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Fréga gdrnal
Protestera gdrnal
Egna fall vdlkomna!

Vad gér en psykiater ndr det kdnns jobbigt? )
! Uppgiften?

Férssker tdnka pa ndgot annat

- =

Biter ihop och farssker st ut tills det gér éver CAN. |

L MUST._|

PEVCHATRIC
HELP 5%

Letar en mening med lidandet

5
THE DOCIOR

g

Hjdlpa den andre att sta ut!

Letar mening med resten av livet
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Varfér far man "ingen hjdlp"?

+ Orimliga forvdntningar pa livet?
+ Enorma behov. =
+ Resursbrist och dess konsekvenser.

: 7 Kunna prata med alla om allt.
Bristande medverkan. LA ‘
+ Mdnga behandlingar har halvdan 'JZ\;
effekt. - Kdnna till de vanligaste
* Ingen “draghjdlp”. ' psykiska sjukdomarna och
[l e islutenvarden F | personlighetsavvikelserna.

- Varierande kompetens och fallenhet
hos vardgivarna.

JAG KAN BESLUTA OM VAD JAG SKA
GORA - MEN INTE HUR DET SKA 64

Det dr en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvdnder ratt
teknik - det krdvs

tvé fér en tango.

ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN...
.MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER!

DET ENDA JAG KAN GORA AR ATT VATTNA MITT
APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

Dag 1 kl 09.15-12.00 <l7

Introduktion till psykiatrin

« Den psykiska ohdlsans réotter, omfattning och
konsekvenser .us
Symtom, diagnostik och behandling vid psykisk ohdlsa HJCllp den drabbade
De vanligaste tillstdnden x o

Hur ér vérden organiserad, hur gér patienten for att fOf‘SfCl hur det kan ha

£8 réitt vérd> blivit sa hdr

+ Sakvdgar och informationskdllor

40



Varfor inte?

Otu 50
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Vilka férmdgor behover vi for att klara livet i det
moderna samhdllet?

o "Gd frdn A till B” a Férstd@ andras inre liv,

« Planera empqﬁ

- Organisera a Omsesidigt samspel,
+ Genomfora social interaktion
Koncentration a Kommunicera

Reglera uppmdrksamheten 4 Fypmedla sympati
Reglera aktivitetsnivan

Impulskontroll

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sdarbarhetsmodell

Psykologi

Sdrbarhet Biologf

Stress Kultur
Socialt

Psykisk ohdlsa

Négra vanliga féljder av stora pafrestningar

+ Sorg

+ Krisreaktion

+ Anpassningsstarning/maladaptiv stressreaktion
+ Akut stressyndrom

+ Posttraumatiskt stressyndrom

+ "Utbrdndhet”

+ Utmattningssyndrom

+ Depression

* Kroppslig sjukdom

51

~ Stressutlost psykisk ohdlsa

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

Ldngvarig stress, utan Stressreaktion (lindrig)

dterhdmtning Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)
Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

stress, med
Akut personlig Anpasshingsstarning
forlust/krdnkning, utan Maladaptiv stressreaktion
féregdende ldngvarig “"Reaktiv’ depression

dverbelastning

Overbelastning inom Utbrdndhet, "burnout”

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

vérd/hjdlp

54

53
Stress och sarbarhet
Grad av
sdrbarhet
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B
Nar pdfrestningarna okar d@nnu mer... ’
P 9 Riskfaktorer for depression hos unga, i furordning
Sérbarhet
N
DN X 1. Konflikter med kamrater
Annu S~ ‘?/(/4_ 2. Konflikter mellan férdldrar
:"f;jz:i: S \\ 3. Konflikter med fordldrar
s ' 4. Fordldrars bristande ndrvaro
W 5. Egen kroppslig sjukdom
~
Only the { N
strong ~
survives...

4} P&frestning

Vanligt liv + dum chef
+ dum fru 63

63 70
o 0 . . . Mani: Paranoid: Generaliserat
Sarbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt Vi vill, vi kan, De kanske vill oss &ngestsyndrom:
ADHD: Vi térs! illa, sd vi behaver Vinta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det hdr kan
o kor vi, tdnka kan fakftiskt g& illa!
vi gora senare! Gt v oy 7
Overgrepp -
. " . Ormfobi:
Misshandel 5_"’”"""‘“" Blir jag biten
i klarar det & dor jag!
Incest inte, ligg ldgt, g
Emotionell forsummelse . . vi drar oss
) f Personlighetsavvikelse tillbaka!
Separationer
= Droganvindare:
FOF'USfo‘ Livet dr eldndigt,
Missbruk Samlarsyndrom: vi behdver hjdlp
. . Materiella tin att st8 ut!
Psykisk sjukdom kan ha eft
Gverlevnadsvirde! Narcissist eller
psykopat: Allt dr Panikattack:
U/ Tvangsmassig: tillétet i kampen for Helt adekvat “fight
Vi kollar elden gverlevnad! or flight"-respons vid
72 en géng filll mate med en bjorn.
72 82
Vdgra att...
Kriga
Fatta beslut
o oq
Ge rad? Ta over ansvaret
113

94 113
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www.psykiatristod.se

an | Regorat ecgregram

Regionala virdprogram
Rikifinfer fér arbete inom halsc- och sjuky

Informationskallor

> Bervende av optater pr— Bercende ov cannable

115 116

www.youtube.com/channel/UCWV100LrQ90HXdpfAX3iab

‘3 Paykiatr Sydvast
-4

e e ToN Kan . Nagra hjilpinstanser och informationskillor vid
psykiska besviir for dig som bor i Stockholms liin

Ring 112 om du mar akut diligt och det finns risk att du forsiker ta ditt liv eller skada nagon
annan

Ring 1177 fir rid om var du kan viinda dig om det inte ir fullt si allvarligt, eller i in pi
o www 1177.se/Stockholm/liv--halsa/psykisk-halsa/ s& hittar du snabbt bra information om psykisk
ohilsa och cn laink www Stockholm/liv--halsa/psvkisk-halsa/att-soka-stod-och-hjalp/ med
for att fa hjilp. Ytterligare info finner du pi
se/Stockholm/liv—halsa/ kisk-hal: k 1 k
du dven finner knkar till dvriga regioners virdinstanser

k d/, dar

e v - " Husliikare, akut cller tidsbestillning

Psykiatrisk mottagning / lokalt akutteam / mobil jourverksamhet
o Pa www.1177 se/Stockholm/liv--halsa/psykisk-halsa/att-soka-stod-och-hjal;
for-vuxna/ hittar du bra information och lankar till aktuella enheter.

117 118

‘ Behandlingsfordrajning och behandlingssvikt illa

0 Drabbar unga i kinslig 8lder.

0 Mdnga tillsténd dr uttalat kroniska.
0 Trotthet, minnessvérigheter, kognitiv nedsédttning, nedsatt
I stresstolerans.
Behqnd“ng i o Heg briskkfar kroppsliga och psykiatriska komplikationer samt
missbruk.

0 Okad sjdlvmordsrisk.

;t a Overdadlighet.

0 Sociala konsekvenser (ensamhet och isolering, sjukskrivning,
fortidspension, ekonomi).

0 Nedsatt sjdlvtillit.

Forsdmrad livskvalitet

(u)

a Stora kostnader for samhdllet.

120 124


http://www.psykiatristod.se/
http://www.youtube.com/channel/UCWV1oOLrQ9OHXdpfAX3iabQ
https://lorami.se/onewebmedia/Mina/Kris/Informationsk%C3%A4llor%20och%20s%C3%B6kv%C3%A4gar,%20jan%202020,%20v3.pdf

{2. Professionell behandling]

' 3. Egenvdrd (= ett klokt liv) |

[Liir‘a om] [Akfivering] [Moﬂon]

{Gemenskap] {Kﬁrlek] {Jobbet] {Alkohol] {Sluppna av]

4. Effektivt tdnkande

e

127

| Undvik tillfdlliga ldttnader i 6vermdtt

Alkohol

Somliga psykofarmaka
Sex

Mat

Shopping

Trdning

Arbete

Ohdmmad kansloutlevelse

y B 3R e m i m B RS e R n

Upprdtthdll de vardagliga rutinernal

129
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Undanrgj utlésande och bidragande faktorer

o Konflikter

o Psykosociala problem = B |
o Missbruk Q ©
o Somatisk sjukdom <= |

o Ldkemedel

Hall liv i patienten

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsikt
Suicidonskan
Suicidtankar

Do6dsonskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

Akut inldagghing

+ Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpaverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pd andra.
Katastrofal social situation, dr i fdard med att
faorstora sitt liv.

+ Outhdrdlig situation, svar hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog dven om
patienten férnekar det).

134

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

Ddligt fungerande kontakt med vdrden?  Ratta till eller byt!
Dricker? Slutal

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

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

Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med ldkaren.
Podngtera att du inte
dr fullt Gterstalld
dannu!

Svérbehandlad depression?

134
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Stad och hjdlp till sjdlvhjdlp
vid psykisk ohdlsa, hdr med
visst fokus pa depression

Se avsnittet om depression!

140

Diagnostik - tdnk brett

142

Négra méjliga insatser fér att hélla folk pd banan

Rekrytera ritt - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjdlvgéende
Gér det majligt att trivas - kultur, arbetsglédje, mening, gemenskap, stéd
Ritt chef - kunskap, tydlig, gott hjdrta, limplig personlighet, réitt motiv

Chefens ges rimliga forutsattningar - stéd uppifrén, vettig chef, rimlig ekonomisk situation,
utrymme for god personalvérd, kunna styra belastningen

Rimliga org iska férutsi - srda, chef med befog , integritet

Kollektiv prevention - rimlig stressnivs, balans krav/kontroll, anstréingning/belning, socialt stod, Maslach, KASAM,
fit",

"person-environment fit", samtalsgrupper, m program

Individuell preventiv anpassning (uvecklingssamtal) - vad behéver just Kalle far aft trivas?

Aktiv monitorering (tat kontakt) - hur mé Kalle, vad behaver han?

Kollektiv monitorering (enkéter, APT) - hur mér gruppeni stort? Enkiter/besvarsskattningar: LUQSUS—K (LUCTE,
QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS).

Identifiera de i riskzonen for ohaisa - kunskap, kinna till och reagera p& varningssignaler och tidiga fecken, fid,
intresse, rutiner, enkiter/skattningar(?)

Kriskompetens - veta hur man stéttar manniskor vid trauma, sorg och livskris
Stod till de som behover det - frén chef, mentor, foretagshilsovérd, psykiatri
Férstd och stotta de med komplicerad personlighet

Rehabiliteringsinsatser for drabbade - kontakt med chef och arbetsplats, ADA, féretagshélsovird, samtalsgrupp,
psykoterapi i grupp

148
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Stotta den andre i att ta emot adekvat vard

\4

0 Det allra viktigaste den andre kan géra sjdlv dr
att ta emot och fullfolja foreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling:

Antidepressiva ldkemedel
Psykoterapi
Elbehandling

141

Kollegan som inte ldngre Har problem hemma
funkar som han ska Har en taskig chef
kanske... Ar i kris

Har 8ngest

Ar deprimerad

Ar manisk

Har utvecklat en psykos

Missbrukar

Har en hjdrntumor

Ar pé vdg att bli dement

Har hypothyreos

143

Paniksyndrom

PR— Realdngest

Social fobi Krisreaktion
Anpasshingsstorning

Sekundart till annan

Tvéngssyndrom ! psykisk sjukdom

Personlighetssyndrom

149

Generaliserat

dngestsyndrom
Akut stressyndrom —_—
i emedel

Postt tiskt
Somatisk sjukdom



Hur illa dr det?

Hela befolkningen

153

Frisk eller sjukt?

"Pétagligt lidande eller
funktionsnedsdttning”

Beakta:
o Grad av forstéelighet

a Relation till utlésande
faktorer

o Intensitet

a Varaktighet
o Hanterbarhet
o Konsekvenser

156

156

158

Négra exempel
pd "besvirliga”
mdnniskor

2021-11-26

Toppen pd isberget

Atstorning UNS

Stérda dtbeteenden

Populationen

155

Problem med
sitt liv

157

Personlighets-
problematik

Problem med
sitt liv

165

Psykologiskt

problem

Psykologiskt
problem
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Man kan ha ett h-e utan att "ha" en enda diagnos

Depression Passivt

Paranoid )
aggressiv

Anorexna ner

Tvangsmass.g Borderline Autismspektrum

Utmattning

\ Narcissism Rdttshaverism

\

. Tvangssyndr'om

Depression
166 169
Négra av de vanligaste tillsténden "Svéra" mdnniskor och tillstand
—N
— o ADHD mi
Q  Anpassningsstorning o Autism 3 P lihet bl tik
I essYdien o Intellektuell funktionsnedsdttning Psykisk sjukdom R sl
0 Posttraumatiskt stressyndrom g - Depression Emotionell instabilitet
Binoldr siukd - Histrionisk
o Social dngest podr sjukdom - Narcissistisk
o Utmattningssyndrom q Angestsjukdom o .
. X ’ o Paniksyndrom - Antisocial/psykopatisk
o "Utbrdndhet . o Psykos
0 Generaliserat dngestsyndrom K - Paranoid
o Specifik fobi Missbruk a isti
o Depression P - Ruﬁéhavemshsk
4 Bipolr sjukdom N - Passivt aggressiv
o Tvdngssyndrom - Osjdlvstindig
d ‘ e
o Vanférestdllningssyndrom - Erop'psyn ;om Utvecklingsrelaterad FOE'Sk o
o Schizofreni o Samiarsyndrom funktionsnedsdttning - Tvdngsmdssig
- ADHD - Negativistisk och
issi tsynt
0 Substansbruksyndrom - NarCISSIS.m - Autistiska tillstdnd svartsyn .
[ o Psykopati _ Svagbeadvni - Bristande personligt
o Atstérning o Borderline vagbegavning ansvarstagande
0 Trotssyndrom och uppférandestsrning O T
171 172
Vad gér vi med Och Lisa, som Kalle “ inte funkar Lisa, som aldrig funkat
. . dngre: .
Kalle som inte aldrig funkat som 9 som hon borde:
funkar ldngre? hon borde? Stressad? Intellektuell
Tungt pd hemmaplan? funktionsnedsdttning?
Livskris?
/‘\ - Hént nagot j-t? ADHD?
NJ Konflikter? Autismspektrum?
R // Pé fel stale? P
— 2 Fel chef? /\ __ Angestsjukdom?
/'y e ™ ‘ . <
(“/TQCJ YAV, Depression? 2 / Personlighetsavvikelse?
/ — Utmattning? 4 — B\ Narcissism?
i Utbrdndhet? \\ Borderline?
\f \ Psykos? // (\ / Antisocial?
\ )
i d Missbruk? \
7
173
7
173 174
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Négra anledningar till att en ménniska dr “besvérlig”

. Dusjdlv

. Relationen/interaktionen

. Situationen

Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

. Taskiga kartor och orimliga forvantningar

‘ . Svérigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?

