast

Ser varken upp till eller ner pd andra -> kunderna gillar

dem, men inte chefen

Behov vara for sig sjdlv, hitta sina egna tankar
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Aspergers syndrom enligt Gunnel Norra @

Annorlunda perception ("kniv i 6rat")

Blir ldtt sensoriskt 6verbelastad -> irritation och
utbrott

Ogonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande 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 tror att man inget kdnner

Aspergers syndrom

Forstar inte 6msesidig social kommunikation eller
“sociala regler”

Nastintill of 6rmégen att luras eller manipulera
Lillgammal, “lilla professorn”

Hégtravande sprak

Enformig sprékmelodi eller t.ex. gdll rést

Kan prata alldeles fér mycket; “gapdig”

Stelt kroppssprak; anvinder inte gester normalt
Mimik som inte passar tillfdllet eller utsldtad mimik
Klumpig i motoriken

Mobbas ofta i skolan

Forklaringsmodeller for autismspektrumstarning

Mentaliseringsférmdga, “theory of mind". Férméga att férstd
att andra personer har tankar, kdnslor, avsikter och énskningar
och vad dessa kan réra sig om. Mentalisering, eller kognitiv
empati, dr en forutsdttning for affektiv empati, medkdnsla, och
for hansynsfullt beteende.

Central koherens. De flesta mdnniskor utgdr frén helheten och
sammanhanget, men personer med AST ser detaljerna forst och
forsoker bygga upp en helhetsbild av dessa.

Exekutiva funktioner. De delfunktioner som behovs for att vi
ska kunna styra vrt beteende pd ett dndamdlsenligt sétt, kunna
mata och hantera nya situationer, fatta beslut och Igsa problem.
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Svdrigheter med "kropps-spraket"”
i det sociala samspelet

o Ogonkontakt
O Ansiktsuttryck
a Gester

0 Rostlaget

>

y

Aspergers syndrom (forts)

Saknar god férmdga till inkdnnande (men kan ha god
férmaga till medkdnnande)

Rigid i tanken - forstdr inte metaforer eller humor

Behov att infora vissa rutiner
+ dven andra ska anpassa sig

Pedantiskt konkret tankemonster (om andra)
Odlar vissa intressen till det extrema

+ “more route than meaning"”

Ser ofta barnslig ut som vuxen

Markligt kladd, “kostymer"

Har ofta svért att kdnna igen ansikten

Personer med ASD har ofta avvikelser inom:

Mentaliseringsférmdga, “theory of mind".
Central koherens.

Exekutiva funktioner

+ Aufomatisering

+ Generalisering

Social stil

1. Klassiskt avskdrmat, drar sig undan fréan social
kontakt

Passiv men inte undandragande
“Aktiv men udda”
Rigid, éverformell social stil
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Symptom som ofta foljer Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré @

Héll det du lovat
Hall avtalade tider
: .. Dom inte -> personen slipper forsvara sig
o Aggressivitet Réran beror pd ofsrméga, inte slarv (sakligt problem,
o Annorlunda dtbeteenden inte moraliskt)
Sémnstérning Vid konflikter och problem: férklara vad som hénde,
hjdlp till att reda ut det

Sparsamt med gruppsamvaro (mkt tréttande)
L&t slippa ostrukturerad gruppsamvaro
Forklara alla "osynliga regler”

Depression
Sjdlvskadande beteende

Specifika radslor

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro @ dlp vid AS enligt Gunnel Norré @

Ge en funktion att fylla pd arbetsplatsen

Ge instruktioner fore start Férsok forstd innan du forsoker f& personen att

Ge en tydlig arbetsbeskrivning, skrivna instruktioner och dndra ndgot (blir annars "dressyr")

konkret, verbal feedback (missar all otydlig/outtalad Ge mycket tid for eventuella fordndringar (som en
feedback) prém, behéver tid att “flytta pé pickupen”)
Specifika och entydiga instruktioner (vad och hur) Utvecklingssamtal: feedback efterdt (dvs alldeles
Bindra och linjdra instruktioner (behdll/kasta, arkiv/&tgdrd) far sent), blir bara ledsen. Ge feedback direkt

Var tydlig och explicit. Sdg vad du menar och mena vad du |s'ré;lla.'.r ( Nu”gJoEde"du"sa hdr, ndsta gdng vill jag att
sdger du istdllet gor sa hdr...")

Ge information visuellt, skriftligt och i bild Belb’nirlgar ska komma omgdende, vara tydliga och
LGt gora en sak i mga, gdlla ndgot personen sjdlv dr n6jd med

h nyckeln till dng pd arbetet
Begrdnsa “arbetsytan” och antalet alternativ (ldgg ett lakan En coach nyckeln fill framgdng pd arbete
dver roran i lagenheten)

Insatser vid ASD Insatser vid autismspektrumstorning

LSS o Individualisera insatserna. Beakta begdvningsniv@, omfattning
e Individuell plan av autistiska svérigheter och allmén funktionsnivé.

