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H Psykisk sjukdom
Hur mycket energi Gterstdr B Problem p& hemmaplan
till arbetsuppgifterna?

Taskiga kartor

Psykiatri for icke-psykiatriker

= Samarbetssvirigheter

m Dilig chef

W Taskig stdmning p& jobbet
Bristande ansvarstagande

W Ointresserad

Aterstdende energi till
arbetsuppgifterna
W5ag EQ och 5Q

L&g IQ

m "Krankt"

Kursledare: DAGENS Konflikt med arbetskamrater

Michael Rangne \/ d

mrangne@gmail.com e_ lc_l“ Personlighetsproblematik
“tbn‘ 13 Usel sjlvkdnsla

Kort presentation?

Namn Kunna prata med alla om allt.
Var du arbetar

Din stérsta svarighet just nu? Kdnna till de vanligaste

Vad vill du ha med dig hem? psykiska sjukdomarna och
personlighetsavvikelserna.

Bra saker att ha med sig ndr man méter
médnniskor som inte mdr bra JAG KAN BESLUTA OM VAD JAG SKA

GORA - MEN INTE HUR DET SKA 64

. Vilka psykiska sjukdomar
finns det?
- Hur vet jag om den andre VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN...
ar psykiskt sjuk? ‘ .MENRESULTATET RADER VI INTE GVER!
. Hur kan jag i sé fall hjélpa
henne?
. Vilka hjdlpinstanser kan jag DET ENDA JAG KAN GORA AR ATT VATTNA MITT
hdnvisa till? APPELTRAD
(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK




Dag 1 kl 09.15-12.00

Introduktion till psykiatrin
+ Den psykiska ohdlsans rétter, omfattning och
konsekvenser
Symtom, diagnostik och behandling vid psykisk ohdlsa
+ De vanligaste tillstdnden
Hur &r vdrden organiserad, hur gér patienten for att
fa rdatt vard?
Sakvdgar och informationskdllor
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Livstidsprevalens, tio vanligaste tillsténden

Depression (16,6 %)

Alkoholmissbruk (13,2 %)

Specifik fobi (12,5 %)

Social fobi (12,1 %)

Uppférandestdrning (9,5 %)

Trotssyndrom (8,5 %)

. ADHD (8,1 %)

. Drogmissbruk (7,9 %)

. Posttraumatiskt stressyndrom/PTSD (6,8 %)
10. Generaliserat angestsyndrom/GAD (5,7 %)

W e N W

58

47 58
Bio-psyko-socio-kulturell 7] Att leva dr en pafrestning
Stress- och modell
sarbarhetsmodell Sérbarhet
o Psykologi Blir
Sarbarhet S yroleg sjuka
BIO'OgI bara av <
att leva N
Kultur N < s
socialt 7 Il || | AR Yoy

Klarar sig, A So

sd ldnge TYes So

livet inte S/{' N

blir véiirre AN N

@ Péfrestning
Psykisk ohdlsa Ao
ett vanligt 80
liv!
71 80
Sdrbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt Vilka férmdgor behéver vi for att klara livet i det
moderna samhdllet?
Overgrepp a "6d frdn A till B” o Férstd andras inre liv,
Misshandel - Planera empati
Incest : grgdn':f”" Omsesidigt samspel,
Emotionell férsummelse . : » Genomiora social interaktion
Separationer * Personlighetsavvikelse Koncenfr‘a‘ruor{ Kommunicera
Forluster Reglera uppmdrksamheten Férmedla sympati
Missbruk Reglera aktivitetsnivén
Psykisk sjukdom Impulskontroll
~— 1%
91

91

103
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Mani: Paranoid: Generaliserat |

Vi vill, vi kan, De kanske vill oss dngestsyndrom: P k d 2 k i

ADHD: i tors! illa, s8 vi behover Vdnta litet nu, i
Why worry - nu vier vakta hela natten! det hdr kan SY ope 0909| i
|

kér vi, tdnka kan faktiskt gd illal

vigorasenare! 1. Hjdlp patienten och dennes ndrstdende att forsta

vad diagnosen innebar.

X . Ormfobi: | = : A R
Deprimerad: Blir jag biten 2. Formedla relevant informationsmaterial (1177 .se,
inte, ligg 1&gt, s dor jag! ‘ intresseféreningar, webbsidor, broschyrer). !
vidrar oss | 3. Informera om méjligheter till behandling och olika
j former av samhidllsstad.
ﬁcsz,ﬁ";';f‘ffg‘, | 4. Ge konkreta rdd om hur patienten kan hantera

Samlarsyndrom: vi behéver hjdlp | sjukdomen och l6sa praktiska vardagsproblem, "hjdlp
Materiella ting att std ut! ill sidlvhidlp" i
kan ha ett | till sjalvhjalp®. i
Gverlevnadsvirde! Narcissist eller :
psykopat: Allt ar Panikattack: !
Tvéngsmassig: tillétet i kampen for Helt adekvat "fight i i
Vi kollar elden éverlevnad! or flight"-respons vid i !
en gdng tilll mate med en bjsrn. |

104 136

Négra kunskapskdllor Varfor far man "ingen hjdlp"?

= www.kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/ (Region

Stockholm, regionala vérdprogram med fakta om psykiatriska tillstdnd + Orimliga férvédntningar pd livet?

och deras handlédggning) E )
+ Enorma behov. S
= www.youtube.com/channel/UCWV100LrQ9OHXdpf AX3iabQ 1 3
(Psykiatri Sydvdst, videos och foreldsningar) | - Resursbrist och dess konsekvenser.

= www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa- i - Bristande medverkan.
och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/ i & 3
*  www.infternetpyskiatri.se + Manga behandlingar har halvdan

= www.mind.se | effekt. - ‘
= www.psykologiguiden.se | - Ingen "draghjdlp". : i
. .hjarnfonden.. i 5 5 A 4

LI PN S |+ Situationen i slutenvérden.
= www.adhdivardagen.se | 2 v W
* www.adhdivardense | * Varierande kompetens och fallenhet ! -
= www.lorami.se hos vérdgivarna. =

138 147

Hur daligt “far” man ma i Sverige? Behandlingsfordrajning och behandlingssvikt illa
il
|
N o Drabbar unga i kdnslig 8lder. ¢
:I-;,Srkéra Jag verkar ha fatt en dag till att leva — vilken gava! a Manga tillsténd dr uttalat kroniska. !
0 Trotthet, minnessvdrigheter, kognitiv nedsdttning, nedsatt
i stresstolerans.
L “Livet & en jobbig period”. Jobbigt att leva, nu i 0 Hag risk fér kroppsliga och psykiatriska komplikationer samt i
Smarisig lItid - lidand j sjukd i |
som alltid - lidande men ej sjukdom | m‘ssbruk.
i 0 Okad sjdlvmordsrisk.
”Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande Autonomi och i o Overdédlighet.
S : NP integritet - har | 3 q q 3 ivni
Inget Ier:fr:‘fg:‘?:::fnf;: r:m;‘:fs'::;’r;:’?ie"er e e ‘ o Sociala konsekvenser (ensamhet och isolering, sjukskrivning, !
vidare P CTEEED sjélv! fortidspension, ekonomi).
0 Nedsatt sjdlvtillit.
a Forsdmrad livskvalitet
Oerhért LPT (allvarlig psykisk sjukdom, oundgangligt ¥ =
isi behov av psykiatrisk sjukhusvard, motsétter sig I 0 Stora kostnader for samhdllet.
8 y alt kan ej ge samtycke) I
150



http://www.kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/
http://www.youtube.com/channel/UCWV1oOLrQ9OHXdpfAX3iabQ
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/
http://www.internetpyskiatri.se/
http://www.mind.se/
http://www.psykologiguiden.se/
http://www.hjarnfonden.se/
http://www.adhdivardagen.se/
http://www.adhdivarden.se/
http://www.lorami.se/

[2. Professionell behandling]

3. Egenvdrd (= ett klokt liv) |
[Lh’mom} [Ak'river'ing] [Moﬁon}

[Gemenskap} [Kdrlek} {J’obbef} Alkohol] [Sluppnaav}

Stotta pd rdtt sdtt

Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven pd den
drabbade och dennes faktiska forméga.

Hjdlp den drabbade att planera in trevliga aktiviteter som

skingrar tankarna och som hen mér bédttre av.