© N O O AW N e

0

175

175

Paniksyndrom
dngest r———
Agorafobi ealiggesii
Social fobi Krisreaktion
Anpasshingsstorning
Specifik fobi
Tvdngssyndrom
e — Personlighetssyndrom
&ngestsyndrom
Akut stressyndrom [r——
e
Posttraumatiskt
stressyndrom

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Somatisk sjukdom

245

Psykiatrisk undersskning

1. Vad patienten berdttar, "autoanamnes
. Vad andra berdttar, "anhdriganamnes” =,
[ 3. Patientens framtoning och beteende,
“psykiskt status”
- Det vi direkt kan se
- Sdttet att relatera till andra

247

Hur vet man om
nagon &r psykiskt
sjuk?

244

Varfsr missar vi s@ ofta hur ddligt andra mér?

Patienter med depression Patienter med dngest

Uppgivna - Kan prata pé
Trotta + Svért att hora hur
Féordiga mycket de lider

+  Ger nedsatt kontakt Ofta missforstadda

Tror inte att ndgon
bryr sig
Svart ta emot hjdlp

246

“Psykiskt status” - vad ska vi bedéma?

Kognitiva

funktioner Emotionella

funktioner

Konativa
funktioner

248

10
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Négra végar till diaghos - “psykiatrisk undersskning”

Symtom
Anamnes
Psykiskt status
Intervjuformuldr och skattningsinstrument

&

Syndrom
2 &

Sjukdom

Hinder for alliansen kan héra ihop med

1. Sjukdomen .

« Trétthet, dngest, bristande insikt _‘V/
2. Patientens personlighet

« Misstro, instabilitet o 7

3. Omgivningsfaktorer
« Anhorigas instdllning
4. Behandlarens personlighet
5. Andra faktorer hos behandlaren
* Bristande intresse
+ Bristande kunskap
« Rigid och ensidig teoretisk referensram
6. Ovriga behandlingsforutsattningar

En bra behandlare
bér kunna se
patienten i ett
biologiskt,

medicinskt,
psykologiskt och
socialt perspektiv

« Brist pd kompetent personal

samtidigt

« Brist pd tid
+ Telefonsamtal

251

Négra vanliga skattningsinstrument

Screening
DSM-5 sjdlvskattning

Depression
MADRS + MADRS-S
PHQ-9
BDI

Mani
MDQ
HCL-32

Angest och tving

*  Hospital Anxiety and Depression
Scale, HADS
CPRS-S-A (@ngest + depression)
Social Phobia Anxiety Scale
BOCS

Stress/utmattning
Karolinska Exhaustion Disorder
Scale, KEDS

275

Hur jag vill bemgtas:

318

Missbruk/beroende
AUDIT/DUDIT

ADHD ASRS-VII
Conners formuldr

Autism
Formuldr A

Psykos
BPRS
PANSS
GAF symtom + funktion

Demens, kognitiv svikt
MMT

Suicidrisk
Columbia Suicide Severity Rating
Scale, C-SSRS
SSI
SIS

Hur jag inte vill bematas:

257

Dag 1 kl 13.00-14.00

Maten och samtalskonst

+ Hur pratar jag med en ménniska som mér déligt?

* Hur jag ser pé patienten pdverkar mitt bemétande

+ Identifiera felaktiga kartor och orimliga
férvdntningar

+ Den nddvindiga balansen mellan integritet och
anpasshing

-
316

Jag vill ha ett vattentdtt system!

321

11
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Vem dr din framste ldrare?

Mind Full, or Mindful?

326

322

Hur fér jag till ett bra mote?

a Sillan en fraga om teknik och metod.

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

o Kunskaperna ger dig sjdlvfértroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.

a Skaffadig Gterkoppling pé det du gér.

328

T e P o U TS S A e e U e L e
a8z Om patienten sjdlv far vl ja

Kontakt - sedd, hérd, respekterad, tagen pé allvar.
Nyfiken och intresserad.

Visar att hen lyssnar och férstér.

Visar medkénsla, bryr sig pd riktigt.

Arlig och genuin, ggmmer sig inte bakom sin roll.
Férstdr att jag gér s& gott jag kan.

Bekrdftar, accepterar och normaliserar.

Uppmuntran, ser det som dr gott i mig.

Férklarar, hjdlper mig forsta.

Ger Gterkoppling.

00000 o0o0Dooo

Lyssnar, tar mig pd allvar, visar respekt och bryr sig!

326

Psykopedagogik

Hjdlp patienten och dennes ndrstdende att forsta
vad diagnosen innebar.

2. Formedla relevant informationsmaterial (1177 se,

intressefareningar, webbsidor, broschyrer).

3. Informera om majligheter till behandling och olika

former av samhdllsstod.

4. Ge konkreta rdd om hur patienten kan hantera

sjukdomen och l6sa praktiska vardagsproblem, “hjdlp
till sjdlvhjdlp".

Vilka verktyg har jag?

o Kunskap

o Sunt fornuft
o Empatisk férmaga ,
o Medkdnsla

o Akthet

o Humor

o Mig sjdlv och det liv jag levt

Kdrlek!

334

334

12
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Vad behéver jag sjdlv for att ge ett gott
/ bgerﬁléfande? J J Nar riskerar jag att inte ge ett lika gott
bemstande?
355 357
355 357

Varfor gor jag inte ett bra jobb?

Brister i systemet Moralisk defekt

i Lat
Tid . o J
Utbildning ryr mig 'm'? i Etelia
o Egen vinning
Stod o
_ Mening I(.;”dlg
Ovriga resurser n
\ 4

Bristfdllig sjalvinsikt

Egna brister

Kunskap Personlighetsrelaterat
Motivation
Inlevelseformdga
Moralisk defekt (se ruta)

Narcissistisk
Antisocial/psykopat

359

Skaffa dig dterkoppling pd det du gér

1. Gor regelbundet sit-ins med bra kollegor.

2. Avsluta alla samtal med att be patienten om
aterkoppling pd hur hen upplevt samtalet och vad
du kan gora bdttre.

3. Varje missngjd patient dr en mgjlighet till Gkad

sjdlvkdnnedom och att bli en béttre ldkare. S@ ta

missnéjet pd allvar, férsdk forstd och ldra fér
framtiden.

362 363

Om du skulle rdka bete dig som en komplett
idiot - vem skulle tala om det for dig?

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

13
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Slutsats?

Varje mdnniska dr unik och behover bemétas
individuellt, vare sig hon dr frisk eller sjuk.

“Kan inte du prata med
henne sjdlv, hon vill

Viktigast dr alltid vér férmdga till ett gott

nog bara ha négra aliménménskligt bemgtande.

tabletter?”
Goda kunskaper om psykiska stérningar kan hjdlpa
oss att bemdta den med psykisk ohdlsa optimalt.

Eventuella metoder och rdd ska anvindas med
omddme och sunt férnuft.

365 371

Rddd = stressad

Kunde ldkaren ha férhindrat denna utveckling?

Uppfattat och tagit patientens rddsla pé stérre allvar - han dr
rddd fér att vara svart sjuk! Kan inte tdnka
+ Tunnelseende
Svérare att prioritera
Sdmre koncentrationsférmdga
+ Minskad empatisk formdga
Sjdlvcentrerad
Sdmre minne

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

Kort sagt: man blir dummare dn vanligt,
och man fér allt svdrare att samarbetal

373

Rigiditet och
funnelseende Har jag bara orden missar jag kanske allt det viktiga
Missndje
Ord
*

Kénslor

Stress 2

Onskningar

Brist pd
humor och

empati Medveg behov

Omedvetna, fundamentala mdnskliga behov

376 378
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380

386

Andras aggression

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

\

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

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

Sékaren nr 1/1986

2021-11-26

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

Att personen dr “jobbig" ar
en asikt.

384

Beteendestdrning kan ses som bristande fdrdigheter

Vad behaver denna ménniska forsta och ldra sig?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

391

=

392

Vad gora ndr du inte vet vad du ska sdga?

Sdg att du inte vet vad du ska sdga.

Be ddrefter den andre om réd.

Imagoterapi

1. A talar till punkt Love and attention

2. Bdterger det hen hort are I:;Zame

3. A bekrdftar att B uppfattat
honom rdtt, alternativt gor nya
forsok dnda tills B forr eller
senare terger det A forsokte
sdga pd ett sdtt som A dr ngjd
med

4. Ordet 6vergdr nu till B varvid
A har att Gterge det sagda =
korrekt Abha Dawesar

394

15



Ldstips for psykoterapiintresserade

Man kanner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig

Rddd

Dum Inget av allt detta

Osik behaver vara ditt fel
Sarer eller ha med dig att

fontviviad gora dver huvud faget!

Hjdlplos

Trott

486

2021-11-26

Arg/forbannad? .« Glad?

Ledsen? + Ngjd?
Besviken? - Fantastisk?
Orolig? - Fordlskad?
Rddd?

Misslyckad?

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

Kul, gratifierande.

Bra och ddliga patienter?

Kan eller vill inte.
Kan provocera vart

behov av att betyda
ndgot.

God formdga till
kdnslomdssig kontakt.

487

Var medveten om dina egna behov

Kénsla Behov

o Ensamhet o Ge och fd
0 Besvikelse o Uppskatthing
a Missngje 0 Bekrdftelse
a Irritation o Karlek

o Betyda ndgot

Nog kan jag ha rdtt
att forvdnta mig en
smula tacksamhet

for allt jag gor!

491

489

491
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Projektion

Problemet med projektioner

Istillet for att se sig sjdlv skyller man pa andra.

S Det ansvar jag inte tar
Man ldgger ut sitt eget problem pa ndagon oskyldig.

hamnar hos den andre som
skam eller skuld.

Faga utvecklande - forhindrar personlig vixt och |
utveckling. | Sjdlv ldr jag mig inget och

utvecklas inte.

Nasta patient riskerar
ddrfér att rdka lika illa ut.

493 494

Projektion Min stérsta utmaning?

Ta ansvar for hur jag ser!

Alternativet: Ta ansvar fér mig sjdlv, mina tankar,

kanslor och handlingar.

498 499

Inse att det INTE handlar om:

Suicidal, men inte Radtt eller fel
allvarligt psykiskt Gott eller ont
sjuk, sd hon fér ta Moral eller skuld
ansvar sjdalv. Svaghet eller styrka
Vilken sorts manniska man dr

Det handlar om en sjukdom!

503 506
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Situationen i ett notskal

vy,

Patientens utgdngsldge

Skam
Skuld
Belastning

o Pldgad Vér uppgift

a Olycklig 0 Minska lidandet

o Sérbar 0 Minska skuld- och

o Utlamnad skamkdnslorna

o Rddd a Hjdlpa patienten

a "Fel” kdnna att hen dr
okay dnda

a

a

a

-

Vi kan aldrig INTE

2021-11-26

paverka den vi pratar
med.

Men vi kan vdlja

VILKEN inverkan vi vill

ha pa den andre.

516

507

516

Vdlja rdatt terapiform eller rdtt terapeut? Tva former av psykoterapi
) Terapimetod B
Terapimetod A ‘
Metod B,
Metod 4, bra “Supportive” “Reconstructive”
bra terapeut A N
terapeut a Forsoker inte férdndra 0 Maste dndra ndgot hos
patienten. sig sjdlv om det ska ha
Hjdlper patienten att mer varaktig effekt.
Genomsnittlig hantera péfrestningen med a Férutsdtter dkad
effekt hjdlp av de egenskaper och sjdlvinsikt.
(IR hen redan 0 Kan védcka dngest. Inte
besitter. alltid s& kul att méta sig
Metod B, Undviker sjdlvinsikt och allt sjdlv.
Metod A, simre | som kan vicka dngest.
sdmre terapeut
terapeut f
562
561 562
AR R 2 S, LT ; Vad menas med “terapeutisk allians"?
i
o Den terapeutiska alliansen |
= Trivs ihop, kdnns bra i
- Overens om syfte och mél
a Terapeutens kompetens Affektiv relationell komponenf
+ Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet inkluderande det kdnslomdssiga
= Skapar en tydlig och &ppen relation till patienten | bandet och knytni 1
. Empatisk férmdga i an' eT ocn anknyTtningen mellan
- Forstdr och respekterar patientens behov POTIZHT och behandlare.
= Uppticker och reparerar brister i arbetsalliansen 2 Samar‘be‘rsaspekf - man dr dverens
0 Metoden : behandli oI h del
+  Ett infegrativt synsdtt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper patienten) om behandlingens mal och meael.
+ Tydlig bruksanvisning till patienten
+  Exponeringen
a Patientens motivation
Lastips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmqvist) i
566 567
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Forskning visar att.. Medkanslans kalla?

..avgorande for psykoterapiresultatet dr:

&y

"I know exactly how you feel."

Det kunde ha varit jag!

571 572

Vad i med " ti"? - . .
ac menar vi med “empatt Empati i praktisk handling —

Skilj pé att

Kdnna samma kansla som den andre
Vad behéver denna mdnniska just nu?
+ Forstd hur det kdnns
+ Forstd hur den andre tdnker
+ Forstd att en annan har det svart

Y

Bry sig om den andre och dennes kinslor (sympati) Hur kan jag hjdlpa henne med det?

573 574

. Hur kdnns det for patienten - och hur mycket
Mer om empati i = kommer jag att fa veta - om han upplever att...

o
=/

praktisk handling

S

.. jag inte bryr mig om honom?

...jag inte tycker om honom?

Hur kdnns det jag just nu

) CeEr, ..samtalet trakar ut mig?
sdger eller gor for den andre?

..jag bara spelar en roll?

578

575 578
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Var litet NYFIKEN! Den likvérdiga relationen

H SubjeKb

Den andres beteende dr alltid meningsfullt... ‘

.dven om vi inte alltid lyckas férsta meningen. ’// I den likvdrdiga relationen utgsr den andres tankar, kdnslor och

/ férstéelse av sig sjdlv en likvirdig del av gemenskapen.

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

e Den andre har samma rdtt till sina kdanslor, tankar och énskemdl
— som jag har till mina.

580 595

Forskningen visar att

—_ . ur klientens synvinkel
Vi vill varken ha berém ér det avgérande att

eller metoder bli sedd, hérd och
tagen pa allvar.