* Daglig sysselsdttning o Ta hdnsyn till grundldggande svérigheter som formégan till

* Boende med sdrskilt stéd funktionell kommunikation, social funktion, stereotypa och

¢ Tandvdrd ritualistiska tendenser.

Stod vid studier o Strukturera miljon s@ att den blir farutsdgbar och forstdelig
Stod i arbete for patienten. Visuellt stéd underlédttar ofta.
Farsarjningsstod o Forebygg problembeteenden genom att oka formégor frimst
Stod till ndrstdende till fungerande kommunikation.

Gruppverksamhet? o Riktainsatserna till hela ndtverket.

Boendestodjare Psykiu’rrjsk sgmsjuklighe‘r s_l_<a bghuq@las som sddan, se
Social kontaktperson respektive vardprogram. Sdrskild hansyn till

A o ] P autismspektrumtillst@ndet behaver tas vid sdval
Symptomlindrande lakemedel (vid sams,juklighet) ldkemedelsbehandling som psykologisk behandling.
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Personlighetsstarning
Vad dr det?
Hur vet man om patienten har en sdan?
Spelar det ndgon roll?
Hur uppkommer den?
Vad ér det for skillnad pd personlighet
och personlighetsstérning?
Gér det att behandla?
Hur kan man bemadta patienten?

Négra anledningar till att en ménniska dr “besvérlig”

4. Den andre
kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
missbruk, abstinens)
psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsj
négon form av kris.
lider av kverulansparanoia eller rdttshaverism.
uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt.
har orimliga férvéntningar pd livet och andra ménniskor, och démer darmed
sig sjdlv till olycka. Perfektionism dr ingen framkomlig vig mot lycka,
sinnesfrid och goda relationer.
personlighetsstérning (narcissism, borderline, psykopati m fl).
neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, Idg begdvning).
brister i uppfostran. Personen &r pd ren svenska faktiskt ohyfsad och
otrevlig.

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

Personlighet

"Det inrotade monster av tankar, kédnslor och
beteenden som karaktdriserar en individs unika
livsstil och anpassning, resulterande fran

konstitutionella faktorer, utveckling och
sociala erfarenheter”

WHO 1993
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Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvérlig”

Du sjdlv
o uppfattar inte den andre korrekt

projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
orimliga forvantningar
du bemater den andre pd ett sd otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt
du har sjdlv med ditt beteende ldrt personen att vara pd detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen

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

3. Situationen

o Stress, konkurrens, i "systemet” inbyggda och ofrdnkomliga
konflikter, ordttvisor.

Personlighet och

Hur drdu=h din personlighet?

Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
Ldtt eller svért f& kontakt med andra?

Trivs med, skyr eller rent av behaver uppmdrksamhet?
Spontan och impulsiv eller blyg och forsiktig?

Saker eller osdker i framtrddandet?

Vanlig eller lattstott?

Kritisk eller godmodig?

Pedantisk eller slarvig?

Energisk eller astenisk?

"Ett relativt stabilt monster av karaktdrsdrag,

temperament och emotionella drag”

Inre forutsdttningar for ett gott liv

Férmdga till nyanserad
verklighetsuppfattning.
Kdnslor som fungerar.
God sjdlvkdnsla.
Goda relationer.

Balans mellan pdfrestningar och var
férmdga att hantera dem.
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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 maste man faktiskt vara; man kan inte vara
utan egenskaper och personlighetsdrag.

Bdde fér mycket och for litet av ett visst personlighetsdrag
kan stdlla till bekymmer eller orsaka lidande.

Mdénga dr anmdrkningsvirt omedvetna om sina dominerande
respektive underutvecklade egenskaper, vilket gor att det
lattare uppstdr problem &n ndr man har battre
sjdlvkdnnedom.

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

Den viktigaste fragan

Fungerar mitt sdtt att vara?
a Tycker jag om de flesta mdnniskor jag har kontakt med?
a Tycker jag om mig sjdlv?
a Har jag de relationer jag vill ha?
a Ar mina relationer trivsamma och ndrande eller
konfliktfyllda och destruktiva?
0 Kan och végar jag gora det jag verkligen vill i livet?
Q Ar jag p8 det hela taget ngjd med livet jag lever?

Mina svar beror huvudsakligen p& min personlighet!
Dvs pd mina 6vergripande ménster fér kanslor, tankar,
reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.
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Ett test pd en mdnniskas personlighet

Hur reagerar personen ndr
han inte far som han vill?

Ar du medveten om...

Q Hur din “profil” ser ut?
0 Hur andra uppfattar dig?

Detta dr en viktig del av sjdlvkannedom,

att "kdnna sig sjdlv".

Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

Ménga kan se och be om hjdlp med ett beteende utan att
se monstret av underliggande dysfunktionella
personlighetsdrag.

ou

Vad dr ett realistiskt mdl, dvs vilken "niv@" ska vi ldgga
interventionen p&?