Ldra sig att kritiskt granska och ifr@gasdtta de depressiva

tankarna.
Uppmuntra hennes kontakt med sjukvdrden.

Hall liv i patienten

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsikt
Suicidénskan

Suicidtankar

Dodsonskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

156

167

. Fortsatt ldra:
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Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

. Sov: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
. Knyt band: Till familj, vanner, medménniskor
. Motionera: Gidrna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor

Behdll nyfikenheten, testa nya saker

. Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

. KASAM: Sok meningsfullhet, begriplighet och

hanterbarhet (eget tillagg)

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

Hjdlp patienten gora en handlingsplan

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

o Ta itu med svdrare uppgifter genom att
skriva ned de olika delmomenten och
genomfor sedan ett steg i taget.

a Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat
av.

Akut inldggning

Sjdlvmordsrisk.

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

+ Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

Risk for skada pd andra.

Katastrofal social situation, dr i fdard med att
faorstora sitt liv.

Outhdrdlig situation, svér hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog dven om
patienten fornekar det).

175

175




N
Kollegan som inte ldngre

funkar som han ska
kanske...

196

[ s o o o s s

Har problem hemma
Har en taskig chef

Ar i kris

Har &ngest

Ar deprimerad

Ar manisk

Har utvecklat en psykos
Missbrukar

Har en hjdrntumor

Ar pé vdg att bli dement
Har hypothyreos

Frisk eller sjukt?

"Patagligt lidande eller
funktionsnedsdttning”

Beakta:

o 6Grad av férstdelighet

o Relation till utlésande
faktorer

o Intensitet

a Varaktighet

o Hanterbarhet

o Konsekvenser

203

203

"Har Kalle ADHD?”

”...symtom pa ADHD som
orsakar kliniskt signifikant
lidande eller forsamrad
funktion socialt, i arbete eller

skola

Andel barn pa . d Kt
dennaniva inom andra V|ot|ga
funktionsomraden...”
Sp— S,
Formaga att
Bra och reglera fokus,
ADHD-vanlig aktivitetsniva och

impulser

206

dngest
Agorafobi
Social fobi
Specifik fobi
Tvéngssyndrom
Generaliserat
dngestsyndrom
Akut stressyndrom
Posttraumatiskt
stressyndrom

Somatisk sjukdom

198

Toppen pad isberget

Obesitas

Storda dtbeteenden

Populationen

205

Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv

2022-10-02

Realdngest

Krisreaktion
Anpasshingsstorning

Sekundadrt till annan
psykisk sjukdom

Personlighetssyndrom

Ldkemedel



Personlig-
hetsproblem
atik

Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv

212

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

214
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Personlighets-
problematik

Psykologiskt

Problem med Bkl

sitt liv

Passivt

Paranoid )
aggressiv

-y

T

A >
, Tvangssyndrom

A

onlighet

Borderline

Narcissism

Autismspektrum

Rdttshaverism

Depression
216 219
Négra av de vanligaste tillsténden (1) Négra av de vanligaste tillstdnden (2)
Tillsténd Punktprevalens Tillsténd Punktprevalens
o ADHD 5-7% (barn), 2-4% (vuxna)
Q  Anpassningsstérning Néstan alla a  Autism 1% (2,4% diagnos i Region St.)
a  Akut stressyndrom Ménga a Intellektuell funktionsnedsdttning 1-1,5% (varav 70% lindrig)

a  Posttraumatiskt stressyndrom

o Utmattningssyndrom
o "Utbrdndhet”

o Depression
o Bipoldr sjukdom

o  Vanforestdllningssyndrom
o Schizofreni

a  Substansbruksyndrom

0 Anorexia hervosa
a  Bulimia nervosa

5,6 - 6,8% (livstidsprevalens)

18% (livstidsprevalens)
?

6-7% (23% mén, 36% kvinnor livstids.)
2%

0,03% (2)
05%

5-15% riskbruk (alkohol)

0,5-1% (kvinnor)
1-2% (kvinnor)

a  Samlarsyndrom

o Narcissistiskt personlighetssyndrom
0 Anftisocialt personlighetssyndrom
o Emotionellt instabilt personlighetssyndrom

o Trotssyndrom
o  Uppforandestorning

a  Social 8ngest 7% (13% livstidsprevalens)

a  Paniksyndrom 2-3%

0 Generaliserat dngestsyndrom 15-3% (9% livstidsprevalens)
o Specifik fobi 13%

a  Tvdngssyndrom 2%

a  Kroppsyndrom ? (1-5% har "svér hdlsodngest")

15% (6% hos de 6ver 70)
1-2%

1%

1-2% (20-40% i psykiatrin)

8,5% (livstidsprevalens)
9,5% (livstidsprevalens)

223

224
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"Svara" mdnniskor och tillstand

—

3. Personlighetsproblematik

1. Psykisk sjukd
YISk S]urdom - Emotionell instabilitet

- Depression

- Bipoldr sjukdom - H-sfr_vorgusrf

- Angestsjukdom - Nar_c:ss_rs‘nsk .
- Psykos - Anhsoqul/psykopahsk
- Missbruk - Paranoid

- Rattshaveristisk
- Passivt aggressiv
A - Osjdlvstdndig

- Fobisk

- Tvdngsmdssig

2. Utvecklingsrelaterad
funktionsnedsdttning

- ADHD - Negr.;'rivii‘riskoch
- Autistiska tillstand svartsyn )
_ Svagbeadvni - Bristande personligt
vagoegavning ansvarstagande
£ =

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

225

Kalle som inte funkar

Lisa, som aldrig funka

langre: som hon borde:
Stressad? Intellektuell
Tungt pd hemmaplan? funktionsnedsdttning?

Livskris?

Hént négot j-1? ADHD?
Eonfhk‘rer? Autismspektrum?
Pd fel stdlle?

Fel chef? Angestsjukdom?
Depression? Personlighetsavvikelse?
Utmattning? Narcissism?
Utbrdndhet? Borderline?

Psykos? Antisocial?

Missbruk?

Den “omojliga” patienten

Tva ars perspektiv:

“FPatienten har ingen
wita av att ldgoas
n p avdeliing”

Suicidférsok /

Dog inte hér!
Fem &rs perspektiv + analys av historiken:

Sensmoral? Skippa flosklerna och hall liv i patienten!

227

Négra vdgar till diagnos - “psykiatrisk undersskning”

&

N Syndrom

Sjukdom

E N
Symtom \»L;«
Anamnes g\
8
Psykiskt status Soglh

Intervjuformuldr och skattningsinstrument

230

229

Substansbruksyndrom

317
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Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bematas:

Dag 1 kl 13.00-14.00

Méten och samtalskonst

*+ Hur pratar jag med en ménniska som mdr déligt?

* Hur jag ser pa patienten pdverkar mitt bemgtande

+ Identifiera felaktiga kartor och orimliga
farvintningar

+ Den nddvindiga balansen mellan integritet och
anpassning

-
351

351 353

Vem dr din framste ldrare?

365

357 365

R e
till ett bra mote? § (P Om patienten sjdlv far vdlja

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

Visar att hen lyssnar och forstér.

Visar medkdnsla, bryr sig pa riktigt.

Arlig och genuin, gsmmer sig inte bakom sin roll.
Forstdr att jag gér s@ gott jag kan.

Bekrdftar, accepterar och normaliserar.

Uppmuntran, ser det som dr gott i mig.

Forklarar, hjdlper mig forsta.

Ger &terkoppling.

a Sdllan en frdga om teknik och metod.

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

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

o Skaffa dig dterkoppling pd det du gér.

0000000 Oo0oao

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

367 374



Vilka verktyg har jag?

o Kunskap

o Sunt fornuft

o Empatisk férmdga

o Medkansla

o Akthet

a Humor

o Mig sjdlv och det liv jag levt

Karlek!

376
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Vad behaver jag sjdlv for att ge ett gott
bemotande?

g

391

391

Ndr riskerar jag att inte ge ett lika got+
bemétande?

393

Skaffa dig dterkoppling pa det du gér

1. Gor regelbundet sit-ins med bra kollegor.

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

3. Varje missngjd patient dr en mgjlighet till 6kad

sjdlvkdnnedom och att bli en béttre ldkare. Sd ta

missngjet pd allvar, forsék férsta och ldra for
framtiden.

397

393

Slutsats?

Varje madnniska @r unik och behover bemotas
individuellt, vare sig hon dr frisk eller sjuk.