Vi vill ha dkta kontakt Vi kan dé bérja ta
och ndrande relationer ansvar for oss sjdlva.

Tack till Jesper Juul

600 602
Professionell, medmédnniska eller bdde och? Professionell, medmdnniska eller bdde och?
Vdrdgivare: <&——> Patient:
Vardgivare: <—> Patient:
Professionell Professionell
Professionell Professionell
Personlig? Personlig Personlig Personlig
Privat?? Privat
Privat Privat
605 607

20
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Vad menas med att vara “professionell”? Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

Jag tdnker dela ut vanlighet, omsorg och karlek i
proportion till hur trevlig den andre dr mot mig.
Hen f8r faktiskt bjuda till litet sjdlv!

'

Gora det som dr bdst for patienten!

eller

Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom
vem jag ar gor skillnad. Jag vdljer att ge
hela mig sjdlv, har och nu!

611
]
Psykmottagning, evolutiondrt perspektiv —
Vdlkommen hit - du har koD
helt rétt! ‘
Vi dr superbra pé detta.
Vi vill hjdlpa dig, och vi kan!
S »
613 615

Processens kvalitet avgér vardens kvalitet
-«

Processen bestdr av
+ Kanslor
- Stdmningen, “atmosfdren”

Innehdll

@ + Tonfall
- Kroppssprdk
- Det medvetna och det omedvetna
Process

Alla reagerar pd processer, och ju sdmre
vi m8r desto kansligare @r vi.

669 671
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Den stora hemligheten...

..16]ligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

..vanlighet!

673

673

674

2021-11-26

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

..ha litet...

..KULIl

Fér att hamna i rdtt utgdngsldge...

r

Har du provat med att forsoka...

2?2?

TYCKA OM din patient?

16-ringen pa villovdgar

Varfér skulle hon lyssna pd dig?

675

Varje problem i relationen dr en
mdjlighet

En majlighet att bygga upp det

emotionella bankkontot i denna relation.

Vi forscker l6sa problemet och
férbdttra var relation samtidigt.

Vi hjédlper patienten och odlar vér
relation.

693

684

Din allra stérsta insdttning?

Gor allt som stér i din makt for den
madnniska som stdllt till det, hamnat i
kris eller mér déligt av ndgon annan
anledning.

Tacksamhet och lojalitet dr
konsekvenser!

22
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Alla ménniskor har behov, alla vill ndgot
Den andre ska inte bara géra ndgot

- hen ska vilja gora det hen gér Identifiera och tillfredsstiill

mdnniskors behov

711

Onskan eller behov?

Onskningar
Terrdng, kartor och
férvintningar - om att forstd

Bade vill och mig sjdlv och andra pa djupet

: behover

—

731

721

Varfor kdnner jag som jag kdnner?

Vem <>

6ver m i na om deT hénder
kdnslor?
-

Beteende/handling
styrd av kdnslan

733 742
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Hur jag FORHALLER mig till det |
som hdnder mig i livet dr den
avgorande faktorn for vilket liv jag

fér.

2021-11-26

==

Var hjdrna har ett problem }
L\?\ gy

Den forsoker hela tiden skapa
helhet av skdrvor och fragment.

Storyn den kokar ihop ldter sa fin,
men dr den SANN?

749

743
") - 22
® E
7t
/ i)\
A nej - inte r { f /
mdndag nu igen! [ /§ l ‘ ’
N
Underbart - 1{ ). t
dndag igen! ARV ’
m 919 My /
£ )
757

Ndr ska jag I&ta min
kdnsla styra mitt
handlande, och nar ska
Jjag sdtta mig ver den
och I&ta mitt intellekt
och min vilja styra?

749

771

779

V@ra negativa kénslor fyller en funktion

Mina negativa kdnslor dr ofta friska budskap
till mig sjdlv, frén mig sjdlv, om mig sjélv.

N &

Det dr klokt att lyssna till vér smérta innan
den gdr éver i utbrindhet och depression.
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Vad menar vi med att "férstd"?

Vanligen vilmaende och vilfungerande ménniska

Vdrlden som Den andres
Jjag fror att bild

den dr av virlden

Verkligheten

Vdrlden som
Jjag vill att
den ska se

ut

781 789

. 17-@rig flicka med ADHD och autistiska dra
Ofta mindre vdlmdende och mer problematisk person Sk i J

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 @r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
bidttre relation

790 791

Exempel pd forvringt tdnkande
Ibland dr kdnslan ren légn
; Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,
Depression  wp- hopploshet
Angestsjukdom = | Angslan, oro, uppfd

Psykos — Vanforestillningar

Autismspekfrum igp

Svdrigheter att ta andras perspektiv

ADHD ey Adekvat, men ddlig impulskontroll,

koncentrationssvérigheter

796 798
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A o o . - . B ] ) .
Vill jag hjdlpa eller paverka maste jag vanligen arbeta hdr! Férsta frégan ndr det skiter sig med ndgon

Virlden
uA‘ r.u

Vilka taskiga kartor och orimliga
farvantningar ligger bakom och driver
beteendet?

803 806

Sex bra vagar/vanor fér okat vdlbefinnande

ivaro i nuet
Narvaro i nue Dag 1 kI 14.10-14.45

A Stressrelaterad ohilsa vid l@ngvarig éverbelastning
ol + Utbrdndhet

+ Utmattningssyndrom
+ Négra tips for att skydda dig sjdlv

Fokusera pé det positiva

Humor och perspektiv 996

836 996

Det dr inte ofarligt att arbeta med ménniskor ) . N
Vad menar vi med “stress”?
Stresstimuli / stressbelastning (ospecifikt,
Q Martyrskap kognitionen avgér i viss man)?
0 Byrgkrati Stressupplevelse (subjektivt, filtrerat genom
o Sjukdom individens "coping-férméga")?
+ utbrdndhet Stressreaktion?
= utmattningssyndrom
B o Stressbeteende?
a Personlighetsférdndring Stressrelaterad ohdlsa?
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter
= bitterhet och cynism
1000 1003
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Onyttig stress

En kdnsla av att ha
bristande kontroll 6ver en
situation

1005

"Stressor” i vid
bemdrkelse =
skillnaden mellan
hur jag uppfattar
Kartan - vér att det &r och hur

Terrdngen - bild av jag vill att det ska

vdrlden som vdrlden vara.

den faktiskt

ser ut

Visionen - virlden
som vi vill att den
ska se ut, hur det
skulle kunna vara

I medicinsk
mening @r stress
organismens
reaktion pd
pdfrestningar.

1024

2021-11-26

Vill du fa Gud att skratta?
Wl

: VBN

&°) ’ lki A

M A i
N NI

[ |

Vilken del av hjdrnan dr
for tillfdllet inkopplad?

-

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

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter,
sjdlvkdnsla, religion,

vdrderingar...

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken

1028

Vidgar att hantera stress

Problemlgsning

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

Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska nervsystemet

“Spela déd"-program
Broms - parasympatiska nervsystemet

"“Fysiologisk” stress

+ Hjdrna och kropp kors pd
dvervarv.
Férsummar biologiska behov
- sémn, hjdrnvila, kost,
avspdnning.
Stress utan dterhdmtning
stor de rent biologiska
funktionerna -
&teruppbyggnad och
reparation av kroppen.

"“Kognitiv" stress

+ Detta borde inte hdnda.
Det fdr inte vara s har.
Detta dr ordttvist.

Man dr taskig mot mig.
Jag klarar inte det har.

Ger framst “kognitiva”
effekter - missngje,
bitterhet,
personlighetspdverkan,
uppgivenhet, cynism.

+ Kan leda till sjuklighet.

Leder till
utmattningssyndrom och
annan ohdlsa.

Ger hjdrnskador pé sikt.

1033
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Hur blir vi av for mycket stress? Rigiditet och

tunnelseende

Missngje

+ Tunnelseende + Cyniska
Forsvarsinstdllda  + Somnproblem
Rigida Okad |judkdnslighet

+ Irritabla Minnesproblem S-‘-r. ess

- Ldttkrdnkta + Koncentrations-

- Aggressiva svérigheter

. Brist pé&
- Intoleranta Nedstdmdhet humor sch

Trotta - Angest empati
- Uppgivna + Kroppsliga besvir

1036 1038

Fran stressad till sjuk -

direkta och indirekta effekter  gpsam skild,
délig ekonomi, 1&g

Stress T social status,

vantrivsel p&
& jobbet...

Déliga
levnadsvanor

Sémnrubbningar Insomningssvdrigheter, for tidigt
uppvaknande, stort ssmnbehov, trétt trots
mycket sémn

Kénslopdverkan Olust, dngest, nedstdmdhet

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

Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

Kognitiva symtom Minne, koncentration, handlingskraft,
kanslighet for ljud

Kroppsliga besvir Virk, trotthet, yrsel, illamdende,
magbesvar

1039

Hur vet jag att jag inte @r pd vdg att = a i 3
kéra slut p& mig sjélv? Om du bérjar ma allt simre - kommer nagon

att mdrka det och ta upp det med dig?

Sover gott, vaknar utvilad \
Tycker om méanniskorna

omkring mig

Gott humor, positiva kanslor,
ingen oro, kul med en ny dag

Varfér har inte alla arbetsplatser
kollegiala samtalsgrupper?

1043 1045
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Stressutlost psykisk ohdlsa

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

1. Akut stress som dverstiger ménniskans férmdga
att hantera pafrestningen och ndgorlunda snabbt
atervinna sin balans (+ ex PTSD). Akut stress kan
t o m orsaka hjdrtinfarkt och dod rakt av.

Ldngvarig stress, utan Stressreaktion (lindrig)
&terhdmtning Maladaptiv stressreaktion (mdttlig)
Utmattningssyndrom (svér)
Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med Utmattningsdepression
2. Kronisk stress som kan leda till skador ndr den personlig forlust/krdnkning
inte medger tillrdcklig Gterhdmtning (+ ex
utmattningssyndrom). Stress utan Gterhdmtning
stor de rent biologiska funktionerna -

ateruppbyggnad och reparation av kroppen.

Akut personlig Anpasshingsstarning
férlust/krdnkning, utan Maladaptiv stressreaktion
foregdende l&ngvarig “Reaktiv" depression
éverbelastning

Overbe!as’rning inom Utbrdandhet, "burnout”

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

vérd/hjdlp

Lot B et R e L e s e e A I R

R R R e

1046 1047

Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

“"Utbrdndhet”

1. Anpasshingsstarning (F43.2)
2. Akut stressyndrom (F43.0)
3. Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1)
4. Utmattningssyndrom (F43.8)

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

N

Generellt i arbetslivet

“Utmattningssyndrom”

|

Lakartidningen nr 36 2011

1048 1049

Burnout enligt Maslach

Hég stress minst sex manader

Symtom minst tv& veckor

Brist pa psykisk energi eller uthallighet dominerar
Minst fyra av foljande varje dag minst tvd veckor

1. Utmattning
2. Distansering -> cynism

3. Minskad per‘sonl'g effektivitet Koncentrations- eller minnesstorning
Kan inte hantera krav eller gora saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
S6mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet

Kroppsliga symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkénslighet

1053 1060

29



KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale)

Koncentration

. Minne

. Kroppslig uttrottbarhet

. Uthdllighet

. Aterhdmtning

Sémn

. Overkanslighet for sinnesintryck
. Upplevelse av krav

. Irritation och ilska

VO NN WN R

http://viss.nu/Global/Blanketter/KEDS-9-sv-ny.pdf

1061

Varfér dr det svart att arbeta vid UMS?

. Stresskanslig

- Fungerar ofta vil under lugna férhdllanden, men vid
belasthing framtréder ofrmdgan.

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

2. Svéra kognitiva stérningar, nedsatt ’% =
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion %
— Svért forstd komplexa situationer och finna )
adekvata handlingssdtt.

3. Energibrist, uttréttbar redan vid Idg
belastning

— Forlamande trétthet.

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

1066

/ Fraga férst varfér du

gor sd mot dig sjdlv!

1074

Utmattningssyndrom - en balansmodell

/" Underliggande sérbarhet Friskfaktorer
« Aterhdmtning

+ Gener

+ Tidiga livshdndelser Somn
__* Senare livshandelser

Kost

+ Socialt stod

* Fysisk trdning

2021-11-26

Tolkning/upplevelse

« Coping
Kontroll
3 + KASAM
Fysiolo
reaktion

\

Anpasshing

Aktuell stress/

péfrestningar « Sjdlvkdnsla

1064

Vilka drabbas?

“.. en évervikt av unga till medel8lders
kvinnor, ambitiésa, vilbegdvade och
framgangsrika, som under en ldngre tid
envist fornekat och kdmpat emot
kroppens och sjdlens varningssignaler
innan de brutit samman.”

Lars Tauvon, Likartidningen nr 46 2007

1071

Jag dr viktig och
vdrd att ha det bral

1083

Personlighet

30
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Kan jag som chef eller medarbetare identifiera !
anstillda med risk for utmattning? |

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

Spdnd, forcerad, svar att nd, lyssnar inte, futar och
kor.

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

Brist pd gldadje och spontanitet.

Ointresse och likgiltighet, bryr sig inte.

Trott efter ledighet.

Individen sjdlv saknar ofta sjukdomsinsikt och stupar
pd sin post.

2021-11-26

1

Back to basics - ldra sig 2. Socidlt stéd
leva ett normalt liv igen 3. Samtalsbehandiing
- Somn . o
- Motion 4. Avspdnningsmetoder
M 5. Arbeftsinriktad
- 01’ . .
i rehabilitering
- Vila, pauser '
- Variation 6. Kollig;ul
- Fritid St{m alsgrupp
- Familj 7. Ldkemedel
- Struktur
- Regelbundenhet

)

1085

1084

Behandlingsstrategier

Snar kontakt.
Ldkarbedsmning.
Ospecifik stodkontakt dr ineffektivt.

Krisomhdndertagande, ta hand om ev
krdnkningsupplevelse.

Kartldggning, medvetandegorande.

= Hur ser livssituationen ut i detalj?
= Stressorer?

= Copingmekanismer?

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

1085

10.

Behandlingsstrategier

Ldra ut effektiva copingstrategier

= Kdnna igen tidiga tecken pd utmattning/stress.
= Bry sig om sina signaler.

= Vdga vara tydlig, sdtta grénser, sdga nej.

= Spara energi

Livsstil - vila, promenader, frisk luft, avslappning, lugn,
egen tid.

Arbetsmiljo, involvera arbetsplatsen.
Gruppbehandling, ev kollegial samtalsgrupp.
Medicinering.

Sjukskrivning och arbetstraning.