Bérja “utifrén och indt", eller tvirtom?
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Personlighet och stress

I situationer ddr individen kédnner sig sdrskilt utsatt
-t ex i sjukvdrden och i kriminalvérden -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Personlighetsstérning enligt DSM-IV och ICD 10

Tar ej stdllning till etiologin

Kategoriska modeller

Allmdnna kriterier + specifika dito for storningen
Kriterierna uppfyllda eller ej

Man har, eller har inte, en personlighetsstarning

Hur vet jag om patienten har en personlighetsstéorning?

¢ Tdnk tanken tidigt
Skilj pé state och trait

» Det "kdnns" ofta i kontakten, vicker starka kénslor,
anspdnning

% Svdrigheter i behandlingen - kan forsvéra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svdrt passa tider, svdrférstdeliga
reaktioner och handlingar

% Patienten verkar ha en problematisk relation till mdnga andra
manniskor

+ Missngje, klagar pd allt och alla, besviken, bitter, avvisad
Sociala funktionssvdrigheter - arbete, studier, relationer
Anamnes frén patient, anhérig, personal

+ Barndomsanamnes

> Social utredning

Personlighet och

Ett bestdende ménster av inre erfarenheter och yttre
beteenden som skiljer sig frdn vad som férvéntas i

2016-04-28

personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung

vuxendlder .

Kommer till uttryck inom kognitioner, af fektivitet,
mellanmadnskligt samspel och impulskontroll.

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Hur vanliga dr personlighetsstarningar?

Normalbefolkning: 9-13 % totalt
Specifika ps: 1-3%
Borderline: 1-2 %
Primérvérd 20-30%
Inom psykiatrin: 30-70%
o KS oppenvérd 1999: ndra 50 %
o KS slutenvérd 1999: drygt 25 % (BPD stor:

OBS: Varierande svérighetsgrad!

Att mota en patient med personlighetsstaorning

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

: Patienten bdr ofta med sig ddliga erfarenheter av att
relatera till andra ménniskor, och farvdntar sig att motet
med dig kommer att bli likartat.

« Patienten forvdntar sig vanligen att ingen hjdlp finns att
4, och dr ofta misstdnksam, reserverad eller avvisande
mot andra madnniskor, dven de som vill hjdlpa.

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

+ Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kénslor
kan latt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.
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r behandla personlighetsstorning?

Minska patientens lidande

Minska patientens funktionsinskrdnkning

Minska andras lidanden/problem?
Personlighetsstarningen genererar axel 1-stgrning

Personlighetsstorningen interfererar med behandlingen
av axel I-storning

Personlighetsstérning i DSM-IV

0 Kluster A: Udda, excentriska personligheter -
paranoid, schizoid, schizotyp p-starning.

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

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

A: Paranoid personlighetsstarning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne

Uppfylld av tvivel pé véinners lojalitet
Végar inte visa andra fortroende

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla oférrdtter

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

Bemat med
respekt
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Syfte/médl med behandlingen

o Overlevnad

0 Sdkra behandlingskontakt

a Symtomkontroll

0 Vardagsfardigheter

Q Relationsfdardigheter

0 Accepterande, sjdlvaktning

O Inte bli ndgon annan, utan léra sig vara och
hantera den man ar

Q Livskvalitet

Cluster A: Enstériga, avvikande, udda, excentriska,
sociala kontaktsvérigheter.

Kognitiv-perceptuell struktur "mad"
Schizoid, schizotyp, paranoid personlighetsstérning

Cluster B: Utagerande, stakiga, dramatiska,
fdrgstarka, instabila .

Impulsivitet/beteendekontroll

Narcissistisk, histrionisk, borderline, antisocial
personlighetsstorning

Cluster C: Angsliga, undvikande.

Angestbendgenhet

Osjdlvstdndig, tvéngsmdssig, fobisk
personlighetsstorning

Négra ord om kverulansparanoia och réttshaverister

a Ndgra olika varianter:
Rattskverulant
Karridrkverulant
Rdntekverulant
Kollektivkverulant

0 Det dr sdttet att argumentera som avgor om en
reaktion/klagare ska betraktas som paranoisk.
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Rdttshaveristens personlighetsstruktur

Personligheten prdglas av aggressiv sjdlvhdvdelse, parad
med misstro mot auktoriteter och samhdllets administration.
Haller p& sin rdtt, verklagar frén instans till instans.

Varje avslag goder misstron och kverulansen.

God men smal intelligens, god férmdga att uttrycka sig.

I botten 1&g sjdlvkinsla och kénsla av maktléshet som féder
agg och bitterhet. Kverulansen kan ses som ett forsvar mot
dessa kdnslor. Den inre konflikten (osdkerheten han kdnner
infor sig sjdlv) forflyttas, projiceras, pd omgivningen och han
slipper se och plégas av denna misshagliga sida hos sig sjdlv.
Det dr de andra som dr dumma!

Behandlingen dr vansklig

Den basala misstron kommer att gélla dven ldkaren, vérden och
behandlaren. Den som inte dr for dr emot!

Behandlingsmotivation saknas ndstan alltid.