Viktigast @r alltid vér férmdga till ett gott
allmdnmdnskligt bemégtande.

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

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

406

397

411

Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Stress

Brist pd
humor och
empati




Hér jag bara orden missar jag kanske allt det viktiga

Ord
L
Kdnslor
Onskningar
Medvetna behov
=

Omedvetna, fundamentala mdnskliga behov

413

Ldstips for psykoterapiintresserade

Rdd fér krisstodsarbete, modifierade frén Terapins gdva av Irvin D Yalom

http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips %20fr%C3%A5n%20Terapins%
209%C3%A5va%20av%20Trvin%20Yalom.pdf

435

Alla mdnniskor har behov, alla vill nagot

Identifiera och ftillfredsstdill
madnniskors behov

749

419
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“You are entitled to your own
opinions, but not to your own
facts."

Att personen dr “jobbig" dr
en asikt.

742

752

Den andre ska inte bara géra ndgot

- hen ska vilja gora det hen gor

Onskan eller behov?

Onskningar

Bade vill och
behover

10


http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%20fr%C3%A5n%20Terapins%20g%C3%A5va%20av%20Irvin%20Yalom.pdf
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kdnner jag som jag kdnner?

I\n
Si

Temj'dngl kartor och o Tolkning/attityd/tanke
férvdntningar - om att férsta om det som hdnder
mig sjdlv och andra pd djupet 3

Kdnsla

Beteende/handling
o styrd av kdnslan

762 773

Hur jag FORHALLER mig till det R
som hdnder mig i livet ar den Terrangen - vdrlden
avgdrande faktorn for vilket liv jag yariden som
far. ser ut

Visionen,
forvdntningarna
- vdrlden som vi
vill att den ska se
ut, hur det skulle

kunna vara

775 809

Vad menar vi med att "forstd"? 17-8rig flicka med ADHD och autistiska drag

Overkrav, stress,
erdnzon  pen e =
Jag tror att bild

den dr av virlden .
Kronologiskt 17 ar

Verkligheten

Mentalt 12 ér

Vérlden som
Jag vill att Lagom krav,
den ska se batfre relation
ut

812 822

11
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Exempel pd férvringt ténkande

; Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,
Depression  wmpr hopgldsf\ef J

PN RGN B /ingslan, oro, uppforstoring

Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?

Psykos il Vanférestdllningar

Autismspektrum ’ Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD iy Adekvat, men délig impulskontroll,

koncentrationssvérigheter

828 838

7 Dag 1kl 14.10-14.45

Stressrelaterad ohdlsa vid I8ngvarig éverbelastning
Utbrdndhet

. . Utmattningssyndrom

Sjdlvkdnsla, sjdlvbild + Négra tips fér att skydda dig sjalv

sjdlvinsikt och sjdlvrespekt

906 1027

906 1027

Det dr inte ofarligt att arbeta med manniskor ) B B
Vad menar vi med "stress"?

Stresstimuli / stressbelastning (ospecifikt,

O Martyrskap kognitionen avgér i viss man)?
a Byrékrati Stressupplevelse (subjektivt, filtrerat genom
o Sjukdom individens "coping-férmaga")?

s bnandhet Stressreaktion?

= utmattningssyndrom
= depression

o Personlighetsfardndring Stressrelaterad ohdlsa?
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter
= bitterhet och cynism

Stressbeteende?

1031 1034

12
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Vilken del av hjdrnan ar
"Stressor" i vid faor tillfdllet inkopplad?
bemdrkelse =
skillnaden mellan
hur jag uppfattar , ) /
Kartan - vér att det dr och hur - A
Terrdngen - bild av Jjag vill att det ska
virlden som vdrlden vara.

den faktiskt
ser ut

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

.

NEDMAMMALTAN

=)

Visionen - vdrlden I medicinsk
som vi vill att den mening dr stress
ska se ut, hur det organismens
skulle kunna vara reaktion pd
pdfrestningar.

<

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

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken

1055 1059

Hur blir vi av for mycket stress? Rigiditet och

tunnelseende
Missndje

Tunnelseende Cyniska
Férsvarsinstdllda Sémnproblem
Rigida Okad ljudkénslighet
Irritabla Minnesproblem S-‘-r-ess
Lattkrdnkta Koncentrations-
Aggressiva svdrigheter it od

- I a
TIntoleranta Nedstdmdhet hamor ':Ch
Trétta Angest empati
Uppgivna Kroppsliga besvir

1067 1069

Vanliga tidiga stressvarningar
0 Hur vet jag att jag inte dr pé vdg att v
kéra slut pa mig sjdlv?

Sémnrubbningar Insomningssvérigheter, for tidigt
uppvaknande, stort sémnbehov, trott trots
mycket sémn

Kénslopdverkan Olust, ngest, nedstdmdhet Sover gott, vaknar utvilad
Tycker om manniskorna

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

Energiproblem Overaktivering, trétthet, allt tar emot

Kognitiva symtom Minne, koncentration, handlingskraft, Gott humér, positiva kénslor,
kanslighet for |jud

ingen oro, kul med en ny dag

Kroppsliga besvir Vark, trotthet, yrsel, illamdende,
magbesvar

1073 1074
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Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

Anpassningsstorning (F43.2)
. Akut stressyndrom (F43.0)

. Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1)
. Utmattningssyndrom (F43.8)

> wnrr

]

Lakartidningen nr 36 2011

1079

Kriterier fér utmattningssyndrom

Hog stress minst sex manader

Symtom minst tv& veckor

Brist pa psykisk energi eller uthéllighet dominerar

Minst fyra av foljande varje dag minst tvd veckor
Koncentrations- eller minnesstérning
Kan inte hantera krav eller gora saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
SO6mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet

Kroppsliga symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, ljudkénslighet

1091

Varfér dr det svért att arbeta vid UMS?

. Stresskanslig

- Fungerar ofta vél under lugna forhdllanden, men vid
belastning framtréder ofsrmdgan.
— Kan inte ldgga in en hogre vixel vid kade krav.

. 4#,"3
2. Svdra kognitiva stérningar, nedsatt o e
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion \‘:\J &
— Svért forstd komplexa situationer och finna & Ay b
adekvata handlingssatt. :‘,

3. Energibrist, uttréttbar redan vid ldg
belastning

— Férlamande trotthet.

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

2022-10-02

Burnout enligt Maslach

1. Utmattning
2. Distansering -> cynism
3. Minskad personlig effektivitet

1084

Utmattningssyndrom - en balansmodell

p . :
Underliggande sdrbarhet Friskfaktorer
* Gener « Aterhdmtning
+ Tidiga livshdndelser Somn
+ Senare livshdndelser Fysisk trdning
Kost
Socialt stad

Tolkning/upplevelse

LA Coping
* Kontroll
KASAM
Personlighet
Sjdlvkinsla

Fysiolo&; sk
reaktion

\

Anpasshing

Aktuell stress/
péfrestningar

1096

Dag 1 kl 15.00-16.00

Stressrelaterad ohdlsa vid akut férlust och trauma
+ Sorg och krisreaktion

« Anpassningsstdrning

+ Akut och posttraumatiskt stressyndrom

+  Att méta en manniska i kris

-
1411

1097

1411
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Andreas, 24 ar

83 kg, 175 cm
Torterad i hemlandet
Svért att lita pd andra
Kanner sig rddd och hotad —_—
Trdnar karate

Tar anabola steroider
Alltid bevdpnad

Kommer till Serafen med
kniv i fickan
Hatar sig och sitt liv

1413

1413

Négra vanliga f8ljder av stora pafrestningar

Sorg
Krisreaktion
Anpassningsstorning/maladaptiv stressreaktion
Akut stressyndrom
+ Posttraumatiskt stressyndrom
+ "Utbrdndhet”
Utmatthingssyndrom
Depression
Kroppslig sjukdom

1420

Hur vanligt dr det?

10-34 % efter starka traumatiska hdndelser.
Livstidsforekomst 3-6 %.
Flyktingar i Sverige 10-30 %.