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

1087 1088
Vad behéver jag sjdlv for att md bra?
<l*7"

Hantera stressen - jag

behéver sjdlv ma bra for * &

att ha ndgot att ge den 3

andre :

1089 1095

31



Ndr riskerar jag att md sdmre och inte orka?

1096

1096

En genvdg till goda beslut och effektivt
effektuerande

Vita
contemplativa

Samarbeta lagom - om

balansen mellan
integritet och anpassning

1118

2021-11-26

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

. Sov: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
. Knyt band: Till familj, vdnner, medmdnniskor
. Motionera: Girna 3 x 30 min/vecka
. At Sunda kostvanor

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

. KASAM: Sok meningsfullhet, begriplighet och

hanterbarhet (eget tilldgg)

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

1100

Maxa ditt sociala stod

Forsak inte klara livet sjdlv
Prata med dina vénner, pd riktigt.

Be om hjdlp med allt svért och viktigt.
Starta en "livskvalitetsgrupp”.
Skaffa dig en mentor.

Be att fd starta en kollegial samtalsgrupp.

1103

Integritet och samarbete

Integritet Samarbete
Sjdlvhavdelse Anpasshing
Individ l Grupp/samhdlle
Originalitet Konformitet
Smdrta

Signal/symtom
1126

1126
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Vad kostar det att inte vara med hadr?

Utanfaorskap, ensamhet,

mobbning, brist pd erkénsla,
utebliven lon- och
karridgrutveckling, ohdlsa...?

1142

Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behover jag anpassa
mig, hur mycke’r vald mdste jag
gora pd mig sjdlv och mina
védrderingar, for att fa vara
med?

1150

Tva védgar som bdr till helvetet

Samarbeta
med alla om

Vdgra samarbeta
med ndgon om
ndgonting alls | allt

1153

2021-11-26

Sjdlvkdnsla,
sjdlvkarlek,

' sjdlvrespekt
Social &ngest,

fobisk
personlighets-
storning

Vara viktig
for andra

Skuld, skam,
dnger och dngest

Acceptans,
gemenskap,
tillhorighet

1144

Personligt ansvar

%

/ Personligt
Oppenhet % sprék
Integritet

Personlig

auktoritet

mellan inre tillsténd
och yttre beteende

Sjdlvkdrlek,
sjdlvrespekt

Sjdlvkdnnedom

Brzl'\‘::;r Autenticitet
9 - dkthet, drlighet,
oppenhet, kongruens

1152

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

Integritet Samarbete

Utanférskap, Overanpassad,

odnskad, utnyttjad,

odlskad, slutkord,

ensam utbrdnd
1154
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Samarbeta om rdtt
saker, lagom myckeft, av
ratt skal, for att du
sjdlv vdljer det

2021-11-26

Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsférméga

€-—=t-S——mSmmmmm—— > Social fobi
P T s
g e >
__ Integritet Samarbete
Mani
D >
L Osjdlvstindig
(__N_a:g.isls_m __________ > personlighetsstsrning

Paranoid p-stornin
L arenoe pstornn > L ebiskpstming

1156 _Raftshaverist __
1156 1158
Andel av de
anstillda
Gar att fd att fd ordning pdl B VALJ SJALV
ek ‘ & ..annars viljer
- haimedar®e™e™® Koy A\ 4¢ n&go? ANNAN
e PPl N & dig!
m\©) @f?/ ) j
= [\
V4 ) FRR—
Grad av besvirlighet - brist pd
vilja och/eller férmdga 1163
1161 1163

Men jag maste ju dnda...

Snack - du maste
ndstan ingenting.

Du véljer det.

1167

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

+ Trivs med sig sjdlv och livet
-+ Kommer vil 6verens med andra

Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna och
andras behov

Flexibilitet
* Humor

- Tar ansvar for sig sjdlv och sin inverkan pa
vdrlden

1177
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Oval

Sdg vad du tycker och vill, sdg “ja"
eller "nej", pd ratt stélle, pa ratt
sdtt, av rdtt anledning.

2021-11-26

“Jag vill.."
Jag vill inte.."

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

“Jag foredrar att.."

"Jag hinner inte.."

1190 1191
Stressen och jobbet
,,,,,,,,,,,, 1192
1192 1194
..inte bara kollegor, férresten

Var frdamsta
stresskadlla dr

samtidigt var |

storsta mojlighet - I

andra mdnniskor!
1197 1199
1197 1199
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Ma bra pa jobbet i sammanfattning

Vdlj kollegor

1201

Mycket “stress”
handlar egen‘rhgen
om vantrivsel p&
Jjobbeft.

D4 hjdlper det inte
att Jobba mindre -
du masTe ANDRA

pd ndgot!

\‘7*

1217

Arbetsglddje - ett annat ord for energi och
effektivitet

e ———

P

ver oo, O\
JAG KeswaR |
FawriswT e |
eserer /[ Ax casexen

BEsvARAD T

Varfér dr inte arbetsglddje en fast punkt pd
dagordningen?

Tack till Christer Olsson

1244

1201

1211

2021-11-26

Maslows "behovstrappa”
- far du dettai ditt liv?

Sjalvfér-
verkligande

Uppskattning

Gemenskap och
tillgivenhet

‘%'s
Trygghet L ﬁ?
[
Fysiska N
behov

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

1218

Bristande overensstimmelse med de férvantningar man sjdlv har.

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

Beléningen uteblir

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

a Man fér for litet tillbaks, fér litet kdnslomdssig néring.

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

Allmant délig stdmning 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?

Kan det vara sd att...

..varje méte med en annan
mdnniska dr en mojlighet for mig
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Hur kdnns det for den andre...

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

av att vara med honom?

Andreas, 24 ar

+ 83 kg,175cm

- Torterad i hemlandet

+ Svért att lita pé andra

+ Kdnner sig rdadd och hotad —_—

+ Trdnar karate

+ Tar anabola steroider

+ Alltid bevdpnad

+ Kommer till Serafen med
kniv i fickan

+ Hatar sig och sitt liv

1382

1382

Négra vanliga féljder av stora péfrestningar

+ Sorg

Krisreaktion

Anpassningsstérning/maladaptiv stressreaktion
Akut stressyndrom

+ Posttraumatiskt stressyndrom

- "Utbrdndhet”

Utmattningssyndrom

Depression

Kroppslig sjukdom

Dag 1 ki 15.00-16.00

Stressrelaterad ohdlsa vid akut forlust och trauma
+ Sorg och krisreaktion

* Anpassningsstorning

+ Akut och posttraumatiskt stressyndrom

+  Att mota en manniska i kris

1380

Existentiella Exceptionella
- Dadsfall - Krig
- Skilsmdssa + Naturkatastrof

« Arbetsloshet + Terrorism
+ Tortyr

+ Valdtakt
+ Rén

+ Kidnappning

Okomplicerad sorg /
krisreaktion /
anpassningsstorning /

maladaptiv
stressreaktion

Akut stressreaktion /
akut stressyndrom /
posttraumatiskt
stressyndrom

Trauma- och stressrelaterade storningar i
DSM-5

- PTSD
+ Akut stressyndrom
* Anpassningsstorningar

+ Anknytningsstarning med social hdmning
+ Anknytningsstarning med social distansléshet

I avsnittet om psykisk ohdlsa hos barn och unga dven:

1390

2021-11-26
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Anpasshingsstorning (F43.2)

» Oébnskad férdndring i ens livssituaﬁono, t ex forlust
av relation, misslyckanden, sjukdom, svar krdnkning.

+ Livskris som drabbar en kdnslig médnniska eller trdffar
en om punkt.

* I normalfallet “sorg” eller “krisreaktion” utan
s jukdomsvalar.

+ Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendeforandringar
som dr mer uttalade eller langvariga dn férvintat
men &ndd inte uppfyller kriterierna fér depression
eller annan diagnos, kallas dé “anpassningsstérning”.

+ God prognos.
+ Férstdelse och rddgivning vanligen tillrdckligt.
Suicidrisk behover uteslutas.

1391

Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hdndelsen terupplevs i form av pldgsamma
tankar, minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.
Pdminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker
ddrfor allt som pdminner om traumat.

Bestdende tecken pé dverspdndhet i form av t ex.
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, ldttskramdhet.

Generell kdnslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kadnsla av likgiltighet och frdmlingskap infor
andra mdnniskor, begrdnsade affekter, avsaknad av
framtidstro.

"Arousal, intrusion, avoidance and humbing.”

Hur vanligt dr det?

10-34 % efter starka traumatiska hdndelser.
Livstidsforekomst 3-6 %.

Flyktingar i Sverige 10-30 %.

Studie av 148 asylstkande i Sverige frdn Mellangstern,
Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:

- 117 PTSD - 79% - varav 67 haft s-tankar/s-férsok

- 24 annan psykisk sjukdom

- 7 psykiskt friska

Marcello Ferrada-Noli 1996

2021-11-26

Posttraumatiskt stressyndrom

- Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal
situation (d&d, allvarlig sjukdom, hot, valdtdkt,
incest, naturkatastrof, tortyr, gisslan,
koncentrationsldger, bombning) och reagerat med
intensiv rddsla, hjdlpléshet och skrdck.

Nedstdm Angest Aterupplevande
Pessimism L am Undvikande
Skuldkdnslor |~ Somnsterning Vaksamhet

Do Koncentrations- A =
Likgiltighet e Overspadndhet

Depression (forlust) PTSD (trauma)

1396

Forslag till “behandlingstrappa” vid masstrauma

Alla:

Stod - familj, vdnner, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer

\

Okontrollerbara symtom frots stod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

"Debriefing” kan férvérra tillstdndet och
rekommenderas ej vid masstrauma
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kut stressreaktion
- KBT

PTSD

- I férsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

+ T andra hand EMDR

+ I tredje hand SSRI

Debriefing ska inte anvindas efter traumatiska
hdndelser for att forebygga PTSD

Din forsta uppgift?

Vi vill instinktivt ta bort
den andres smarta.

Men det kan vi inte.

Bekrdfta kdnslan, forsok
inte dndra den.

Forsok istdllet hjdlpa
den andre att sta ut.

1419

Deft dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris

Virlden

Kartan Framtiden

Inte
huvudproblemet
hdr, men mdste

ritas om.

Kaos,

allt i
spillror

Forlust

1426

2021-11-26

Ndr det vdrsta har hdnt -

om att hjdlpa en mdnniska i
kris

1403

Vilken betydelse har det
intrdffade for den drabbade?

Frdgan hen stiller sig dr:
hur blir det nu?

1425

Din andra uppgift?

Hjdlp den drabbade att dra RATT
slutsatser av det som hdnt.

1436
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reaktioner

1440

Din tredje uppgift? U

Grad av
psykiska

!

Héndelse

Folj krisens forlopp!

Den som dr i kris kan behdva professionell hjdlp vid 1

- Ihdllande sémnstarning

- Stark dngest dagtid

- Psykotiska reaktioner

- Depression

- Sjdlvmordsrisk

- Pdtagligt hdmmad eller férsenad reaktion

- Overdeterminerad reaktion p g a tidigare svért trauma !
eller aktuell personlighetsstarning |

2021-11-26

Acceptans,
utveckling,
6kad tdlighet

4

Psykologiska sviter

“Vanlig" Komplicerad (tillitsbrist,
krisreaktion . krisreaktion, — !so\ermg,
“Maladaptiv hjdlpléshet)
- stressreaktion”

Depression, b
PTSD,
suicidalitet, Okad sérbarhet
&ngest, missbruk for nya

Funktions- o 4
pdfrestningar

nedsdttning

Dag 1 kl 16.05-16.50

Férstdmningss jukdomar
Depression

Bipoldr sjukdom

Hur kan du géra for att hjdlpa den drabbade?

y—d
1467

Kriterier for egentlig depression

Nedstdmdhet eller irritabilitet
Anhedoni - ofsrméga att kédnna glddje

Aptitstorning/viktfordndring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

Sémnstorning

Psykomotorisk stérning

Energiléshet

Kdnslor av vdrdeléshet eller skuld

Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

Tankar pé dod, dédsénskan, tankar och planer pd
sjdlvmord

1480

Hur blir man av att ha en depression?

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

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvforsjunken.
Svér att & kontakt med.
Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.

Okoncentrerad.
Trott och of6retagsam.

Skdms och tycker att det vore bdst for alla att man
inte fanns eller forsvann.
Svért att ta emot hjdlp.

1482

1480

1482
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Maskerad depression

o Pseudosomatisk depression
o Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestarning hos yngre

1493

1493

MADRS-S: Hur deprimerad dr patienten?

1. Sinnestamning
H

0 Jag kan kiinna mig glad eller ledsen, alltefter omstan
digheterna.

Jag kénner mig nedstdmd fér det mesta, men ibland
kan det kannas littare.

Jag kinner mig genomgaende nedstamd och dyster.
Jag kan inte gladja mig 8t sidant som vanligen skulle

géra mig glad.

6 Jag ér sé totalt nedstamd och olycklig att jag inte kan
tanka mig varre.

https://psykiatristod.se/download/18.1af131d916e45020f6b2920b/1574
078568521/ MADRS-S jalvskattning.pdf

1503

2021-11-26

“Manlig depression"

0 Sdnkt stresstolerans

0 Utagerande

0 Aggressivitet med
bristande impulskontroll

0 Antisocialt beteende

0 Missbruksbendgenhet

a Depressivt tankeinnehdll

o Oftare suicid

a Sdmre insikt om sitt
hjdlpbehov

a Mer sdllan kontakt med
sjukvdrden

0 Sdmre medverkan i
behandlingen

1500

Mani dr depressionens motsats

Den kliniska bilden prdglas av

Eufori, irritabilitet och/eller expansivitet
. Forhsjd energinivd
- Nedsatt ssmnbehov

Okad sjdlvkénsla 2%
Snabbhet i tal och tanke g S
. Okad kreativitet ) /
. Okad libido q@7 =2
Omdomesloshet ‘L’

Patientens handlingar dr ofta omdomes|osa
och Ea‘rlen’ren kan senare bittert fd dngra
vad hen stdllt till med.

1518

1518

Hur behandlas depression idag?

Depressionsbehandling (SBU)

o Psykoterapi ECl
- Stédterapi
- Kognitiv beteendeterapi God psykoterapi 299 (i NI
- Psykodynamiskt orienterad terapi effekt = e () (R
- Interpersonell terapi lakemedel
a Psykofarmaka placebo
« Antidepressiva
= Sémn
. Angesf
o ECT - elektrokonvulsiv behandling -
a Fysisk aktivitet g
ysisk aktivite effekt
o Ljus?
?
oSt Latt Mattlig WG
depression | depression e
1550 1556
1550 1556



https://psykiatristod.se/download/18.1af131d916e45020f6b2920b/1574078568521/MADRS-Sjalvskattning.pdf
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Sammanfattande modell fér depressionsbehandling Varfor blir jag inte bra?