Méjligen kan man f@ personen att reflektera litet éver vem han vill
ska ha makten éver hans tankar och handlingar, om han vill 1&ta sig
styras av andra. & andra sidan har réttshaveristen efter ménga drs
kamp inte mycket annat kvar att leva for och det skulle kanske bli
tomt och resultera i en depression om kampen bortfall. Aven en
kamp som andra uppfattar som meningslés kan ge den kimpande mdl
och mening for sin tillvaro.

Ibland tvangsintagning om han uppfattas farlig.
Neuroleptikaeffekten hogst osiker och personen dr dessutom inte
behandlingsmotiverad.

Férebyggande kan vara att andra tar héansyn till somligas skade
kdnslighet for férmenta krdnkningar. & andra sidan dr ménga
obendgna att ge sdrskilda favérer till sdrskilt besvirliga och
sjdlvupptagna manniskor.

Vad menar vi med "empati“?

Skilj pd att

O Férstd att en annan har det svart (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
O Autistiska tillsténd
a Narcissism och psykopati (men f f a brist pd sympati)
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Utldsande och vidmakthadllande

0 Nyckelupplevelsen, det som utléser beteendet, kan vara en
reell ordttvisa eller ett bakslag som han sjdlv
framprovocerat.

0 Nar han vil bérjat klaga kan han inte balansera den upplevda
oférrdtten mot allt annat viktigt i livet, krdnkningen tar
overhanden.

B: Narcissistisk personlighetsstarning

Ett genomgdende

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

Krdver beundran

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

i avunds‘]uk“ Lt henne "sitta kvar pd
Arrogant och hégdragen

Férklara vdnligt varfér inte
speciell behandling kan ges.

Mer om harcissism

Det finns bdde en sund och en sjuklig narcissism
Féfdnga, sjdlvbeldtenhet och inbilskhet
Upptagen av utseende, makt och framgdng

Vill bli uppmdrksammad och beundrad

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

Anvdnder andra ménniskor som en spegel fér att ldsa av sitt
egef vdrde, och ens sjdlvkansla styrs av det man tycker sig
se
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Mer om narcissism

Klarar inte kritik, ser den som ett angrepp och som bristande
lojalitet

Kritik eller avsaknad p& beundran kan framkalla starka negativa
kdnslor och beteenden

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

Framhdaver sig sjdlva med sitt utseende, sina dgodelar och sina
formenta talanger

Tror sig ibland vara intellektuellt dverldgsen

Ofarmagen 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 m

¢

Positionen och upphdjelsen goder i sin tur ldtt den
narcissistiska sjdlvbilden sd att personen blir dnnu mer
uppbldst och sjdlvupptagen.

“The bottom line" vad gdller narcissism

En ménniska for vilken allt dr en rdttighe
glddje eller tacksamhet for ndgot a
tillkommer en ju - och dr da
en fattig mdnniska som

2016-04-28

Mer om narcissism

Liksom vid psykopati sd “finns" inte andra mdnniskor, dessa @r bara
en forldngning av dem sjdlva

Andra personer dr huvudsakligen instrument for att uppnd beundran
och makt

Arroganta

Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Forvdntar sig perfektion frén alla

Vanliga regler gdller inte dem, de kan tilldta sig mer dn andra

Deras skrytsamma sdtt kan ofta ses som ett slags kompensation for
bristande sjdlvkadnsla och sjdlvfortroende

En del blir Casanovor i sin jakt p& bekrdftelse

Men vad dr problemet med att vara narcissist?

Att man maste fd all denna uppmarksamhet och
beundran fér att md bra. Utan den mdr man ddligt.

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

Hur uppstar narcissism?

Ddligt kdnt, men ndgra tdnkbara mekanismer dr
0 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.
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En helt vanlig dag pa Serafen

Lina, 21 &r

- Angest och nedstimdhet
Labilt humér
Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra manniskor
Svért klara relationer
Skdr sig for att lindra
dngesten
Flera sjdlvmordsforssk, of ta i
samband med hot om
separation
"Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

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

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 bldmdrken, jag sticker
ndlar i kroppen, biter i mina hdnder och dunkar
huvudet i vdggen.

Benny Pélsson

Att reglera sitt humér - den instabile

Omstdndigheter /
hdndelser

Goda
Neutrala
an Réd kurva = humér,
Ddliga sinnesstamning

816
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Med patientens egna ord:

“Fér mig dr i stort sett allt antingen svart
eller vitt! Jag dr antingen god eller ond,
duktig eller oduktig, hemsk eller bra.
Antingen dr livet bra eller sé finns bara

ddden som kan ta bort smartan det

innebdr att leva. For det mesta kan jag
inte ens finna en god anledning att leva,
men jag ar for feg for att avs%um det!"