Studie av 148 asylsskande i Sverige frdn Mellansstern,
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

2022-10-02

Existentiella Exceptionella |
Dédsfall - Krig I
Skilsmdssa Naturkatastrof i
Arbetsloshet Terrorism f

+ Tortyr |
- Vdldtakt i
l + Rén i
1 - Kidnappning i
‘ Okomplicerad sorg / l
‘ krisreaktion /
1 anpassningsstérning /
1 maladaptiv Akut stressreaktion / ‘
| stressreaktion akut stressyndrom / !
| posttraumatiskt f

1418

Symtomen 6verlappar v

Nedstdmdhet Angest | Aterupplevande
Pessimism Oro | Undvikande
Skuldkdnslor Sémnstorning | Vaksamhet

Likgiltighet Koncentrations- | Overspindhet
problem

Depression (forlust) PTSD (trauma)

1428

Forslag till “behandlingstrappa” vid masstrauma

Alla:

Stod - familj, vdnner, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer

4

Okontrollerbara symtom trots stod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

“Debriefing” kan férvirra tillstdndet och
rekommenderas ej vid masstrauma

15



2022-10-02

Hjdlpa den andre att std ut!

Hjélp den drabbade att dra RATT
slutsatser av det som hant.

1449 1467

T e S S R

. q i£49
Din tredje uppgift? (et
utveckling,
okad tdlighet

4

Grad av
psykiska
reaktioner

Psykologiska sviter i

“Vanlig" Komplicerad (tillitsbrist,
krisreaktion ' krisreaktion, isolering,

/ “Maladaptiv hjdlploshet)

!

Héandelse

Folj krisens forlopp!

1471

Dag 1 kl 16.05-16.50

Farstdamningssjukdomar
+ Depression
Bipoldr sjukdom
*+ Hur kan du géra fér att hjdlpa den drabbade?

Depression,
PTSD,

suicidalitet,
&ngest, missbruk

stressreaktion”

Okad sérbarhet
fér nya

Funktions- o 4
pdfrestningar

nedsdttning

1512

Hur mérker man att ndgon dr deprimerad?

Nedstdmd

Grinig, kort stubin

Likgiltig

Pessimistiskt tdnkande

Meningsloshets- och hopploshetskdnslor

Orkeslos

Nedsatt motorik och mimik
Langsamt tankeférlopp

Idéfattig i tanke och tal

Nedsatt livslust, sjdlvmordstankar

1498

1512

16



Maskerad depression

o Pseudosomatisk depression
o Pseudoneurotisk depression
0 Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestérning hos yngre

1524

1524

2022-10-02

“Manlig depression”

0 Sankt stresstolerans
0 Utagerande

0 Aggressivitet med
bristande impulskontroll

0 Antisocialt beteende
0 Missbruksbendgenhet
0 Depressivt tankeinnehdll

1531

a Oftare suicid

0 Sdmre insikt om sitt
hjdlpbehov

a Mer sdllan kontakt med
sjukvérden

Q Sdmre medverkan i
behandlingen

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

“Jag visades in till x. Han var glad, men klart sjuk. “Jag
dr jattespeedad inuti huvudet, men hdr marker dom
ingenting” var hans férsta kommentar.”

Adams bok, Asa Moberg och Adam Inczédy-Gombos

1546

Bipoldrt syndrom
hypomana/maniska episoder.

prdglas av

. férhsjd energinivd

. 0Okad sjdlvkdnsla

. snabbhet i tal och tanke
. 6kad kreativitet

. omdomesloshet

. hedsatt ssmnbehov

. &kad libido

till med.

1550

Detta tillsténd kombinerar depressiva och

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden

. eufori / irritabilitet / expansivitet

Patientens handlingar dr ofta omdsmesldsa och
patienten kan senare bittert fd dngra vad han stallt

1546

1550

Hur behandlas depression idag?

a Psykoterapi
- Stodterapi
- Kognitiv beteendeterapi
= Psykodynamiskt orienterad terapi
- Interpersonell terapi

God psykoterapi
effekt ==

Depressionsbehandling (SBU)

ECT

2?7 (ej provat)

lakemedel

a Psykofarmaka placebo
- Antidepressiva
= Somn
+ Angest
a ECT - elektrokonvulsiv behandling .
a Fysisk aktivitet Df:;lllkgt
a Ljus? ene
?
o Kost? Latt Mattlig Tack till Marie
. A Asberg, KS
depression depression
1581 1587
1581 1587

17
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Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Alltid: Ldkarbedsmning, stodjande
samtalskontakt
e Stéd och hjlp till sjdlvhjdlp
Vanligen: ntidepressiv medicinering vid psykisk ohdlsa, har med
. Q .
Dartill: Atgdrder riktade mot problem och visst fokus pa depressmn

utlosande / vidmakthdllande faktorer

Ibland: Psykoterapi

1588

1588 1690

Grad av suicidal intention

Dag 2 kl 09.10-09.50

Att mgta en manniska med sjdlvmordstankar
* Myter och fakta om sjédlvmord

+ Hur bedémer du hur stor risken dr fér sjdlvmord? Tngen dédssnskan Absolut dédsénskan
*+ Hur kan du hjdlpa den sjdlvmordsndra patienten? 9 o1 . ! . P li
rop pd h)]hlp: ser ingen utvag, vill
kommunikationsmetod bara do

.

1762 1766

1762 1766

Varje psykiatrisk patient...

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

sjdlvmordsrisk innan undersokning

alkoholism, stress eller

krisreaktioner och beddomning skett!

1769 1770

1769 1770

18



Vaga fraga

Var inte rddd fér att fraga om dédsénskan
och sjdlvmordstankar

Patienten vill ofta skona oss frén att hora, sé
gor det mojligt for patienten att svara drligt.

17
ic

2022-10-02

Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidall

)
g

\ / \ //‘/
Y /4 /
e (O WARY

1775

1773

Ndgra varningssignaler fér hég suicidrisk

+ Tidigare suicidforsok

+ Suicid i slakten

- Ddlig kontakt under samtalet (oméjliggér adekvat bedsmning)
+ Svdr dngest

- Svar nedstamdhet

+ Tung hopploshetskansla och fortvivlan (aven om

dodsonskan/suicidtankar negeras)

+  Somnstorning

+ Isolering

+ Berusning

+ Skam- och skuldkdnslor
+ Oavledbart dltande

+  Svart somatiserande

Kronisk smarta
1780

1780

i

En “suicidriskbedsmning” ar
aldrig bara en bedémning

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

1783

1783

1775

1789

Viktigaste markaren far suicidrisk? v
Position pd suicidstegen!

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsikt
Suicidtankar

Dodsénskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lésning pé 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).

19
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|
En person som Gverviger suicid Hjdlp patienten ut!
+ Olosliga problem: Jag klarar inte av det!
+ Utmattning: Jag orkar inte ldngre! Probleminventering, -
« Psykisk smdrta:  Jag stér inte ut! ge struktur S kaos -
+ Utanforskap: Jag dr alldeles ensam! Vikariera som
hoppléshet - ->h.op_p, aktualisera
tidigare
Involvera . . krislosning
nirstdende, <~ isolering
var tillgdnglig G
angest = > medmansklighet,
. ldkemedel
Ta gver ansvar, ——L_ ambivalens
) ) hjdlp patienten se"
reck il lerkarn fybers 1730 skalen for aft leva Tack till Bo Runeson for bilden! A
1790 1793

Hjalp den andre minska har och 6ka dar

Allt som ger gladje
och mening och gér
livet vért att leva—
relationer, karlek,
upplevelser, géra

Allt som gor ont och ger
lidande — ensamhet,
karleksbrist, konflikter,
meningsbrist, skam och
skuld, angest,
nedstamdhet...

Malet? En balans man orkar leva med!

skillnad, utveckling...

Dag 2 kI 09.55-10.15

Lagen om psykiatrisk tvdngsvard
+ Vad innebér vdrd enligt LPT?
+ Ndr ska vérd ges med stéd av LPT?

1809

1794

Sant eller falskt?

Man bestdmmer sjdlv éver sitt liv. Vill man ta sitt liv f&r man
gora deft.

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

Om patienten dr i sitt "habitualtillst@nd” dr tvéngsvérd inte
aktuellt.

Deft dr inte lont att ldgga in patienter med kronisk
sjédlvmordsrisk. De tar @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 forsdmras av vdrden
och blir mer suicidala, inte mindre.

Lékaren fér besluta om fastspdnning eller avskiljning om hen
bedomer att det gagnar patientens tillfrisknande.

1811

1809

Undersakning fér vardintyg

Fér féretas av legitimerad ldkare om det finns “skilig anledning”
(48).

Polishandrdckning kan ibland behéva tillgripas fér att kunna
bedéma patienten. Fér endast bestillas av leg ldkare i allmén
tjdnst (478). OBS: vérdens initiativ hdr.