Alltid: Lakarbedgmning, stodjande Slarvar med medicinen? Lla!
e v o Déligt fungerande kontakt med vdrden?  Rdtta till eller byt!
Dricker? Slutal
Veaith: Antidepressiv medicinering Svédra levnadsvillkor, ohéllbart leverne?  Atgdrda, sok stod!
Stidndiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?
Déirtill: Atgarder riktade mot problem och Annan diagnos, t ex bipoldr sjd eller Ta upp till diskussion
utlgsande / vidmakthdllande faktorer ADHD? med ldkaren.
Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
" med likaren.

Tbland: Psykoterapi Svérbehandlad depression? Podngtera att du inte
ar fullt aterstdlld
dannu!

1557 1576
1557 1576

|

Stotta den andre i att ta emot adekvat vérd

a Det allra viktigaste den andre kan géra sjdlv dr
att ta emot och fullfdlja foreslagen,

. o . vetenskapligt dokumenterad, behandling:
Stad och hjdlp till sjalvhjalp
vid psykisk ohdlsa, hdr med
visst fokus pd depression Antidepressiva ldkemedel

Psykoterapi

Elbehandling

1659 1662

Vad fungerar verkligen? Hjdlp patienten gora en handlingsplan

a Planera ditt dagliga schema. Gdrna en lista
med dagliga aktiviteter.

0 Ta itu med svdrare uprglffer' genom att
skriva ned de olika delmomenten och

Ldra sig att kritiskt granska och
ifrdgasdtta de depressiva tankarna.

genomfor sedan ett steg i taget.

o Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat
av.

Planera in trevliga aktiviteter som
skingrar tankarna.

1669
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Dag 1 kl 16.50-17.00 Dag 2 kl 09.00-09.15

Fragor
Kommentarer
Fortydliganden

Uppféljning av férsta dagen
Dagens agenda

- —
1729 1730

1729 1730

Grad av suicidal intention

Dag 2 kI 09.10-09.50

Att méta en manniska med sjdlvmordstankar
* Myter och fakta om sjdlvmerd

* Hur bedémer du hur stor risken dr for sjdlvmord? Ingen dédscnskan Absolut dédsanskan
* Hur kan du hjdlpa den sjdlvmordsndra patienten? ! . o
rop pd hjdlp, ser ingen utvdg, vill
kommunikationsmetod bara dé

o | —

1731 1735

1731 1735

Varje psykiatrisk patient...

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression, ..skall betraktas som en potentiell

sjdlvmordsrisk innan undersckning

alkoholism, stress eller

krisreaktioner och bedsmning skett!

1738 1739

1738 1739
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En patient med sjdlvmordsrisk...

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

2021-11-26

Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

Utga fran att en deprimerad patient ar
suicidbenagen tills han/hon 6vertygat dig om
att sd inte ar fallet

S

Fraga alltid!
1740 1741
Patiente “suicid -
Véga fréga atienten som “suicidhotar
Var inte rddd for att fraga om dédsénskan r :
och sjdlvmordstankar
Patienten vill ofta skona oss frén att hora, sd
gor det mojligt for patienten att svara drligt.
17 1744
1742 1744
“Hon dr bara ensam” Ndgra varningssignaler fér hég suicidrisk
Att vara ensam dr inte s& : Tidiggre Isulicidfﬁrsék
" " P + Suicid i sléakten
bara y _Snar'ar‘e ar nens_am - Ddlig kontakt under samtalet (oméjliggér adekvat bedsmning)
det jdvligaste en mdnniska - Sva dngest
kan vara. - Svér nedsttimdhet
+ Tung hoppléshetskansla och fortvivlan (aven om
. dodsénskan/suicidtankar negeras)
/ +  Somnstarning
+ Isolering
/ * Berusning
+ Skam- och skuldkdnslor
h ° I + Oavledbart &ltande
Ta ?‘_nsq_m e.ten pa G. var + Svart somatiserande
och forsack hjdlpa patienten . Kronisk smérta
med den. 1747 1749
1747 1749
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Viktigaste markaren for suicidrisk?
Position pd suicidstegen!

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsikt
Suicidtankar

Dédsdnskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

En patient med sjdlvmordstankar
behasver krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pa ett
“olosligt” problem.

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

2021-11-26

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

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

denna risk, utan T VILKEN
RIKTNING!

1752

1752

En person som &vervdger suicid

+ Olosliga problem: Jag klarar inte av det!

+ Utmattning: Jag orkar inte ldngre!
- Psykisksmdrta:  Jag stdr inte ut!
+ Utanforskap: Jag dr alldeles ensam!

Tack till Ulla-Karin Nyberg!

1759

1758 1759
Det suicidala rummet Hjdlp patienten ut!
Oéverlagt trots kaos Fely kaos
kind bakgrund ge strukiur Vikariera som
" Svartsyn och 5 > hopp, aktualisera
hopplashet tunnelseende hopplashet tidigare
L _ ] Involvera B . . krislosning
Nar inte andra [EEIJLIdTe] ndrstéende, <~ I I=AgIeTe]
var tillgdnglig
° Driver handlandeft, o . Omsorg,
angest S — U~ medmansklighet,
- FENE ) likemedel
MARAPN G1\bivalens iR cI1\bivalens
men inte sa hdr hjdlp patienten se
1760 skdlen for att leva 1761

Tack till Bo Runeson for bilden!

Tack till Bo Runeson for bilden!

1760

1761




Dag 2 kl 09.55-10.15

Lagen om psykiatrisk tvdngsvérd
*+ Vad innebér vérd enligt LPT?
+ Nar ska vard ges med stéd av LPT?

1777

1777

Forutsdttningar far tvangsvard (38)

Tvéngsvérd fér ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
stérning och pd grund av sitt psykiska tillsténd och sina
personliga férhdllanden i svrigt
1. har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vérd, som inte kan

tillgodoses pd annat sétt dn genom att patienten dr intagen pd en
sjukvdrdsinrdttning fér kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvdrd
(sluten psykiatrisk tvéngsvérd), eller

behéver iaktta sdrskilda villkor fér att kunna ges nédvindig
psykiatrisk vérd (8ppen psykiatrisk tvdngsvard).

En forutsdttning for vérd enligt denna lag &@r att patienten
motsdtter sig sGdan vard som sdgs i forsta stycket, eller det
till féljd av patientens psykiska tillsténd finns grundad
anledning att anta att vdrden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke.

1786

Hur gér man praktiskt?

Vidtalar omgdende ldkare pd arbetsplatsen om du arbetar i
sjukvdrden och det gdller en patient.

Tar patienten i hampan och uppséker ndrmaste akutmottagning.
Ringer ldkare pd patientens vérdcentral och beskriver ldget.
Ringer lokala jourverksamheten och beskriver ldget.

Ringer SLL’s vuxenpsykiatriska akutmottagning vid St 66ran och
beskriver ldget. Tel 08-123 492 92.

Vid fara fér patienten eller ndgon annan: aldrig fel att ringa 112
direkt och be att fa bli kopplad till polisen.

1796

1779

1788
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Sant eller falskt?

Man bestdmmer sjdlv dver sitt liv. Vill man ta sitt liv f@r man
gora det.

For att tvdngsvérd ska vara aktuell p g a psykisk ohdlsa méste
patienten vara “farlig" eller sjdlvmordsndra.

Om patienten dr i sitt "habitualtillstdnd” dr tvingsvard inte
aktuellt.

Deft dr inte lont att ldgga in patienter med kronisk
sjdlvmordsrisk. De tar d@ndd livet av sig ndr de skrivs ut. Battre
att satsa pé frivillighet och behandlingsallians.

Man ska inte ldgga in patienter med svér emotionell
instabilitet, sdrskilt inte med tvdng. De férsdmras av vérden
och blir mer suicidala, inte mindre.

Lédkaren f8r besluta om fastspénning eller avskiljning om hen
bedomer att det gagnar patientens tillfrisknande.

“Allvarlig psykisk storning”, exempel:

Psykos, oavsett orsak (forvirring, tankestérning, hallucinationer
eller vanférestidllningar)

Alkoholpsykos

Drogpsykos

Svérartade abstinenstillsténd

Demens med pétagligt stért beteende

Atstorning?
Mani
Depression med sjdlvmordsrisk
Allvarlig personlighetsstérning med impulsgenombrott av
psykotisk karaktdr
Starka krisreaktioner
Utvecklingsstarning eller annan hjdrnskada med svéra
orosutbrott

Dag 2 kI 10.15-11.00

Psykoss jukdomar

+ Vanférestillningssyndrom
Schizofreni
* Hur du beméter en psykotisk mdnniska

—
1800

46



2021-11-26

Drabbad

av
jdstsvamp

Diagnos

a Jdstsvampinfektion?

o Hypokondri?

a Tvdngssyndrom?

o Somatiseringssyndrom?

Hon dr psykotisk!

o Vanférestdllningssyndrom?
a Schizofreni?

a Depression?

o Psykotisk depression!

1803

1802
1802 1803
Vad ar en vanforestallning?
. En forestéllning som
Definition: . . i
* Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvarderin: * ar uppenbart felaktig och orimlig
! g g *# inte later sig korrigeras
* inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
Symtom: eller begavningsniva
* Vanférestallningar
* Hallucinationer Vilken form av vanférestallning?
* Forvirring * Bisarr eller begriplig?
* Desorganiserat tal eller beteende * Stamningskongruent?
1805 1810

Typer av vanférestdllningssyndrom

\/

* Parasitosparanoia

# Forfoljelseparanoia

* Svartsjukeparanoia

* Erotomani

* Hansyftningsparanoia
Kverulansparanoia/rattshaverism
Sjukdomsparanoia

*

* Dysmorfoparanoia

1812

Karaktaristiska symptom vid schizofreni

\/

1. Vanférestallningar

2. Hallucinationer

3. Desorganiserat tal - uppluckrade associationer,
splittring

4. Patagligt desorganiserat eller katatont beteende

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

1822

1812

1822

47



2021-11-26

Paniksyndrom
&nge:

Agorafobi

Realdngest

Dag 2 ki 11.05-12.00

Social fobi Krisreaktion

Angestsjukdomar och tvéngssyndrom Anpasshingsstérning

Paniksyndrom
Generaliserat dngestsyndrom

«  Tvdngssyndrom
« Social dngest Specifik fobi
« Specifik fobi Sekundart till annan

Tvéngssyndrom _ e psykisk sjukdom
Generaliserat ] " Personlighetssyndrom
dngestsyndrom |

Akut stressyndrom
Posttraumatiskt S
R el Somatisk sjukdom

1907 1908
Punktprevalens Livstidsprevalens t ] :
1. Social fobi 2-19 % 13 % ‘ Symtom
2.GAD / GAS 2-4 % 4-8 %
3. Tvéngssyndrom 1-2% 2% 1. Angestkdnslor - dngslan, oro, rddsla,
fruktan, panikattacker, tvangstankar,
4. Paniksyndrom 3-6 % fobier
5. Agorafobi 3% 1-8%
6.PTSS

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

2. Autonom overaktivitet - andnod,
hljdr‘Tklappning, svettning, yrsel,

e illamdende.
7. Specifik fobi 4-7 % 10-13 %
L2 &7 % (AR 2ok 3. Muskuldr anspdnning - tremor.,
17 12-17 % (sBU) Kvinnor 25-30% (SBU) rastléshet, vark, onormal trétthet.

Mién 13-20% (SBU)

Svdra besvdr av dngslan, oro = °/° (md:n)
eller &ngest 7 % (kvinnor)
Angestsyndrom, primérvird 15-30% = T—— — — —
1909 1910

Kan man se att patienten har dngest? Stor samsjuklighet
Tbland: ! -
o ‘ + Andra dngestsyndrom , A
. Stel ‘ - Depression och dystymi Y /
Koncentrationssvérigheter \/\// |+ Missbruk j(i-i»
Rastlds, uppskruvad, “pé helspénn” y / |+ Personlighetsstsrning _/‘”""
* Psykomotorisk oro 7 2 | | - Somatiska sjukdomar SWARY o
- Irritabel J/T@r\b e
- Skakningar v ‘J
* Svettningar Y
1913
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I vilken situation utléses dngesten?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.
- Social fobi - fruktade sociala situationer.
- Specifik fobi - specifik fruktad situation.

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

+ PTSD - stimuli som pdminner om stressorn/traumat.
+ Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

- Depression - ndr den allmdnna ngesten &r som varst,
ofta pa morgonen.

- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

Behaver han...

“Tough love", empowerment?
Tydligare krav?
Motiveras mer?
Mer sjdlvdisciplin?
Ta sig i kragen/skadrpa sig/rycka upp sig?
Coachning/mentor/handledare?

1927

Vill inte?

1930

2021-11-26

Tvdngssyndrom

+ Tvdngstankar = Gterkommande pdtrdngande tankar, fantasier
och impulser.

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

:' - Fér att hantera den dngest som dessa tankar vécker uppstar

tvéngshandlingar, "neutralisering”:

- Rituella handlingar sdsom handtvitt och kontroll av I8s och
elapparater.

- Mentala ritualer sésom &terkommande ramsor eller rdakning.

- Om man hindras frdn dessa skar oron.

l - Alltid tvdngstankar, vanligen tvangshandlingar.
L =

VARFOR samarbetar patienten inte?

1929

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!

1935
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Hur fri dr den “fria viljan"?

Ett “fritt” handlande férutsdtter att:

+ Vi formdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.
Vért handlande inte styrs av vanférestdllningar.
Vi kan forstd konsekvenserna av véra handlingar.

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

V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan behdrska véra impulser.

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

1937

Att forst@ den med autistiska drag

Hon har svdrigheter med kognitiv empati - att férsta
din inre vdrld, hur du tdnker och vad du vill.

Du har samma problem med att férstd henne, du
forstdr inte heller ett dyft.

Ni &r bada konstiga for varandral

1939

Bdttre forslag

Stéd och forstaelse
Medmadnsklighet
Information, psykopedagogik

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

1946

2021-11-26

Receptionist i ondd

1938

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

~

0 Patienten gér sd gott hen kan just nu.

a Hen har bara inte kommit pd ett bdttre
sdtt dn.