& o
B: Borderline personlighetsstsrning @

gdllande affekter, sjdlvbild och relationer, samt

Skrdckslagen infér separationer
Idealiserar och nedvirderar
Storning i identitet och sjdlvbild

Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsdtning)

Sjdlvdestruktivitet (suicidforsck, skdrningar)

Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskdnsla

Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,

temperamentsutbrott, slagsmdl)

Kortvariga grdanspsykotiska episoder
Bli inte arg

eller

provocerad

Kdnslor som fungerar

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 sdtt.
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Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet 3

(minst 5 av foljande)

- Skréckslagen infor separationer

- Idealiserar och nedvérderar

- Storning i identitet och sjalvbild

- Destruktivimpulsvitet (slésaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetséatning)
Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskansla

Aggressivitetsproblem

Kortvariga granspsykotiska episoder

818

Mer om borderline

% Har svart att lita bdde pd sig sjdlva och andra vilket gar

relationer mycket besvirliga och instabila.

+ Skrdmda av separationer men beter sig sé att de ofta blir

avvisade

> Blir latt uttrékade

« Tomhetskansla

Deras personliga grdnser har ofta ighorerats eller trampats pd.

Oftare d@n andra varit utsatta for incest, véld eller kdnslomdssig
forsummelse som barn.

% Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

Hur vanligt dr det?

1-2 % av normalbefolkning har BPS

11% av 6ppenvérdspatienter har BPS
19% av slutenvdrdspatienter har BPS
2/3-delar forbdttras i 30-Grs dldern
10% dér i suicid

Ofta missbruk och depression samtidigt

Mer om borderline

Instabila

% Stora och snabba humadrsvangningar

% Instabil och snabbt vixlande sjdlvbild (vdrdelos ->
fantastisk)

< Svartvitt tdnkande

% Idealisering och nedvirdering

< Impulsiva

+ Ibland explosiva

+ Skapar ofta kaos omkring sig

> Kriser vanliga

Borderlinebegreppet

Q Borderline personlighetsorganisation (BPO)

Q Borderline personlighetsstorning (BPD)

Olika typer av sjdlvskadande

Stereotypt sjdlvskadande (utvecklingsstérning, autism)
Grovt sjdlvskadande (psykoser)

Tvéngsméssigt sjdlvskadande (trichotillomani)
Impulsivt sjdlvskadande (borderline)

2016-04-28
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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, f& utlopp fér sjalvhat
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

Tips for att hantera personer med borderline-
personlighet:

Sadtt upp tydliga och konsekventa granser.
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!

2016-04-28

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

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

Ohanterliga kinslostormar

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

Vid forbdttring (hotar sjdlvbild)

Hur behandlar man borderline?

+ Ofta ddlig behandlingsmotivation betréffande
personlighetsstorningen, soker for sekunddra problem
« Stabilitet och kontinuitet i kontakten
« Gemensamt forhdllningssdtt om flera deltar i
behandlingen
+« Fokus pd sjdlvdestruktiva handlingar
+« Fokus pd ev missbruk
« Behandla ev depression
« Social fardighetstrdning
+ Vid psykoterapi
= Avgrdnsat fokus
= Realistisk mdlsattning
= Problemorienterat

Beméatande av patienter med EIPS

Bemdtandet avgérande. Fel bemétande férsamrar patienten.
Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende ger ett battre
omhdndertagande, men inte l&ng erfarenhet och formell
utbildning.

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

Patienten manipulerar inte. Riktig manipulation madrks inte!
Patienten gor s gott hen kan, men har ett outhdrdligt liv.
Behgver ibland ldra sig nya beteenden.

828

Bematande av patienter med EIPS

Empatiskt lyssnande och undersdkande 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.

Uppmdrksamhet, omtanke och intresse fér hela manniskan och
inte bara for sjdlvskadebeteendet. Hur mar du, du som skadat
dig?

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

Psykopaten i ett notska

Patienten har ofta problem med emotionell forstdelse och
kdnsloreglering. Stdm av att patienten uppfattat rédtt vad du
sagt och vad ni ska géra. Lyssna och &terkoppla oavbrutet. Har

jag forstatt dig ratt? ‘ “De kdnnetecknas av att de saknar
Vérdgivaren blir sjdlv kinslomdssigt dysreglerad vid samvete; deras liv handlar om att
sjdlvskadebeteende. Vi behdver kunna lugna oss sjdlva. tillfredsstdlla egna behov pd
Lyssna till dina kénslor av att det inte gdr helt bra, anvind dina andra mdnniskors bekostnad.”

kdnslor som det redskap de dr.

830

“Core features"

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

Q Grandios
Q Manipulativ
O Kylig brist p medkdnsla

Q Hal, opdlitlig charm Svar: Det vet du infe

Hares psykopatichecklista, HPC:

B: Antisocial personlighetsstérning, “psykopat”

11. Promiskudst sexuellt beteende
. Talfér/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem
Fére 15 &rs &lder 1 fs:fé;ICSgL;fatTning/gmndios 13. i(;ol'(nar realistiska, langsiktiga
0 aggressivt beteende mot manniskor och djur . Behov av spénning/blir ldtt 14 Tmpulsiv
0 skadegérelse uttrékad o A P s
i Qigiclcaiskifleanakti 16. TZ:Vi(;:Z Zflsvcr for sina
a allvarliga horm- och regelbrott . Bedréglig/manipulativ b handlingar
Efter 18 drs dlder : Saknar.‘.ﬁnger och . Mdnga kortvariga
a svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig skuldkanslor dktenskapsliknande
0 bedrédgligt beteende - Ytliga affekter forhdllanden
a impulsiv eller ofsrmdgen planera - Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet
a stdndigt ansvarslés férmdga . Overtrddelse av villkorad
o saknar dnger Var tydlig . Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning

Ldt dig inte 10. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell méngsidighet
duperas

117



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

2016-04-28

Freuds modeller

t
Formedve

tet

Undermedv
etet

Psykodynamisk modell

Omvadrldens
krav

Narcissim och psykopati

Tva aspekter av psykopati

.Personlighetsstruktur/karaktér 2. Beteende

Brist pd skuld- och
skamkdnslor

Brist pd dnger

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 oférmdga att forutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
bdttre

Dilemmat:

> Varfar ska man I&ta sig behandlas nér 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 manniskor finns!

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupelldst inre
Kédnner du igen tillstdndet hos négon s8 klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Utgéd frén att informationen du fér dr felaktig/forvriden
Utgd frén att personen forssker manipulera dig

“Terapeutisk allians” uppstér sent, om alls, i terapifsrloppet

Tro inte att du kan dndra personens personlighet

Om du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det dr

for din skull eller for att personen dndrat sig pd djupet

Psykopater 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
e Upptagen av detaljer
Svdrt 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 pd 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
o Svdrt ta vardagliga beslut

Vill att andra ska ta ansvar i hennes liv
Svért uttrycka avvikande @sikt

Végar 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

En helt vanlig dag pé Serafen

Karin, 19 &r

0 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

Q Kdnner sig tjock

a A‘Ller ndstan aldrig riktiga
mdl

0 Hetsdter pd kvillen
Prostituerar sig for att f&
pengar

Sporadiskt droger

Skdms, "vdrdelos”

Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsforsck

o

ocooo

846

Storningar avseende dtande och vikt

""Otzgsit;a\s ‘
= A\ 2

Stdrda atbeteenden

Populationen

847

119



2016-04-28

Atstérningar och andra tillstand med
kroppsfixering

Anorexia nervosa * ”Anorexia light”
Bulimia nervosa « Overvikt/fetma
Atstérning UNS + Excessiv motion
Hetsatning » ”Kroppsbyggande”

848

Prevalens av atstérningar hos ungdomar 15 — 24 ar

Anorexia nervosa

« 1%av allaflickor (ca 5000 i
Sverige)

* 0,1% av alla pojkar

Bulimia nervosa

* 3% av allaflickor

« 0,3% av alla pojkar

100 000 ungdomar med
svarare eller lindrigare
former av atstdrningar

849

Risk for att do av atstorningar!

Sjalvmord

Kroppsliga komplikationer
— Cirkulationssvikt

— Hjartrytmrubbningar

— Hijartinfarkt

— ”Refeeding syndrom”

— Hypoglykemi

— Pneumoni

Alkohol- och drogmissbruk
Koffeinintoxikation

850

Anorektiskt beteende

Reducerat kaloriintag — i smyg

Rigida matvanor

Tappar kontrollen éver viktnedgangen
Excessiv motion

Laxering

Diuretika och aptitnedséttande medel -
ovanligt

851

Att forebygga atstérningar:

Uppmérksamma varningssignaler!

— Foréndrade matvanor — Rastloshet

— Okat intresse fér mat _ Nedstamdhet
och vikt — Irritabilitet

— Okad fysisk aktivitet — Tvéngsméssighet

— Missndje med — Social isolering
utseendet

— Sjalvcentrering

852

Att forebygga atstorningar

» Uppmarksamma flickor med é&tstorningar i
familjen
» Uppmarksamma menstruationsstérningar hos unga

» Tandlakare bér uppméarksamma emaljskador och
spottkortelsvullnad

« Ldra skolpersonal mer om dtstérningar?
+ Avrada fran bantning

« Stérka barns och ungdomars sjélvkéansla
* Annat kroppsideal i samhillet...

853
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Bulimia nervosa

« Aterkommande perioder av hetsatning av
stora mangder mat under kort tid — alltid i
avskildhet. Kénsla av kontrollforlust.

« Aterkommande kompensatoriskt beteende
for att motverka viktuppgang
— Framkallande av krakning
— Anvéndande av laxermedel eller diuretika
— Perioder av strang diet
— Intensivt motionerande

854

Bulimia nervosa

« Viktfobi: fixerad av vikt och kroppsutseende.
Sjalvkanslan Gverdrivet paverkad av detta

« Debutalder: 17 — 25 ar

855

Mer om bulimia nervosa

Bdrjar ofta med bantning

Matbegéret kommer ibland mycket plétsligt;
impulskontrollstrning

Ibland planerar patienten i flera timmar
”Junk food”

Hetsétningen ger skamkanslor som aktiverar de
kompensatoriska atgarderna

Samma stérning av normala hunger- och
mattnadskanslor som vid AN

Kan tappa maltidsrytmen alldeles

.