1815



Ni lér se denna variant ibland

. Allvarlig psykisk sjukdom.
. Oundgdngligt behov av sjukhusvérd.

. Motsdtter sig eller dr ofsrmaogen att samtycka / ta
stllning.

Ar en férenkling, och giller endast sluten psykiatrisk
tvangsvard.

1817

Hur g6r 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 vdrdcentral och beskriver ldget.
Ringer lokala jourverksamheten och beskriver ldget.

Ringer SLL"s vuxenpsykiatriska akutmottagning vid St Géran och
beskriver ldget. Tel 08-123 492 92.

Vid fara for patienten eller négon annan: aldrig fel att ringa 112
direkt och be att fd bli kopplad till polisen.

1828

2022-10-02

“Allvarlig psykisk stérning”, exempel:

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

Alkoholpsykos
Drogpsykos
Svérartade abstinenstillstdnd
Demens med pdtagligt stort beteende
- Atstsrning?
Mani
Depression med sjdlvmordsrisk
Allvarlig personlighetsstorning med impulsgenombrott av
psykotisk karaktdr
Starka krisreaktioner
Utvecklingsstdrning eller annan hjédrnskada med svéra
orosutbrott

Dag 2 ki 10.15-11.00

Psykossjukdomar

+ Vanforestdllningssyndrom
+ Schizofreni
* Hur du beméater en psykotisk médnniska

—
1832

Drabbad

av
jdstsvamp

1834

Psykos

Definition:
* Tillstand med allvarligt stérd realitetsvéardering

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

1834

1836

21
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Typer av vanférestallningssyndrom

En forestallning som
* ar uppenbart felaktig och orimlig
* inte later sig korrigeras

* inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begévningsniva

« Parasitosparanoia

« Forfoljelseparanoia

« Svartsjukeparanoia

< Erotomani
* Hansyftningsparanoia

* Kverulansparanoia/rattshaverism Vilken form av vanférestallning?
* Sjukdomsparanoia * Bisarr eller begriplig?
+ Dysmorfoparanoia * Stamningskongruent?
1842 1843
1842 1843

Vanférestallningssyndrom

Dag 2 kI 11.05-12.00

Angestsjukdomar och tvngssyndrom
+ Tvéngssyndrom

Social dngest

Specifik fobi

Paniksyndrom

Generaliserat dngestsyndrom

* Vanfdrestdllningar
* Icke bisarra - géller sadant som &r principiellt tankbart .

* Avsaknad av ”’schizofrena” symtom som

Bisarra vanférestallningar

Uttalade hallucinationer

”Negativa” symtom

Funktionsnedsattning, utéver vad som betingas av

sjalva vanférestallningen
-E

1846 1935
1846 1939
ey ey m Punktprevalens Livstidsprevalens
aniksyndrom eparation:
_ 1. Social fobi 2-19 % 13%
Realdngest
2.6AD / GAs 2-4% 4-8 %
Krisreaktion 3. Tvdngssyndrom 1-2% 2%
Anpasshingsstorning
4. Paniksyndrom 3-6 %
Sekunddrt till annan 5. Agorafobi 3% 1-8%
T psykisk sjukdom CZ=S 3-6 % (infodda svenskar)
; 13 % (utlandsfédda i Sv)
< " Personlighetssyndrom 7. Specifik fobi 47 % 10-13 %
1-5 6,7 % (PART) 20 %
TE—— - v 12-17 % (SBU)  Kvinnor 25-30% (SBU)
_ Lakemedel Man 13-20% (SBU)
o . " 4 % (mdn)
Posttraumatiskt — Svéra besvdr av dngslan, oro S
Somatisk sjukdom ) eller &ngest 7 % (kvinnor)
Angestsyndrom, primdrvérd 15-30%

1940 1941
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Symtom

1. Angestkanslor - dngslan, oro, rddsla,
fruktan, panikattacker, tvéngstankar,
fobier.

2. Autonom 6veraktivitet - andnéd,
hf‘dr'rklappning, svettning, yrsel,
illamdende.

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

1942

I vilken situation utléses angesten?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.
Social fobi - fruktade sociala situationer.
Specifik fobi - specifik fruktad situation.
Tvangssyndrom - vid exposition fér situation som
tvangssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvang.

+ PTSD - stimuli som pdminner om stressorn/traumat.
Missbruk - ffa abstinens, ev rus.
Depression - ndr den allmdnna Gngesten dr som varst,
ofta pd morgonen.
(GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

Behsver han...

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

1959

2022-10-02

Kan man se att patienten har dngest?

Ibland:

* Spdnd
Stel
Koncentrationssvarigheter

Psykomotorisk oro

Irritabel /
Skakningar
Svettningar

1943

Tvdngssyndrom

Tvangstankar = &terkommande pétrdngande tankar, fantasier
och impulser.

- Handlar ofta om oro for att sjdlv géra fel, skada andra, vara en
ddlig mdnniska. Det kan gdlla att skada andra, smutsa ned sig, sprida
smitta, tvivel om att ha utfort rutinhandlingar korrekt eller oro for
att man 6vertrdtt sociala normer.

Fér att hantera den @ngest som dessa tankar vicker uppstér
tv@ngshandlingar, “neutralisering”:

- Rituella handlingar sésom handtvitt och kontroll av 18s och
elapparater.

- Mentala ritualer s@som &terkommande ramsor eller rdkning.
- Om man hindras frén dessa skar oron.

Alltid tvéngstankar, vanligen tvangshandlingar.

Vill inte? Kan inte?

1962

Rastlas, uppskruvad, "pd helspann” }\/\7 ‘
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Inse att det INTE handlar om: Situationen i ett ndtskal

: .
Patientens utgangsldge
Plégad Var uppgift
Olycklig a Minska lidandet

Sérbar 0 Minska skuld- och

Utldmnad skamkdnslorna

Rédd o Hjdlpa patienten

"ol kdnna att hen dr
okay dnda

Skam

Skuld
Belastning

Rdtt eller fel
Gott eller ont

Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts manniska man ar

[ A o i Y Y 6 A A

Det handlar om en sjukdom!

1967 1968

Hur fri dr den “fria viljan"?
"Jobbiga" patienter - farslag till utgangspunkt

Ett “fritt” handlande férutsdtter att:
Vi férmdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.
Vért handlande inte styrs av vanférestillningar. ® @ ® / . (W
Vi kan forstd konsekvenserna av véra handlingar. ¢
Vi har inlevelseformdga, s8 att vi forstér hur vért 0 Patienten gor sd gott hen kan just nu. " 4
handlande upplevs av andra. o Hen har bara inte kommit pd ett bittre
Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest. sdtt dn.

Vi kan behéirska véra impulser. a Kanske kan du lara hen, med hjalp av litet_

“«  autentisk &terkoppling?
Dessa forutsdttningar dr vanligen mer eller

mindre nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom. ’ ' ’ )

1969 1977

P 1
Bdttre farslag F R GTIEE)

Anorexia hervosa (0,3-1%)
’ St

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

t6d och forstdelse 4

Medmansklighet

. Atstérning UNS
. n Tio gdnger vanligare hos kvinnor @n hos man.
Information, psykopedagogik

10% av kvinnor har Gtstérningssymtom vid en viss tidpunkt.

Hjdlp att ta tillvara sina rdattigheter
Lakemedelsbehandling / Andra tillstdnd med kroppsfixering
Psykoterapi (KBT) + "Anorexia light"

Overvikt/fetma
Excessiv motion

+ Kroppsbyggande
& 1984

1979 1984

Sjukskrivning/sjukpension
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Mia, 29 ér

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

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

+ Urusel sjdlvkdnsla
+ Vdgar inte traffa mén

+ Nedstdmd
+ "Livet slut"
1986

Ndgra vanliga "svara" situationer

+ Muntligt framtrddande
Dans
+ Grupparbete !
- Ata med andra |
N + Kurs
j + Personalfest
‘ Fotografering
Kassako
Badstrand

e e e e e e ]

1991

Specifik fobi

En av de vanligaste psykiska storningarna.

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

+ Individen dr medveten om att rddslan dr Gverdriven.
‘ Exponering leder till dngest.

|+ Undvikande beteende vanligt.

‘ Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.

Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvirde. |
Vanligen finns dock samband med pdvisbar héndelse, i
betingning.

Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering.