0 Kanske kan du ldra hen, med hjdlp av liTe‘r,
“  autentisk &terkoppling?

4

1945

Mia, 29 ar

+ Aldrig kunnat tala infor andra
- Ater lunch fér sig sjélv
* Vantrivs p@ arbetet

- Skdms for sin person och sitt
utseende

+ Urusel sjdlvkansla
+ Vdgar inte trdaffa mén

+ Nedstdmd
+ “Livet slut”
1951
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Social fobi

- Rddsla for uppmadrksamhet/kritisk granskning i
sociala interaktions- och prestationssituationer.

* Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller
visa symtom pd dngest. ‘
Kan ha stark férvantansangest langt i férvdg. |
Vid exponering stark dngest vilket kan ta sig uttryck
i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv. i

+ Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
stark dngest.

Funktionsstérningar avseende arbete, sociala
akftiviteter och relationer.

Jag har jdttedngest och ' = |
jag ska hélla mitt tal.

Det som gdller: Bita ihop och sté ut!

1965

2021-11-26

+ Individendr medveten om att rddslan dr éverdriven.

- Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvarde. ||
- Vanligen finns dock samband med pévisbar hédndelse,

| + Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering. |
| E 4 Sty

Specifik fobi

+ En av de vanligaste psykiska storningarna. !

Uttalad, bestdende och irrationell rddsla fér sdrskild
foreteelse, aktivitet eller situation (t ex djur, slutna rum,
morker, hdjder, flygplan, blod, sprutor, tandldkare) som man
ddrfor forssker undvika. i

Exponering leder till dngest.

Undvikande beteende vanligt.
Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.

betingning.

1980

Generaliserat dngestsyndrom

* Orealistisk och 6verdriven dngest och oro kring
manga teman, samt svarigheter att kontrollera oron.

Spdnd vaksamhet i form av sémnstarning, a
svdrigheter att slappna av och irritabilitet dr ‘
vanligt.

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom. T ex
muskelvdrk, orolig mage, skakighet, trétthet,
lufthunger, hjdartklappning, svettningar,
muntorrhet, yrsel, urintrdngningar,
svdljningssvérigheter.

: eller tappa kontrollen i

Panikattack

Minst fyra av foljande: i

- andningspdverkan, |
kvavningskdnslor |

bréstsmadrtor

hjdrtklappning eller

bultande hjdrta

svindel, ostadighetskansla

Intensiv dngest som shabbt
stegras till en kulmen och s&
smdningom ebbar ut

Helt dvervdldigande
Kraftiga sympaticussymtom
"Jag hdller pd att do"

"Jag hdller pd att férlora - illamdende
forsténdet” - skakningar, frossa
- svettning
Delfenomen i mdnga psykiatriska - domningar eller stickningar
syndrom - overklighetskdnslor

- rddsla for att do, bli tokig
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"Flygrddsla” kan vara uttryck for:

Specifik fobi (vanligast)

Social dngest

Panikangestsyndrom med agorafobi

GAD

Tvangssyndrom

RERSS

Existentiellt; adekvat och rationell radsla?

Testfrdga:
Vad ar “flygrddsla”?

Karin, 19 ér

39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

ATSﬁjf‘l’Ill’lg Kénner sig tjock

i i + Ater ndstan aldrig riktiga mdl
(ej i kursbeskrivningen) - Hesstter p& kvilion
Prostituerar sig for att f&
pengar
Sporadiskt droger
Skdms, "virdelss"
Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsforssk

2020

2018 2020

Atstorning
1. Anorexia hervosa (0,3-1%)
2. Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor) Dag 2 kI 13.00-14.00
3. l_—fe'rs‘i?'fn'ingssﬁrning Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser
4. Atstorning UNS « Intellektuell funktionsnedsdttning
+ ADHD och DAMP
Tio génger vanligare hos kvinnor dn hos man. * Autism
10% av kvil har dtstdrningssymtom vid en viss tidpunkt.

Andra tillsténd med kroppsfixering
"Anorexia light"
Overvikt/fetma
Excessiv motion

Kroppsbyggande
L 2023 )

2023 2042
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Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Intellektuell
funktionsnedsdttning
ADHD och DAMP
Autism

2043

Vilka férmdgor behéver vi for att klara livet
i det moderna samhadllet?

"Ga frén A till B"
e Overblicka

¢ Planera

¢ Organisera

¢ Genomfora
Koncentration
Reglera
uppmdrksamheten
Reglera
akftivitetsnivan
Impulskontroll

Forstd andras inre
liv, empati
Omsesidigt samspel,
social interaktion

Kommunicera
Formedla sympati

2049

“Svara” beteenden

Oflexibla

Explosiva
Lattfrustrerade
Hdftiga vredesutbrott
Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor
Aggressivitet

2053

—WAEN

AN
l Anorexia nervosa

] ey

- k

m—'r
. Tvdngssyndrom ’

2044

2044

"Exekutiva” férmagor

Arbetsminne.
Organisering av tankar.
, Planeringsférméga.
o Problemlasning.
o Mental flexibilitet.

Férmdga att skifta frdn en forestdllning till en
annan.

Impulskontroll.
Sdrskiljande av affekft.

2050

Forhdllningssatt
= Krdva medgarlighet
-~ = "Sdtta grdnser”

q = "Visa vem som bestdmmer"

= Straff
= Konsekvenser

Tolkning

= Besvdrlig
Viljestark
Enveten
Manipulativ
Omedgorlig
Trotsig
Krdvande
Uppmdrksamhets-
sokande
Ouppfostrad
Bortskdmd

Min tolkning
vdgleder min
intervention

2054
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Men... v Alternativt synsdtt

Kan den andre verkligen?

Varfor skulle ndgon vdlja att medvetet bete | Patientens explosiva beteende dr
sig pd ett sdtt som utlgser reaktioner hos  § Oplanerat.
andra som far hen att bli ledsen och mé Oavsiktligt.
ddligt? Speglar en utvecklingsfarsening i
formagan till flexibilitet och
Den andre forstdr inte sitt eget beteende frustrationstolerans.
och har inget syfte med det!

2056 2058

Kdnner du igen dig?

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

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

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

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

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

6. Hur ofta kdnner du dig dveraktiv och tvungen att hdlla igéng,
som om du gick p& hagvarv?

2060 2064

Symtombild
Hyperaktivitetssyndrom (ADHD) ymromb!

Ouppmdrksamhet I Nedsaﬁ sjdlvkontroll

H ktivi Svért att reglera uppmarksamhet, aktivitetsnivd, af fekter
lyperaktivitet Bristande uppmarksamhet, svdrt att fokusera och att vixla

Impulsivitet fokus

Impulsivitet
Hyperaktivitet

Bristande organisationsfrméga
DAMP Dlig planering

DAMP- Deficit in Attention, Motor and Perception Ddlig tidshantering
. X X Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav
= ADHD + svdrigheter med motorik och perception 6Glémska

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig komma i tid TlII sin tid pd mottagningen dr ett gott
diagnostiskt tecken!

2066 2072
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Symtomen leder till funktionsinskrdnkning i det vardagliga
fungerandet...

..i flera olika situationer och miljGer.

Man kan inte kompensera for sin ADHD med andra faktorer,
t ex hdg intelligens.

Dessa patienters livsbana préglas av allt vad deras ADHD
stdller till med - studiemisslyckanden, forlust av arbeten,
déliga relationer.

Frustrerade éver sina svérigheter, sjdlvkritiska, usel
sjdlvkadnsla.

2073

ADHD hos vuxna - kvarvarande problem/symtom

ou

Svérigheter att hantera “smd" och "férvintade”
vardagsbekymmer och stressorer

Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlésningsférmégan

Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder
Kédnslomdssigt labila

Temperamentsfulla, 6vergdende utbrott

Korta spontana eller reaktiva depressiva episoder, ibland
vixlande med uppvarvning.

Relationsproblem
Somnproblem, sen somnfas

2081

ADHD vanligare i vissa grupper

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

2087

2021-11-26

Att forstd en manniska med ADHD

Symtom pd ADHD
Symtom pd évriga tillstdnd (samsjuklighet)
Funktionsinskrénkning av ADHD och 6vriga tillstdnd

Psykologiska och sociala konsekvenser

2078

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

Dyslexi

Autistiska drag hos hdlften med svér DAMP
Motorisk klumpighet

Auditiv perceptionsstérning

Bristfdllig tidsuppfattning
Planeringssvdrigheter

Automatiseringsproblem, t.ex. utfora inldrda
rorelsemonster

2083

ADHD - samsjuklighet och

Trotssyndrom
> !

Uppfaorandestorning

Personlighetsstarning - borderline, antisocial

N

Missbruk/beroende

\ !

2091
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Att férstd den med autistiska drag

Hon har svérigheter med kognitiv empati - att forstd
din inre vdrld, hur du tdnker och vad du vill.

Autism

Du har samma problem med att forstd henne, du
férstdr inte heller ett dyft.

Ni dr bada konstiga for varandral

2092 2094

Are you an aspie? Autistiska symtom - “Wings triad”

Most people with Asperger’s will answer yes to all of these questions:
+ I find social situations confusing.
I find it hard to make small talk.
I tend to turn any conversation back onto myself or my own interests.
I excel at picking up details and facts.
I find it hard o work out what other people are thinking and feeling.
I can focus on certain things for very long periods.
People often say I was rude, even when this was unintentional.
I have very strong, narrow interests.
I do things in a very inflexible, repetitive way.
I have difficulty making friends.

Social funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
Kommunikativ intressen, 5
storning bristande formdga
till fantasi, udda
lekbeteenden

Kélla: Cambridge Lifespan Asperger’s

2098 2099

Social funktionsnedsattning och kommunikativ stérning Avvikelser i tal/sprak, framtoning och utseende

Stora svérigheter med social interaktion och kommunikation

(verbal och icke-verbal) ,  Hogtravande sprék

Férstér inte smsesidig social kommunikation och “sociala regler"” ,  Enformig sprdkmelodi, ibland gdll rést

Bristfdllig mentaliseringsférmdga, “theory of mind" . Kan prata alldeles fér mycket; “gdpdig”

Nedsatt forestillningsférméga. ,  Stelt kroppssprdk; anvinder inte gester normalt
Nedsatt forméga till inkdnnande (kognitiv empati) - men kan ha > Mimik som inte passar tillfdllet eller utsldtad mimik

god férmdga till medkénnande (affektiv empati) o Motorisk klumpighet
Oférmégen att luras eller manipulera o Lillgammal, “lilla professorn”
Har ofta svért att kénna igen ansikten o Ser ofta barnslig ut som vuxen
Mobbas ofta i skolan o Markligt kladd

2100 2102
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Begrdnsade intressen, nedsatt férméga till fantasi, udda
lekbeteenden

Rigid i tanken, pedantiskt konkret tankemasnster
Férstér inte metaforer eller humor

Stort fokus pd ett fatal intressen, ofta till férféng for svriga livet
Odlar vissa infressen till det extrema - “more route than meaning”

Repetitiva beteenden och aktiviteter som “tar over".
Tvingande behov av att infora vissa rutiner - alla ska anpassa sig

2021-11-26

Ovrigt

> Svart med exekutiva funktioner - svart gé frén A till B, nedsatt
arbetsminne, bristande simultankapacitet, svért hantera nya
situationer

> Svért med generalisering

o Bristande férmdga till automatisering

Perceptionsstsrningar (6ver- eller underkdnslighet for olika
sinnesintryck)

Nedsatt central koherens - ldgger pussel med detaljerna for att se
helheten och férsté det storre sammanhanget

2103 2104

Férklaringsmodeller for autismspektrumstarning Fréga: vad ska man behandla?

Bristfdllig mentaliseringsférmdga, “theory of mind" - nedsatt
kognitiv empati begrdnsar férmdgan till affektiv empati och
ger ett egocentriskt perspektiv med brister i intuitivt socialt
samspel och omtdnksamt handlande

Nedsatt central koherens - ldgger pussel med detaljerna for
att se helheten och forstd det stérre sammanhanget
Exekutiva funktioner - nedsatt arbetsminne, bristande
simultankapacitet, svdrt g& frdn A ftill B, svért hantera nya
situationer, svdrt med automatisering och generalisering

Svar: funktionsnedsattningen!

2107 2171

Mélsdttning med “behandlingen”

Dag 2 kI 14.05-14.45
Diagnos
Férstéelse

Personlighetssyndrom och sjdlvskadebeteende

U'I'-ldVIIkCl Eocit.z'la och psykiatriska pélagringar : X,?Jﬁ r%en':(:‘rdt:ie%?ﬁ\n:aﬁem med

Rddda sjdlvkanslan personlighetssyndrom?

Anpasshing av miljon * Hur kdnner du igen narcissistiska,
antisociala/psykopatiska och emotionellt
instabila personlighetsdrag, och hur kan du d&
férhdlla dig?

+ Sjdlvskadebeteende

Fungerande social situation

Lindra vissa symtom (centralstimulantia forbattrar
koncentration, uppmérksamhet, organisationsférmaga,
humérstabilitet och sjdlvkdnsla samt minskar risken for
missbruk)

2334

2174 2334
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“Det finns manniskor
somingenvill se [..] | 0SS

| deft finns manniskor ST
| som bara 6ud orkar
N med.” ‘ -

2337

Personlighet

"Det inrotade ménster av tankar, kdnslor och
beteenden som karaktdriserar en individs unika
livsstil och anpassning, resulterande fran
konstitutionella faktorer, utveckling och
sociala erfarenheter”

WHO 1993

2347

Ar du medveten om...

a Hur din “profil” ser ut?
a Hur andra uppfattar dig?

Detta dr en viktig del av sjdlvkdnnedom,
att "kdnna sig sjdlv".

2351

Personlighetssyndrom

2345

Personlighet och personlighetssyndrom @

el

Hur dr du = hur dr din personlighet?
= Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
« Ldtt eller svdrt f& kontakt med andra?
= Trivs med, skyr eller rent av behover uppmdrksamhet?
= Spontan och impulsiv eller blyg och férsiktig?
= Siker eller osiker i framtrddandet?
= Vinlig eller lattstott?
= Kritisk eller godmodig?
= Pedantisk eller slarvig?
= Energisk eller astenisk?

"Ett relativt stabilt monster av karaktdrsdrag,
temperament och emotionella drag”

Fungerar mitt sdtt att vara?

5

<

Mitt svar betror huvudsakligen pa min
personlighet

2357
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Den viktigaste fragan

~~

Fungerar mitt sdtt att vara?
Q Tycker jag om de flesta mdnniskor jag har kontakt med?
Q Tycker jag om mig sjdlv?
Q Har jag de relationer jag vill ha?
a

Ar mina relationer trivsamma och ndrande eller konfliktfyllda
och destruktiva?

Kan och vdgar jag géra det jag verkligen vill i livet?

Ar jag pd det hela taget ngjd med livet jag lever?