856

Mer om bulimia nervosa

Blir isolerade och passiva
Fér svart klara utbildning och arbete

Forstord ekonomi; en del stjal och andra far
kontokortsskulder

L4g sjalvkansla

Leder ofta till sekundér depression

+ Manga blir sjallvmordsbenagna

« Ibland utvecklas missbruk av alkohol, droger och koffein
« Ibland meningslést stjalande; kleptomani

« Ytterligare former av sjalvdestruktivitet

857

Anorexia nervosa: behandling

Eventuellt tvangsvard

Hav svélten

— om nddvandigt sondmatning eller dropp

— korrigera medicinska komplikationer

— eventuellt néringsdryck

» Kostprogram som patienten ska forsoka ta eget
ansvar for. Normalisera atbeteendet

Undvik maktkamp

Viktkontroll — ej mer &n en gang/vecka

.

.

858

Anorexia nervosa: behandling

« Om foregaende upplagg ej fungerar kan

provas beteendeterapi

— Mal for en vecka: ej mer an ett kilos
viktuppgéng per vecka

— Beloningar utifran resultatet (beléning battre an
bestraffning)

— Risk att patienten forcerar for att “ata sig ut”
fran sjukhuset

859
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60-drig man (1)

En 60 @rig man kommer till medicinakuten efter intoxikation i
sjdlvmordssyfte. Det framkommer att patienten har en
ordnad social situation. Arbetar som tandldkare. Gift i gott
dktenskap sedan 30 @r tillbaka. Har tv& vuxna séner fran ett
tidigare férhdllande, god kontakt med dessa. Det
framkommer alkohol6verkonsumtion sedan kanske sex
ménader tillbaka, vilket hustrun uppfattar som ett problem.
Patienten dricker kanske % flaska vin 4 - 5 dagar/vecka men
negerar medicinska komplikationer, abstinens, merbegdr och
kontrollforlust.

Fér tvd mdnader sedan ertappades patienten med snatteri pd
ett varuhus, trots god ekonomi. Han har skdamts for det
intrdffade sedan dess och kdnt tilltagande nedstdamdhet och
haft svart att riktigt glddjas. Han har grubblat och dltat,
sovit oroligt, upplevt sdnkt sjdlvkadnsla men intakt aptit.

60-8rig man (2)

Dagen fére inkomsten till medicinakuten blev patienten ter
ertappad med snatteri, denna géng pd Systembolaget i
alkoholpdverkat tillstdnd. Han hade dessutom observerats kara bil
till Systembolaget varfsr han nu tror att han har réattegdng att
viinta bdde for snatteri och fér rattfylleri. Pat berdttar att denna
nesa var mer dn vad han stod ut med varfér han beslét att ta sitt
liv. Han hade dessfarinnan inte haft ndgra mer pdtagliga
sjdlvmordstankar. Han skrev ett avskedsbrev och tog sedan ett
stérre antal vdrktabletter varefter han somnade. Hustrun
upptickte emellertid att han sov lidngre dn han brukar pé morgonen,
skakade liv i honom, fick veta vad som hade hdnt och tog honom till
medicinakuten.

Psykiskt status: Ger mycket fin kontakt. Kanske ndgot sdnkt
grundstdmning. Nedsatt mimik. Depressivt préglat tankeinnehdll
med mycket skamkanslor. Villfortfarande do. Ambivalent till
psykiatrisk vard pé sjukhus, accepterar ddremot
oppenvérdskontakt.

Nivaer och former av konsumtion

+ Bruk

- Riskabelt bruk
+ Skadligt bruk
+ Missbruk

- Beroende

+ Intoxikation

+ Abstinens

+ Samt psykiska, kroppsliga och sociala skador

Medicinska konsekvenser av hogt alkoholintag

Intoxikation Levercirrhos, skrumplever

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

syndrom + Pankreatit,

bukspottskartelinflammation
Bristsjukdommar

Hjdrnskador, demens,
“frontal” personlighet

Fetalt alkoholsyndrom Muskelsjukdom
Overvikt * Bensksrhet
Impotens, infertilitet Hjdrtsjukdom
Hypertoni + Cancer
Diabetes

Psykiska och sociala konsekvenser av
alkoholGverkonsumtion

Sjdlvforakt

+ Depression

- Angest

+ Sjdlvmord

+ Social och ekonomisk
utfarslopa ‘

+ Ensamhet, arbetsloshet, =
skilsmdssa, forlorar barnen

+ Forstorda liv - eget och

andras

[ETTp——

Kan man rekommendera alkohol?
Slutsats:

+ Nej! Alkohol har ingen evidens som medicin

« Finns €] heller evidens att avrada fran mattligt
drickande, men ta hansyn till kontraindikationer

+ De ev. gynnsamma effekterna uppnas redan vid lag
konsumtion (<1 glas man, <2 glas kvinnor)

« Fiir personer < 40 ar finns inga positiva effekter
« Avrad alltid fran berusningsdrickande
« Avrad alltid deprimerade patienter att dricka alkohol

+ Inga sakra nivaer far gravida

RISKBRUKSPROJEKTET
FHI 2005
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Alkoholpolitik hjélper!