2022-10-02

Social fobi

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

+ Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller
visa symtom pa angest.

- Kan ha stark forvintansdngest langt i forvdg.

- Vid exponering stark dngest vilket kan ta sig uttryck
i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.

- Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
stark dngest.

+ Funktionsstorningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer.

Generaliserat dngestsyndrom

+ Orealistisk och éverdriven dngest och oro kring

mdnga teman, samt svérigheter att kontrollera oron.

+ Spdnd vaksamhet i form av sémnstérning,

svdrigheter att slappna av och irritabilitet dr
vanligt.

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom. T ex

muskelvark, orolig mage, skakighet, trotthet,
lufthunger, hjdgrtklappning, svettningar,
muntorrhet, yrsel, urintrdngningar,
svdljningssvarigheter.
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Panikattack

Minst fyra av féljande: i

Intensiv dngest som snabbt - andningspdverkan, i
stegras till en kulmen och s& kvdvningskdnslor i
smdningom ebbar ut brostsmdrtor |
Helt 6vervildigande hjdrtklappning eller d
Kraftiga sympaticussymtom bultande hjdrta

“Jag héller pd att do" svindel, ostadighetskansla

Testfraga:

° e n oo n
“Jag héller pd att férlora - illamdende Vad ar flygr‘adSIG ?
forstdndet” - skakningar, frossa
- svettning

Delfenomen i manga psykiatriska
syndrom

domningar eller stickningar
overklighetskanslor

rddsla for att dg, bli tokig
eller tappa kontrollen

2022

"Exekutiva” férmagor

Dag 2 kI 13.00-14.00
Arbetsminne.

Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser -
« Intellektuell funktionsnedsdttning Organl.serm-g a\/omnkar'
« ADHD och DAMP o Planeringsformaga.

« Autism o Problemldsning.
Mental flexibilitet.

Férmaga att skifta fran en farestillning till en
annan.

Impulskontroll.
Sdrskiljande av affekt.

2077 2085

Perceptionsstérningar och svarigheter med “Svara” beteenden

exekutiva funktioner och kognitioner

Svart att planera, organisera, sortera Oflexibla

o Svart att sortera sinnesintryck, klara av c
sinnesstimulans Explosiva

Svart att komma ihdg Lattfrustrerade

Svart att hantera nya situationer Haftiga vredesutbrott
Svart att Klara av frustrationer

o Olydnad
Svart att klara av sjdlvklarheter
Annorlunda upplevelse av tid '
Svért att hitta Instabilt humér

Stresskdnslig Aggressivitet

Impulsivitet

2086 2088
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Tolknmg Férhdllningssatt
= Besviirlig . L(rz}vq mec%gorllghet
= "Sdtta grdnser

| 3
g' ‘leimr —? = "Visa vem som bestdmmer”
nveten = Straff

Manipulativ = Konsekvenser
Omedgorlig

Trotsig

Krdvande
Uppmdrksamhets-
sokande

Ouppfostrad Min tolkning
Bortskdmd vdgleder min
intervention

2089

Kdnner du igen dig?

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

2. Hur ofta har du sv@righeter med att f& ordning pé saker och
ting ndr du ska utfora en uppgift som kraver organisation?

3. Hur ofta har du problem att komma ihdg avtalade maten, t ex
ldkartid, eller Gtaganden?

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

5. Hur ofta hander det att du sitter och plockar med ndgoft,
eller skruvar pd dig och ror hinder eller fétter ndr du dr
tvungen att sitta en ldngre stund?

6. Hur ofta kdnner du dig 6veraktiv och tvungen att hdlla igdng,
som om du gick pd hagvarv?

2099

Symtombild

Nedsaﬁ sjdlvkontroll
Svért att reglera uppmdrksamhet, aktivitetsnivd, affekter
]lc%rlu(s‘rcnde uppmdrksamhet, svdrt att fokusera och att vixla

Impulsivitet

Hyperaktivitet

Bristande organisationsférméga

Duhg planering

Ddlig tidshanfering

Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav
Glomska

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig komma i tid till sin tid p& mottagningen dr ett gott
dlcgnogshskt tecken! ¥ gy g

2107
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Alternativt synsatt

Patientens explosiva beteende ar
Oplanerat.
Oavsiktligt.
Speglar en utvecklingsfarsening i
formagan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

2093

o Ouppmdrksamhet
o Hyperaktivitet
o Impulsivitet

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

2101

Symtomen leder till funktionsinskrdnkning i det vardagliga
fungerandet...

...i flera olika situationer och miljger.

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

Dessa patienters livsbana prdglas av allt vad deras ADHD
stdller till med - studiemisslyckanden, forlust av arbeten,

ddliga relationer.

Frustrerade 6ver sina svérigheter, sjdlvkritiska, usel
sjdlvkdnsla.

2108
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Att forstd en manniska med ADHD

Symtom pG ADHD
Symtom pd dvriga tillstdnd (samsjuklighet)
Funktionsinskrénkning av ADHD och évriga tillstnd

Psykologiska och sociala konsekvenser

2113

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

o Dyslexi
o Autistiska drag hos hdlften med svér DAMP
o Motorisk klumpighet
o Auditiv perceptionsstorning
Bristfdllig tidsuppfattning
o Planeringssvarigheter

Automatiseringsproblem, t.ex. utfora inldrda
rorelsemonster

2118

ADHD - samsjuklighet och faljder

Trotssyndrom

Uppférandestorning

Personlighetsstarning - borderline, antisocial

N |

Missbruk/beroende

3

2126

2116

2022-10-02

ADHD hos vuxna - kvarvarande problem/symtom

on

Svérigheter att hantera “sm@" och "férvintade”
vardagsbekymmer och stressorer

Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlasningsfarmégan

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

Temperamentsfulla, 6vergdende utbrott

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

Relationsproblem

Somnproblem, sen somnfas

ADHD vanligare i vissa grupper

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

2122
Receptionist i ondd
'
2128
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Att forstd den med autistiska drag

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

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

Ni &r bdda konstiga fér varandra!

2129

Are you ah aspie?

Most people with Asperger’s will answer yes to all of these questions:
- I find social situations confusing.
I find it hard to make small talk.
I tend to turn any conversation back onto myself or my own interests.
T excel at picking up details and facts.
I find it hard to work out what other people are thinking and feeling.
I can focus on certain things for very long periods.
People often say I was rude, even when this was unintentional.
I have very strong, harrow interests.
I do things in a very inflexible, repetitive way.
I have difficulty making friends.

Kélla: Cambridge Lifespan Asperger’s

2133

Social funktionsnedsdttning och kommunikativ stérning

Stora svérigheter med social interaktion och kommunikation
(verbal och icke-verbal)

Férstdr inte 6msesidig social kommunikation och “sociala regler”
Bristfdllig mentaliseringsférmdga, “theory of mind"

Nedsatt forestdllningsférmaga.

Nedsatt férméga till inkdnnande (kognitiv empati) - men kan ha

god férmdga till medkannande (affektiv empati)
o Ofdrmégen att luras eller manipulera
o Har ofta svdrt att kdnna igen ansikten
o Mobbas oftai skolan

2135

2131

Kommunikativ
storning

2134
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Mentaliseringsbaserad terapi

Att mentalisera innebdr att gora egna
och andras handlingar begripliga
utifrdn bakomliggande mentala
tillstdnd; som énskningar, kdnslor och
forestdllningar

Autistiska symtom - "Wings triad"

Social funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
intressen,
bristande férmdga
till fantasi, udda
lekbeteenden

Dag 2 ki 14.05-14.45

Personlighetssyndrom och sjdlvskadebeteende

+ Vad innebdr begreppen?

* Hur kdnner du igen en patient med
personlighetssyndrom?

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

+ Sjilvskadebeteende

—
2369
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Personlighet

Det dr en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvdnder ratt
teknik - det krdvs
tva fér en tango.

“Det inrotade maonster av tankar, kanslor och
beteenden som karaktdriserar en individs unika
livsstil och anpassning, resulterande frén
konstitutionella faktorer, utveckling och
sociala erfarenheter”

WHO 1993

2372 2382

Den viktigaste fragan
Fungerar mitt sdtt att vara?

Fungerar mitt sdtt att vara?
0 Tycker jag om de flesta mdnniskor jag har kontakt med?
Tycker jag om mig sjdlv?
Har jag de relationer jag vill ha?
Ar mina relationer trivsamma och ndrande eller konfliktfyllda
och destruktiva?