Mina svar beror huvudsakligen pd min personlighet!

Dvs pd mina dvergripande ménster for kinslor, tankar, reaktioner,
beteenden, impulskontroll och relationer.

2358

2021-11-26

Vill ni anstalla Ulrika, 50 Gr?

Taskig kosthdllning, kraftigt éverviktig.

Raoker, dven under graviditeten.

Parasiterar pa andra materiellt och psykologiskt.
Inget fast jobb ndgonsin.

Utbildar sig till “coach” och “mental trdnare” och
“coachar" oombett mdnniskor som passerar pd hennes
vdg genom livet.

Vicker instinktiv motvilja hos ménga.

2359

Har ni sddana hér hos er?

Skjuter upp arbetsuppgifter.

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

Klagar oresonligt pd krav.

"Glommer" &taganden och skyldigheter.

Gar inte sin del av jobbet.

Tror sig gora ett mycket bdttre jobb dn vad andra anser.
Tar inte emot forslag frén andra pd ett konstruktivt sdtt.
Kritiserar chefer pd ett oskdligt och omotiverat sdtt.

Som synes starkt narcissistiska och antisociala
drag.

Vad utmdrker en frisk, sund och vdlfungerande
personlighet?

Trivs med sig sjdlv och livet
+ Kommer vil overens med andra

+ Hittar en hdlsosam balans mellan egna
och andras behov

+ Humor, perspektiv och flexibilitet

+ Tar ansvar for sig sjdlv och sin
inverkan pé andra

2361

Nya bud:

Folk kan inte alltid lésa sina
kenflikter pd egen hand!

2366

2365

Personlighet eller personlighetssyndrom?

Ett bestdende ménster av inre erfarenheter och yttre
beteenden som skiljer sig frén vad som forvéntas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tonér eller
ung vuxendlder .

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

Och som leder till lidande eller nedsatt funktion i
arbete, studier eller socialt.

2393




Personlighetssyndrom i DSM-5

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

0 Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila personligheter -
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk.

0 Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmdssig.

2394

Hur vanliga dr personlighetssyndrom?

Normalbefolkning: 9-13 % totalt

Specifika ps: 1-3%

Borderline: 1-2 %

Primdrvérd: 20-30 %

Inom psykiatrin: 30-70 %

o KS 6ppenvérd 1999: ndra 50 %

o KS slutenvdrd 1999: drygt 25 % (BPD stérsta gruppen)

0BS: Varierande svérighetsgrad!

2398
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Histrionisk

/ Borderline

Narcissism

Psykopati

2395

Personlighetens uttryck varierar med omstdndigheterna

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt utsatt
- t ex i sjukvdrden och i kriminalvdrden -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

2400

Hur vet jag om ndgon har ett personlighetssyndrom?

-~

Vanligt -> tdnk tanken tidigt

Det kdnns ofta i kontakten, anspdnning, vicker starka kanslor
Sociala funktionssvérigheter - arbete, studier, relationer
Personen verkar ha en problematisk relation till mnga
mdnniskor

Missngje, klagar pé allt och alla, besviken, bitter, avvisad
Svérigheter i behandlingen - kan férsvdra den terapeutiska

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

Bristfdllig sjdlvinsikt, férstar inte sin egen del i de
svdrigheter som uppstar

Ta uppgifter frén patient, anhériga, arbetsgivare
Barndomsanamnes

Svarigheter vid personlighetsproblematik

Relationer

Sjdlvinsikt B
+ Vad behéver jag for att Forstdr inte
mé bra? Konflikter

Ensamhet

* Hur uppfattar andra
mig?

Formdga till ansvarstagande

+ Personligt - hur blir det for
andra ndr jag dr s hdr?
Socialt - uppfylla mina plikter
mot andra

2405

2404

2405
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Den besvirlige forstdr inte ett dyft

Undermedvetet

2406

2406

2021-11-26

Den personlighetsstordes dilemma

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

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

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

Nér det inte gér sd bra -
om att mota stressade,

missndjda och arga
madnniskor

2416
Andel av de
anstdllda
Gér att fd att f& ordning pd!
bpjﬂ\"e /(o
- Lamedar it .
uriver ! PPISa £y
Grad av besvirlighet - brist pd
vilja och/eller férméga
2426

Den avgsrande frdgan vid "besvérlighet"

Ar detta beteende ndgot jag alls kan
péverka?

Vad kan jag i sé fall pdverka, och vad dr
det bédttre att I&ta vara?

2425

Att mota en patient med personlighetssyndrom

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

Patienten bdr ofta med sig déliga erfarenheter av att
relatera till andra ménniskor, och férvintar sig att matet
med dig kommer att bli likartat.

Patienten férvintar sig vanligen att ingen hjdlp finns att g,
och dr ofta misstdnksam, reserverad eller avvisande mot
andra manniskor, dven de som vill hjdlpa.

Samtidigt dr patienten ofta vdldigt kdnslig for inbillade eller
verkliga avvisanden och separationer och kdnner sig ofta latt
dvergiven.

Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kanslor kan
latt bli allvarliga och resultera i t ex sjdlvskadehandlingar
eller avbrytande av kontakten.

2428
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"Jag har minsann redan
pratat med honom, och
inte hjdlpte det!"

I 2430

En fruktbar utgdngspunkit?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

/

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen! /

.
v
v
—

2430

2441

Den missngjde vill
nagot - vad?

™

2442

Vad behdver just denna

person av just mig just nu?

2444

2442

Vid problematiskt beteende

Enskilt “beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

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

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

Bérja “utifrdn och indt", eller tvdrtom?

2445

2444

Vilket synsatt funkar bdst?

Den hdr manniskan har inte ett rdatt
-> Hur ska jag lyckas d@ndra pd hela henne?

eller

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

2446
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Beteendestdrning kan ses som bristande fdrdigheter

Vad behaver denna manniska forstd och ldra sig?
Emotionell instabilitet

;|

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

2447 2452

Lina, 21 dar

Angest och nedstdmdhet
Labilt humér

Svart-vitt satt att uppfatta
tillvaron och andra mdnniskor
Svért Klara relationer

Skdr sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsforsok, ofta i
samband med hot om
separation

“Vet inte vem jag ar"
Avskyr sig sjdlv

“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

doden som kan ta bort smdrtan det

innebdr att leva. For det mesta kan jag
inte ens fihna en god anledning att leva,
men jag dr for feg for att avsluta det!”

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

2453 2454

Borderline personlighetsstorning Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /
héndelser

Instabila relationer, impulsivitet 2!‘
- Skréackslagen infor separationer Goda
- Idedliserar och nedvarderar
- Storning i identitet och sjalvbild
- Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsétning)
Sjalvdestruktivitet (suicidférsok, skarningar)
Affektiv labilitet Neutrala
Kronisk tomhetskansla
Aggressivitetsproblem
- Kortvariga gréanspsykotiska episoder

- R6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning

2458
2465

2458 2465

63



2021-11-26

Att reglera sitt humér - den instabile

Omstéandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

Déliga
9 Rod kurva = humor,
sinnesstamning

2466

A

Grad av upprérdhet
Overbelastning, kaos

N WA .

Pafrestning 3 [rict

Pafrestning 1 Pafrestning 2

2468

2466

Hjdlp patienten bort sin emotionella instabilitet

Reaktivl Kdnsligheten dr s@ hog att det stor patientens vardag. Det
gdr att ldra sig att hantera reaktiviteten och bli av med sin diagnos.
Prata om “kdnslighet” och “sdrbarhet”, inte om “stérning”.

Mest utmdrkande dr “interpersonal hypersensitivity”, interpersonell
Gverkinslighet. Relationer dr svért och separationer dr mycket
smdrtsamma.

Bdttras i viss mdn med tiden, sd det dr inte alltid sjdlvklart att ge

mediciner.

Som med dvervikt - det dr inte patientens fel, men bara hen kan ta
ansvar fér att hantera sitt problem. Krdvs personligt engagemang
av patienten.

Skapa samsyn om patientens besvir. G8 igenom kriterierna med
patienten, be hen utveckla hur de relaterar till hennes eget liv.
Bra att ldgga saker “pd bordet” / rita med dessa patienter. Lédgg
ut dina tankar “pd prov”, I&t patienten korrigera dig.

2469

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

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

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

Vid forbdttring (hotar sjdlvbild)

2473

2468

Hjdlp patienten trdna bort sin emotionella instabilitet

0 Minska sdrbarheten: Behandla sjukdomar, dta lagom,
undvika droger, sova tillrdckligt, motionera, géra négot var
dag som fér dig att kdnna dig kompetent, ev testa
bolltdcke.

0 L&t patienten bli upprérd och ldr henne att hantera
kdnslorna.

0 Patienten behéver ldra sig att tdnka, "how to think".

0 Vad kan och ska patienten géra? Be hen om egna férslag.

o Ndr man pratar om ndgot skapar man minnen som kan
&terfinnas och anvdndas nér de behdvs.

0 Hjdlp patienten bryta sitt sjdlvfokus
(“selfcenteredness").

2470

Syfte/madl med behandlingen

Overlevnad

Sakra behandlingskontakt
Symtomkontroll
Vardagsfdrdigheter
Relationsfdrdigheter
Accepterande, sjdlvaktning
Livskvalitet

2474




Sjalvskadebeteende

2485

Olika typer av sjdlvskadande

Impulsivt sjdlvskadande (borderline)

Stereotypt sjdlvskadande (utvecklingsstorning,
autism)

Grovt sjdlvskadande (psykoser)

Tvangsmdssigt sjdlvskadande (trichotillomani)

"Oberoende” sjdlvskadande, frdamst hos unga som
ett sdtt att reglera jobbiga kanslor och konflikter

2488

mskfnk?orer for sjdlvskadebeteende

Trauma.

Tidig forsummelse.

L&g socioekonomiskt status.
Svéra livshdndelser.

Kroppslig och psykisk sjukdom.

Av flickor 14-19 &r som sjdlvskadar har
24% utsatts for fysisk misshandel
27% utsatts for sexuella évergrepp
33% utsatts for psykisk misshandel
37% utsatts fér mobbing

L

2493

2487
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Impulsivt sjdlvskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv
med rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag
brdnner mig med cigaretter, slar mig med en
hammare som ger stora dlskade bldmdrken,

jag sticker ndlar i kroppen, biter i mina
hdnder och dunkar huvudet i vdggen.

Benny Pdlsson

2491

Varfor skada sig sjdlv?

= Lindra spdnning och dngest

* Hejda skenande tankar

= Kdnna fysisk smdrta i st f psykisk

= Fa en kdnsla av behdrskning och kontroll

+ Bestraffa sig sjdlv, f& utlopp for sjdlvhat

= Rena sig |

= Visa upp sitt lidande

+ F@ utlopp fér vrede ‘

+ Férhsja eller slippa ifrdn sexuella kanslor [

= Kdnna spdnning, f& en kick

= Hdva kdnslor av tomhet och avstdngdhet,
dterfd kontakten med verkligheten

2491

Dag 2 kI 15.00-16.15

Det svdra matet
* Missngjda, hotfulla och aggressiva manniskor
+ Rattshaveristiskt beteende

2507

2493

2507
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Négon som gillar patienten? Varfsr/varfor inte?

|+ Hotfull, aggressiv, manipulativ.
+ Narcissistiska drag
- inte likvdrdigt bemétande

Missnb‘jd pa psykakufen : - vanliga regler gdller inte honom

- ser bara till sina egha intressen
Antisociala drag

- respekterar inte den andre

- kor over den andre utan samvetskval

+ Narcissist, psykopat, missbrukare.
Borderline / emotionellt instabil?

+ Bryter det mdnskliga kontraktet!

2511

2508 2511

Narcissistisk personlighetsstarning

Narcissistens onda cirkel

Ett genomgdende ménster av grandiositet, behov
av att bli beundrad och brist pé empati
0 Grandios kdnsla av att vara betydelsefull
0 Fantasier om obegrénsad framgdng och makt
a Tror sig vara speciell och fermer Status, makt Grandios sjalvbild
0 Krdver beundran, 18l inte kritik
0 Orimliga férvdantningar om sdrbehandling
o Utnyttjar andra for att nd sina mél
0 Saknar empati (?)
0 Ofta avundsjuk
0 Arrogant och hégdragen

2516 2537

Narcissistens tragik Men vad dr problemet med att vara narcissist?

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

det man f&r Att man mdste fd all denna uppmdrksamhet och

beundran fér att mé bra. Utan den mar man
daligt.

L

Det gar inte att gora n&gr‘a fram och "bli négon" blir vanligen bitter och

En narcissist utan tillrdckliga talanger for att ta sig

- 5 olycklig.
insdttningar

2543 2544
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Besvarlig typ?

Ddr star ju ett stackars
overgivet och ledset barn och
bonar om bekrdftelse!

Narcissisten
kdmpar for att
betyda ndgot

2547

Antisocialt
personlighetssyndrom
och
psykopati

2562

Antisocial personlighetsstarning

Fére 15 @rs dlder
0 aggressivt beteende mot manniskor och djur
0 skadegorelse
0 bedrdgligt beteende
0 allvarliga norm- och regelbrott

Efter 18 @rs dlder
0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig
0 bedrdgligt beteende
0 impulsiv eller of6rmogen planera
0 stdndigt ansvarslos
0 saknar énger

2549

Mindre kért barn, likvdl ménga hamn

Abnorm personlighet Moraliskt sjuka
Karaktdrsabnormitet Moraliskt imbecill
Tidig karaktdrsstérning Antisocial

Moralisk fdrgblindhet personlighetsstarning
Karaktérsbrist Sarskilt vérdkrdvande
Manipulativ personlighet Manie sans délire
Cleckleys syndrom Moral insanity

“The mask of sanity”

Psykopati

Sociopati

o o = = =)

2564

Fraga: Hur vet jag om en for
mig ny manniska som ger ett
trevligt infryck egentligen
dar psykopat?

Svar: Det vet du inte

2568
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Bdsta tipset: lds ndgon av dessa bécker!

GOREL KRISTINANASLUND
LAR KANNA PSYKOPATEN

- '
2 ) “ s

€070 Wog

0. HARE, pi

2569

Hares psykopatichecklista, HPC

. Promiskudst sexuellt beteende
. Tidiga beteendeproblem

- [Figel ) 13. Saknar realistiska, langsiktiga
sjdlvuppfattning/grandios mél

] Behoﬁv av spdnning/blir ldatt . Impulsiv
U”mk‘{d ) . Ansvarslss
- Patologiskt lognaktig . Tar inte ansvar fér sina
5. Bedrdglig/manipulativ handlingar
. Saknar dnger och
skuldkdnslor

. Talfér/ytligt charmig

. Ménga kortvariga
dktenskapsliknande

. Ytliga affekter forhédllanden

8. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet
formdga . Overtrddelse av villkorad

9. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning

10. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell mdngsidighet

2021-11-26

"De kdnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att
tillfredsstdlla egna behov pd
andra mdnniskors bekostnad.”