Konzumtionzpiverkan

Beskattning, monopol
Rldersbegrinsning
Begransning av férsaljningsstallen

Livshotande!
Pégdende DT indikation for LPT

Stor risk for DT hos kdnd missbrukare

kan vara fall for akut LVM

* Sekundarprevention Video Janne
« Trafikpolitiska atgarder mot rattfylleri
* Massmediakampanjer -
* Varningsetiketter
¢ Skolundervisning
RISKBRUKSPROJEKTET
Kalla: WHO. Babor et al 2003. Alcohol - n ordinary Commodity
Alkoholabstinens Missbruk
o fil
Lindrig/m&ttli Svar = delirium tremens
g omg 9 - Svéroroloch rastlashet + Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som leder
Somnatorning . Tllaméende till misslyckande att fullgéra sina skyldigheter pd arbetet,
Darrningar och Desorientering - forvirring i skolan eller hemmet.
skakningar - Desorganiserat beteende + Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika i riskfyllda
Svettning - Syn- och hérselhallucinationer situationer, exempelvis vid bilkérning eller i arbetslivet.
Okad puls och - Takykardi + Upprepade kontakter med rdttsvdsendet till foljd av
blodtryck + Stor blodtrycksstegring missbruket. o
Hjdrtklappning - Kramper + Fortsatt anvdndning trots aterkommande problem.
Ep-anfall

Beroende

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

Misslyckade farsok att minska intaget

Betydande del av livet dgnas &t att skaffa, konsumera och hdmta

sig frdn bruket av alkohol och narkotika

Viktiga sociala, yrkesmdssiga eller fritidsmdssiga aktiviteter

forsummas
Fortsatt anvindning trots kroppsliga eller psykiska skador

"Alkoholcentrering” - konsumtion och
konsekvenser

* Anamnes

- Dricker du? Hur ofta? Hur mycket varje gdng? (Mdngd)
+ AUDIT (mdngd och konsekvenser)
+ "Alkonacka" (mdngd)

+ CAGE (konsekvenser)

- Cut down: Har du ndgon géng forsokt skdra ner din
alkoholkonsumtion?
Annoyed: Ar du besvdrad av att andra klagar pé din
alkoholkonsumtion?
Guilt: Har du haft skuldkanslor p g a din alkoholkonsyumtion?

- Eye opener: Har du tagit en terstillare dagen efter att du
druckit?
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4§ Vad fordras for vard enligt LVM?

0 Tvangsvard ska beslutas om négon till foljd av ett fortgaende
missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga |osningsmedel ar
i behov av vard for att komma ifran sitt missbruk.

a Detta om vardbehovet inte kan tillgodoses enligt
socialtjanstlagen eller pa nagot annat frivilligt satt.

0 Det kréavs ocksa att missbrukaren till f6ljd av missbruket

. . (n&gon av 1-3 réacker)
Nagra centrala paragrafer med fokus pa vad personal 1. utsatter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara

inom akutsjukvarden kan behova veta 2. eller Iéper en uppenbar risk att forstora sitt liv

3. eller kan befaras att allvarligt komma att skada sig sjélv eller
nagon nérstaende

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
Norra Sttockholms Psykiatri
November 2011

\ _/ N /
s N : N
6 § Vem ar skyldig att anmila enligt LVM? 13§ Omedelbart omhindertagande
1. Myndigheter som i sin verksamhet regelbundet kommer i kontakt a Socialndamnden far besluta att en missbrukare omedelbart skall
med missbrukare &r skyldiga att genast anmala till omhandertas, om
socialnamnden om de far kannedom om att ndgon kan antas 1. det &r sannolikt att missbrukaren kan beredas vard med stod av
vara i behov av vard enligt denna lag. denna lag, och
2. En lakare skall genast géra anmalan till socialndgmnden, om han 2. réttens beslut om vérd inte kan avvakias pa grund av att
eller hon i sin verksamhet kommer i kontakt med ndgon som kan missbrukaren kan antas fa sitt halsotillstand allvarligt forsamrat om
antas vara i behov av omedelbart omhandertagande enligt 13 han eller hon inte f&r omedelbar vard, eller p& grund av att det
§eller vard enligt denna lag och lakaren bedémer att denne finns en 6verhangande risk for att missbrukaren till folid av sitt
inte kan beredas tillfredsstéllande vard eller behandling genom tilstand kommer att allvarligt skada sig sjélv eller nagon
lakarens egen forsorg eller i dvrigt inom hélso- och sjukvarden. narstaende.

o

Kan socialnamndens beslut om omhéandertagande inte avvaktas,
far beslut om omhéndertagande fattas av namndens ordférande
eller ndgon annan ledamot som ndamnden har férordnat. Beslutet
skall anmalas vid namndens nasta sammantrade.

Nar socialnamnden har ansokt om tvangsvard, far &aven ratten p&
nagon av de grunder som anges i férsta stycket besluta att
missbrukaren omedelbart skall omhandertas.

o
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Tack faor oss!

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

April 2016
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