Kan och vdgar jag gora det jag verkligen vill i livet?
Ar jag pé det hela taget ngjd med livet jag lever?

Mitt svar betror huvudsakligen Pa : Mina svar beror huvudsakligen pd min personlighet!

Dvs pd mina évergripande ménster for kdnslor, tankar, reaktioner,

per‘Sonl lghe'r beteenden, impulskontroll och relationer.

2392 2393

Personlighet eller personlighetssyndrom? Personlighetssyndrom i DSM-5

0 Kluster A: Udda, excentriska personligheter -

Ett bestdende ménster av inre erfarenheter och yttre paranoid, schizoid, schizotyp.

beteenden som skiljer sig frén vad som forvéntas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller 0 Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila personligheter -
ung vuxendlder . antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk.

Kommer fill uttryck inom kognitioner, affektivitet, O Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -

mellanmdnskligt samspel och impulskontroll. fobisk, osjdlvstandig, tvingsméssig

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

2428 2429
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Histrionisk

Antisocial

Borderline

Paranoid Narcissism

2430

2022-10-02

Svérigheter vid personlighetsproblematik

Relationer
Forstdr inte
Konflikter

Ensamhet

Sjdlvinsikt

+ Vad behsver jag for att
md bra?

* Hur uppfattar andra

mig?

Férmdga till ansvarstagande

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

2440

Den besvirlige férstdr inte ett dyft

Undermedvetet

2441

2441

2440

Den personlighetsstordes dilemma

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.

- Férstar inte hur hen upplevs av andra.

+ Plagad och en pldga, men ingen har forsskt férmedla
hur personen uppfattas - dvs personen fdr ingen
autentisk aterkoppling pa sitt beteende.

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

Andel av de
anstillda

Gér att f8 att f& ordning pé!

e )
so\mada“bamr Koy _

uriver PPlésa pyy

Grad av besvirlighet - brist pd
vilja och/eller férmdga

Gér det att "flytta” den andre mot mitten?

Samarbet

Insikt

* Forstdr han var han befinner sig?
+ Kan han annars férmds férst@?

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

Férméga
2462

* Kan han forflytta sig?

2461

2462
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Den missngjde vill
ndgot - vad?

™

2477

2477

Beteendestorning kan ses som bristande fardigheter

Vad behéver denna ménniska férsta och ldra sig?

8|

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

2482

2022-10-02

Vilket synsdtt funkar bdst?

Den hdr mdnniskan har inte ett rdtt
-> Hur ska jag lyckas é@ndra pd hela henne?

eller

Deft finns en del fardigheter som ingen ldrt henne dnnu

-> Jag kan ldra henne, en sak i taget.

2481

=

Vad gora ndr du inte vet vad du ska sdga?

Sdg att du inte vet vad du ska sdga.

Be ddrefter den andre om rad.

2484

Rama in “svéra" samtal

Fore samtalet:
+ Jag har en viktig sak jag behdover prata med dig om, och det
kan komma att kdnnas jobbigt en stund.

Under samtalet:

+ Tycker du att vdrt samtal kénns okay for dig, eller dr det
ndgot jag kan gora bdttre?

Efter samtalet:
+ Berdtta for mig hur du har upplevt vért samtal.
Hur tdnker du nu infor framtiden?

2485

Imagoterapi

Love and attention
are the same

1. A falar till punkt

2. B G&terger det hen hort

3. A bekrdftar att B uppfattat
honom rdtt, alternativt gor nya
forsck dnda tills B forr eller
senare dterger det A férsokte 4
sdga pd ett sdtt som A dr ngjd
med

4. Ordet 6verg@r nu till B varvid

A har att dterge det sagda [ _5
korrekt Abha Dawesar

thing

2486
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Lina, 21 Gr

Angest och nedstdmdhet
Labilt humor

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

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsfarsok, ofta i
samband med hot om

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

Borderline personlighetsstérning

Instabila relationer, impulsivitet 5:4‘
- Skréckslagen infér separationer
- Idealiserar och nedvarderar
- Storning i identitet och sjalvbild
- Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning
- Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
- Affektiv labilitet
- Kronisk tomhetskansla

separation hela tiden, ingen ser. Kuratorn och - AggressiviTeT?pr‘oblem . .
"Vet inte vem jag dr" psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper - Kortvariga granspsykotiska episoder
Avskyr sig sidlv Jju inte. Jag mdr ju aldrig bra... det
YT s1gs) kénns om om alla polare ocksé skar
sig sd de har nog med sig och orkar
inte med mig.” 2493
2488 2493
ATT r‘egler‘a SlTT humdr = den insfab”e 4 Grad av upprérdhet
Overbelastning, kaos
Omstandigheter /
handelser
Goda |
Neutrala |
‘ 7 o ™\
Pafrestning 1 Pafrestning 2 Pafrestning 3 |de
. Ro6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning
2500 2503
2500 2503

Hjdlp patienten bort sin emotionella instabilitet

Reaktiv! Kdnsligheten dr s@ hég att det stér patientens vardag. Det
gér att ldra sig att hantera reaktiviteten och bli av med sin diagnos.
Prata om “kinslighet” och “sarbarhet”, inte om "stérning".

Mest utmdrkande dr “interpersonal hypersensitivity”, interpersonell
Gverkdnslighet. 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 6vervikt - det dr inte patientens fel, men bara hen kan ta
ansvar for att hantera sitt problem. Krévs personligt engagemang
av patienten.

Skapa samsyn om patientens besvir. G& igenom kriterierna med
patienten, be hen utveckla hur de relaterar till hennes eget liv.

Bra att ldgga saker “pd bordet” / ritamed dessa patienter. Ligg
ut dina tankar “p& prov", I&t patienten korrigera dig.

2504

2505

Hjdlp patienten trdna bort sin emotionella instabilitet

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

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

Patienten behover ldra sig att tdnka, "how to think".
Vad kan och ska patienten géra? Be hen om egna férslag.
Ndr man pratar om négot skapar man minnen som kan
&terfinnas och anvdndas ndr de behovs.

Hjdlp patienten bryta sitt sjdlvfokus
(“selfcenteredness”).




Sjdlvskadebeteende

Impulsivt sjdlvskadande

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

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

Benny Pélsson

2022-10-02

2520 2522
T
Varfor skada sig sjdlv?
Riskfaktorer for sjélvskadebeteende
P / + Trauma.

+ Lindra spénning och &ngest Tidig forsummelse.

+ Hejda skenande tankar + Ldg socioekonomiskt status.

« Kdnna fysisk smdrta i st f psykisk Svara livshdndelser.

+ Fg en kinsla av behdrskning och kontroll * Kroppslig och psykisk sjukdom.

+ Bestraffa sig sjdlv, & utlopp fér sjdlvhat \

= Renasig |

+ Visa upp sitt lidande Av flickor 14-19 &r som sjdlvskadar har

- F& utlopp for vrede 24% utsatts for fysisk misshandel

« Férhsja eller slippa ifrén sexuella kanslor + 27% utsatts for sexuella évergrepp

« Kénna spénning, f& en kick 33% utsatts for psykisk misshandel

= Hdva kdnslor av tomhet och avstdngdhet, 37% utsatts for mobbing

dterf@ kontakten med verkligheten
2526 o 2528

2526 2528

Mib hadndelsekedia
Extrajobbiga saker idag:©

Da kande jag:

Resultatet just da blev: ©
Efterat kéndes det s3 har: ©

G4 hér tror jag att det kandes for.........

Om det hander ofta &r det risk att:

Nasta gang kan jag prova
att istallet gora sa har: 253
2

Da giorde jag:

Dag 2 kI 15.00-16.15

Det svéra motet
* Missngjda, hotfulla och aggressiva manniskor
« Rdttshaveristiskt beteende

—
2542

2532

2542
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Video frén akuten Ndgon som gillar patienten? Varfér/varfér inte?

Hotfull, aggressiv, manipulativ.

Narcissistiska drag

- inte likvdrdigt bemotande

! - vanliga regler gdller inte honom !
- ser bara till sina egna intressen

+ Antisociala drag
- respekterar inte den andre
- kor 6ver den andre utan samvetskval
Narcissist, psykopat, missbrukare.
Borderline / emotionellt instabil?

- Bryter det sociala kontraktet!

Vad kdnner du infor patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle Idkaren ha kunnat agera istdllet?