2572

Psykopati har genomgripande effekter

1. Kanslor (ytlig, ingen dnger, ingen dngslan)
2. Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ)

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

4. Antisocialt beteende (stort beteende redan i barndomen,
ungdomsbrottslighet, mdngsidig kriminalitet)

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

2578

Psykodynamisk modell

4

Omvirldens
krav

< -

2589

2590
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Personlighetsstruktur/
karaktdr

Tvd aspekter av psykopati

Beteende

o Nér andras kénslor och
behov dr ovidkommande
kan man utan

. e e samvetsbetdnkligheter

Brist pd dnger gora vad man sjdlv tycker

Brist p& djupare empati sig ha mest glddje och

Brist pd sympati nytta av.

. Att man dven har
’ bristande impulskontroll
' och oférmdga att forutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
badttre.

Brist pd skuld- och
skamkdnslor

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

2021-11-26

Five Factor Model, “Big Five"

. Utétvindhet (extraversion)

. Emotionell stabilitet (neuroticism)

. Oppenhet, intellektuell nyfikenhet (openness to
experience)

. Féljsamhet/vinlighet (agreeableness)

. Noggrannhet/samvetsgrannhet (conscientiousness)

2605

Psykopati

Utétvindhet

. Oppenhet, intellektuell nyfikenhet
. Foljsamhet/vinlighet

. Noggrannhet/samvetsgrannhet

Dilemmat

> Varfér ska man I&ta sig behandlas nér man inte har problem?
Det dr de andra mdnniskorna, samhdllet och samhdllets
normer som dr problemet!

> Psykopaten dr vanligen ngjd med sig sjdlv och inser inte sin

" Emotionell stabilitet kdnslomdssiga torftighet och allt eldnde han stiller till med.

> Psykopatens personlighet dr i allmdnhet mycket stabil och
resistent mot pdverkan.

2610
2606 2610
Ndgra tankar om att beméta en psykopat
N
Kunskap om tillsténdet - dessa manniskor finns!
Kénner du igen tillst@ndet hos ndgon sé klarar du dig vanligen

fran allvarlig skada

Undvik dem om alls mgjligt

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellost inre
Utgd frdn att informationen du fér dr felaktig/férvriden
Utgd frdn att personen forssker manipulera dig
"Terapeutisk allians” uppstdr sent, om alls, i terapiférloppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

Om du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det dr
for din skull eller fér att personen dndrat sig pé djupet
Psykopater anvinder andra som ett sitt att nd sina egna mdl
- vad forssker personen just nu fé av dig?

Har underldkaren ett bra
samtal?

2612 2623
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Vilka mélsdttningar kan ldkaren ha med samtalet?

1. Undvika véld.

2. Ingen tablettburk.

3. Sjdlv vdga g& hem pd
kvillen.

4. Undvika upplevelse av
krdnkning, ansiktsforlust
och skam for patienten.

5. Mgjligen ett par tabletter.

Ett test pd en mdnniskas personlighet

Hur reagerar
personen ndr hon
— inte f&r som hon vill? < :

2630

2639

2021-11-26

Ar det risk for att det

smdller?

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Brist p&
humor och
empati

Varningssignaler fér risk for aggression

Patienten
+ Spand
+ Orolig
+ Stressad
+ Hogljudd
+ Upprord
+ Krdnkt

+ Missngjd
Radd!

+ Osv..

Du sjdlv

+ Rddsla/obehag

- Lyssna pd din intuition
och inre rostl

2640

Vilken del av hjdrnan dr for

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

tillfdllet inkopplad?

Limbiska systemet, “réd

zon": Kdnslor, drifter,
sjdlvkdnsla, religion,
vdrderingar-...

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dod...

2640

2647
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Personlighet och stress Typer av interpersonellt véld

-

I situationer ddr individen kdnner sig sadrskilt
utsatt

Reaktivt/affektivt (affekt, upplevt hot)
Instrumentellt (vinning, ndje)
Predatoriskt (hdmnd, status)
Sexuellt

A wonoe

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

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

2652

2651 2652

Psykopatens aggressivitet
yKop 99 Var befinner sig vér patient under samtalet?

0 Bdde spontan/affektiv och instrumentell/berdknande.
0 Psykopater med instabil bakgrund begdr ménga fler |+ Instrumentell - inte affektiv - ilska.
véldsbrott dn psykopater med stabil bakgrund. + Vet att han inte fr ndgon burk om han slér, slér dérfér inte...

..om inte ldkaren retar upp honom, fér dé kan han évergd till
affektiv ilska.

2654

2653 2654

Utbrottets faser

A SRS ST | Angl&s/hjdrnlés/kortslutning

<Y

Hélla patienten i den instrumentella fasen. Vigkorsningen

—Lugnar sig,
forhindrar

Undvika att reta upp honom och driva
honom frén instrumentellt hot till manifest,
affektivt betingat, vald. Ui
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Du har en rigid, oflexibel och explosiv patient
framfor dig...

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

"Grdnssattning”

Felaktig grdnssdttning kan
skapa konfliktsituationer.

2021-11-26

Nar patienten uppfattas rigid -
“foljer inte avdelningens rutiner" -

vem dr det egentligen som ar mest
rigid?

2659

2659

2662

"Grdnser”

2665

Vilj vad du brékar om

Vdrderingskonflikt

Behovskonflikt
vi tycker olika om
ndgot

vara behov krockar

2667

2665

2669

Att bemdta ilska och andra negativa emotioner

Ge inte makt Gt ilskan (eller gf(r‘&fen). Ldr personen
att aggressivitet inte ger makt.

Visa att du inte har makt att fordndra madnniskor

eller deras kdnslor (inte ens patienters) ->
personen inser sitt eget ansvar och minskar
vanligen sitt beteende.

Féreldsning av Pertti Simula, "Hur beméter du ilska och elakhet?”
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Alexander Tilly: S@ hanterar du en hotfull situation

'Ta\.jt

t

h\u{l\ﬁt

O ST DI %o & (&0 ] 0

https://www.youtube.com/watch?v=Kpcb6tu85TI&list=PLKDpGcqy
j_B9Rsi4XKzR_7xxerPHqE1Y4d&index=44t=168s&ab_channel=Gilla
Jobbet

2688

| Atta rdd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilldgg)

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

2. Lyssnal

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

4. Bekrdfta patientens kinslor. De dr férstdeliga utifrén !
omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar |
upprord. Inte konstigt ndr du forts hit mot din vilja." |

5. Ge patienten tid att prata och stdlla frégor. Prata med patienten flera

| gdnger innan beslut fattas. Berdtta fér patienten vad som hénder. i

6. Tala lugnt, med mild rost. |

7. Tank pd ditt kroppssprak, hdll avstdnd och dgonkontakt.

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

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

10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, I3t alla veta vad du gér.

2603 |

2021-11-26

Slutsats av Bergenutbildningen?

Hdlften av alla
tvéngsinsatser

i psykiatrin
hot och vild

berodde pé = -
Vi ar egen pa psykiatriska virdavdelningar '
. n iStockholms ldns sjuki lsomrdde.
Osklckllghe*' Stockhols dns sjukuvdrds dde

R er——

Bergenmodellen

Vrt siitt att forebygga och bemiita

Tips for att hantera manniskor i "rod zon"

+ Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.
+ Taansvar for "klimatet”

- Hall dig sjélv lugn.

- Vdnlighet och mjukt tonfall, hoj inte rosten.

- "Kom" frdn rdtt plats: Visa att du stdr pd hans sida, att du
vill honom vdl.

- Férmedla empati, att du ser hans smarta.

- Begripliggor och normalisera.

Kop tid - erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid,
vdrme.
Logik, vadjan till det vuxna i den andre och humor
fungerar vanligen inte.

Be den andre om réd.

Fér vdrdpersonal (se filen pd hemsidan)
Rad for att hantera en laddad, hotfull eller valdsam patient

Férebygg vald
e Satt sdkerheten framst.
Lugna den som r orolig/laddad.
Far inte kannas oroligt pa avdelningen.
Lamna ifred, minska intryck.
Gér inte att prata tillrdtta. Préva eventuellt att prata om mat, fotboll eller annat som
patienten &r intresserad av.

® Undvik langa samtal.
®  Geldkemedel och Iamna ifred i véntan pa effekt.
e Tydlighet forebygger vald. Patienten ska veta vad som géller.
o Tydliga granser: utgdng, mattider.
o Tydlig vardplan.
o Undvik bensodiazepiner (I3t inte patienten hota sig till dessa).
o Undvik vidbehovsmedicin. Skapar friktion och behov av sténdiga bedémningar. "Du
kommer att fa... Vi utvarderar effekten i morgon”.
o Undvik tillfilliga jourlikarbeddmningar. Patienten &r ofta bra pé att manipulera
dessa lakare.

Samtal med en laddad patient

2709
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https://www.youtube.com/watch?v=Kpcb6tu85TI&list=PLKDpGcqyj_59Rsi4XKzR_7xxerPHqE1Y4&index=4&t=168s&ab_channel=GillaJobbet

Vad gor underldkaren bra?

- "Ldgaffektiv". Hdller sig sjdlv lugn, héjer inte rosten
trots provokationerna.

+ Trappar inte upp, muckar inte grdl, startar ingen
maktkamp.
patientens oforskdmdhet. “Granssdttning” riskabelt
har.

+ Krdnker inte.

- Majliggér for patienten att rddda ansiktet i viss man.

2712

2021-11-26

Undvik

* Maktsprak
* Arrogans

+ Integritetskrdnkning

* Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allmadn ovdnlighet och otrevlighet
* Att hoja rosten

- “Nu fér du lugna ner dig!"

* Att stirra

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

* Larma.

- Lat dig inte provoceras.

+ Bemot inte ilska med ilska.

+ Avsluta samtalet.

+ Ldmna rummet.
+ Kontakta polisen.

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

Vill jag hjdlpa eller paverka mdste jag vanligen arbeta hér!

2718

2713
2713
Kunde utvecklingen ha forhindrats?
Vad driver patientens
beteende och kamp?
2716

Forsta frdgan nér det skiter sig med nagon

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

2719
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Vad driver patientens beteende och kamp?
Felaktiga kartor

. 5

Orealistiska forviantningar om
att kunna f& ut en hundraburk

Fran missnajd till
rdttshaverist

2725

Detta borde
inte hdndal

2732

2021-11-26

Viktig information till véra besékare

Det kan vara bra att veta att vi pd

denna akutmottagning aldrig

1. delar ut eller skriver recept pé
ladkemedel som kan vara
beroendeframkallande

2. utfdrdar sjukskrivning

2726

2734

Terrdngen

Ett test pd en ménniskas personlighet

Hur reagerar personen
ndr hen inte far som
hen vill?

"Krinkta” minniskor

Den andres
bild
av vdrlden

“Krdnkningen"
ligger har
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Hen gor detta

mot mig!

2746

Rdttshaveristens tragik

Alla tidigare insdttningar dr
plétsligt som bortblasta

Inget fortroendekapital
finns att tillgd

2752

Jag krdver
upprdttelse!

2749

\_/', o

Rattshaverism - vad menas?

1. Adekvat reaktion pa missforhallanden
2. Rattshaveristiskt beteende

3. Rattshaverist/isk person/

M

e~

2754

W

Rattshaveristiskt beteende

o
o Orimligt klagande i speciell situation/sammanhang
o Ser sig som offer for orattvisa
o Overtygad om att den egna bilden 4r den sanna

o Kommer inte helt dver upplevelsen av orattvisa och
oforratt, men kan dnda acceptera en kompromiss och
komma vidare

o Kan vara valfungerande i 6vrigt

X

\_/', o

Exempel pa beteenden

v/
o Misstanker och smutskastar personal
o Kraver kamera pa forskolan eller dldreboendet

o Kamera till forlossningen for att dokumentera ev
felbehandling till ratten

o Kraver att fa spela in samtal med ljud eller bild
o Kraver att fa valja vardare at sin anhérige
0o Anmadler sin handldggare till IVO var vecka

0 Begdr ut absurda mangder handlingar

R

X

2755

2756

2021-11-26
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)

—

"I WA
Réattshaverist — Rattshaveristiskt spektrum -
o o
o Overtygad om att hen &r utsatt, forféljd och otillbérligt
behandlad
3 4 ; 4 S i Besviken  Upprord Arg Krankt  Vanforestallning  Livsstil
0 Har svart att mentalisera, kan inte se saken i annat ljus &n sitt
eget
o Uppfattar det som sker som riktat mot hen sjalv, kan inte se att — ?
det kan handla om juridiska eller andra oberoende faktorer A
o Tappar helt perspektiv och rimliga proportioner ir perspektivet
a Identifikation kring upplevd forlust och att vara offer for ordttvisa Ovewérdig idé
o Obeveklig kamp for "rattvisa” oavsett kostnad - -
el ; Personlighetsproblematik v
a Agnar sin tid och sitt liv at kampen, forsummar det évriga livet = b
L Psykos
1 ]
o) : ol
= \) | 2\ ) st \J - &\ )
2759 2760

\_/H “Narecissistiska drag,
"entitlement”

—  Paranoida drag,

missténksamhet &

Rattvisepatos,
ger sig aldrig

X

Upplevd orattvisa, krankning

b

Fruktlés kamp

Tvangsmdssiga

drag, principfasthet Utsatt och ensam

Jy

Autistiska drag, ’ Vanmakt

nedsatt mentalisering

C
C
’(
(.

2763

( X

Las denna bok!

2764

Ska jag krdva
beteendeskdrpning eller
formedla att jag ser din

vanmakt?

Dag 2 kl 16.20-17.00

Slutet ar naral

Fragor
Kursutvdrdering
Avslutning

—
2888

2766

2888
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—

Dags for fylleriévning (kursutvdrdering)

2889

2889

Vad tar ni med er hdrifran?

+ Vilka dr era viktigaste insikter, ldrdomar och
erfarenheter fran denna utbildning?

+ Vad saknar ni, vad skulle ni vilja att jag berdttar mer

om?
- Frdgestund - alla frégor &r vilkomna.

2891

2891

Y

ER sammanfattning av mina viktigaste budskap

2890

2890

Tack for oss!

Michael Rangne (berédttade)
och Veronica Rangne (ritade)

December 2021

78