Awpe

2545 | ‘ 2546

Narcissistisk personlighetsstérning

Ett genomgdende ménster av grandiositet, behov
av att bli beundrad och brist pd empati

o Grandios kdnsla av att vara betydelsefull
o Fantasier om obegrénsad framgdng och makt
a Tror sig vara speciell och former
0 Krdver beundran, 18l inte kritik
o Orimliga férvantningar om sdrbehandling
o Utnyttjar andra for att nd sina mél
o Saknar empati (?)
o Ofta avundsjuk
o Arrogant och hégdragen

Narcissistens tragik

Nar allt dr en rattighet kanner man
ingen gladje eller tacksamhet for
det man fdr

1 &

Det gdr inte att géra nagra
insdttningar

2578

Vad menar vi med “empati“?

Skilj pd att

a Férstd att en annan har det svért (empati)

0 Férstd hur det kdnns (empati)

0 Kdnna samma kdnsla som denne (inkdnnande)

0 Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati)

Empatisvérigheter ses vid bland annat

2552

2579

O Autistiska tillstdnd
a Narcissism och psykopati (men f f a brist pd sympati)

Men vad dr problemet med att vara narcissist?

Att man mdste f8 all denna uppmérksamhet och
beundran fér att md bra. Utan den mér man
daligt.

En narcissist utan tillrdckliga talanger for att ta sig
fram och "bli ndgon" blir vanligen bitter och
olycklig.
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Besvdrlig typ?

Ddr stdr ju ett stackars
overgivet och ledset barn och
bonar om bekriftelse!

Narcissisten
kdmpar for att
betyda nagot

2582

Antisocialt
personlighetssyndrom
och
psykopati

2597

Antisocial personlighetsstérning

Fore 15 @rs 8lder
0 aggressivt beteende mot manniskor och djur
0 skadegorelse
0 bedrdgligt beteende
0 allvarliga norm- och regelbrott

Efter 18 drs dlder
0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig
0 bedrdgligt beteende
0 impulsiv eller of6rmagen planera
0 standigt ansvarslos
0 saknar dnger

2584

Mindre kdrt barn, likvdl manga namn

Abnorm personlighet Moraliskt sjuka
Karaktdrsabnormitet Moraliskt imbecill
Tidig karaktdrsstérning Antisocial

Moralisk fdargblindhet personlighetsstérning
Karaktdrsbrist Sarskilt vardkrdvande
Manipulativ personlighet Manie sans délire
Cleckleys syndrom Moral insanity

“The mask of sanity"”

Psykopati

Sociopati

L = A S =}

2599

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

Svar: Det vet du inte

2603
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Hares psykopatichecklista, HPC

. . . Promiskudst sexuellt beteende
. Talfér/ytligt charmig . Tidiga beteendeproblem

. Forhsjd . . 13. Saknar realistiska, ldngsiktiga
sjdlvuppfattning/grandios mal

. Behov av spdnning/blir ldtt . Impulsiv
uttrdkad

. Patologiskt lognaktig

“De kdnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att

. Ansvarslas

: 4 . Tar inte ansvar fér sina
tillfredsstdlla egna behov pa

andra manniskors bekostnad.”

. Bedrdglig/manipulativ handlingar

: Saknarj_&nger och . Mdnga kortvariga
skuldkdnslor dktenskapsliknande
. Ytliga affekter férhdllanden
. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet
férmaga . Overtrddelse av villkorad
. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning
10. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell mdngsidighet

2607

Psykopati har genomgripande effekter )
Psykodynamisk modell

Kénslor (ytlig, ingen @nger, ingen d@ngslan)

Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ) Over‘jagef

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

Omvadrldens

Antisocialt beteende (stért beteende redan i barndomen, krav

ungdomsbrottslighet, mdngsidig kriminalitet)

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

2613 2624

Tva aspekter av psykopati

Personlighetsstruktur/ Beteende

karaktdr a Nar andras kdnslor och '
behov dr ovidkommande
kan man utan
samvetsbetdnkligheter
gora vad man sjdlv tycker

a Brist pd skuld- och
skamkdnslor

o Brist pd dnger

a Brist pd djupare empati sig ha mest glddje och
0 Brist pd sympati nyttaav.
o Att man dven har
@ bristande impulskontroll
@ och oférmdga att forutse
och bry sig om

0 Ser ingen anledning bry sig

konsekvenserna av sitt
om andras behov

beteende gor inte saken
bdttre.
_ W

2625 2632
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Psykopati

1. Utédtvindhet ++
Oppenhet, intellektuell nyfikenhet ++
Foljsamhet/vanlighet --

Noggrannhet/samvetsgrannhet

o b~ won

Emotionell stabilitet

2641

Overlevnadsguide

. Undvik psykopater om alls mgjligt
. Tareda pd vem/vad det dr du har att géra med
= Det finns inget sikert sdtt att undgd att bli lurad och
manipulerad
. L&t dig inte luras av psykopatens “spel”
= Ett charmigt och vinnande sdtt (i borjan) talar for psykopati,
inte emot
. Bdr inte skygglappar
= Kontrollera med andra som haft med personen att gsra
. Var pd din vakt i hagrisksituationer (ensam, trott och nedstdmd
pd sdllskapsresa eller i en bar)
. Ldr kdnna dig sjdlv
= En psykopat hittar och utnyttjar skickligt dina svaga punkter,
sé var medveten om dem

Efter Robert D. Hare

2654

Har underldkaren ett bra samtal?

Are you arguing
WitH a
pSycHopatH P

2659

2659

2022-10-02

Négra tankar om att beméta en psykopat

Kunskap om tillsténdet - dessa manniskor finns!

Kédnner du igen tillsténdet hos ndgon sé klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Undvik dem om alls mgjligt

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellost inre
Utg@ frén att informationen du fér dr felaktig/férvriden
Utgd frdn att personen farssker manipulera dig
“Terapeutisk allians” uppstér 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 for att personen dndrat sig pé djupet
Psykopater anvinder andra som ett sétt att nd sina egna mél
- vad forsoker personen just nu f8 av dig?

Overlevnadsguide

. Begrinsa skadorna
= Sok professionell rddgivning (ngon som dr vél fértrogen med
psykopati)
Ldgg inte skulden pd dig sjalv
Var medveten om vem som dr offret
Inse att du inte dr ensam
Kanske kan du byta information med andra drabbade
Se upp med maktkamper
Sitt upp fasta grundregler och héll ihdrdigt fast vid dem
Férvinta dig inte ndgra dramatiska férdndringar

Begrdnsa dina férluster (ju mer du ger med dig, desto mer
utnyttjad kommer du att bli)

Utnyttja stodgrupper

Efter Robert D. Hare

2656

'z‘

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

2. Vilken dr situationen/kontexten?

2662



Vilka mélsédttningar kan ldkaren ha med samtalet?

. Undvika vdld.

. Ingen tablettburk.

. Sjdlv vaga ga hem pd
kvdllen.

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

. Mgjligen ett par tabletter.

Ett test pd en mdnniskas personlighet

/

Hur reagerar
personen ndr hon ;
inte far som hon vill? <~

2022-10-02

Ar det risk for att det
smdller?

"Stresstroskeln”

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

Under den fungerar vi dndamdlsenligt.

Overskrids den bérjar vi Klicka; hjdrnan stér allt mindre
under vér viljemdssiga kontroll.

De kognitiva forvridngningarna 6kar d@ kraftigt, och
kroppen sldr om till de automatiska férsvarssystemen -
“fight or flight" eller "play dead”.

Vilken del av hjdrnan dr for
tillfdllet inkopplad?

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

vddja, be, resonera...

Limbiska systemet, “réd

Kanslor, drifter, Reptilhjdrnan:
sjdlvkdnsla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dod...

Typer av interpersonellt véld

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

N

2687

2682

2687
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Utbrottets faser

-Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

2022-10-02

"Grdnssdttning”

Felaktig grdanssdttning kan
skapa konfliktsituationer.

2691
Granser : Vilj vad du brékar om
P
Behovskonflikt Vdrderingskonflikt
v8ra behov krockar vi tycker olika om
nagot
— L
............ 2700
2700 2703

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

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 uppréord och vad hon vill. !

4. Bekrdfta patientens kinslor. De dr forstdeliga utifrén |

omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar |

upprard. Inte konstigt ndr du forts hit mot din vilja."

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

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

Tala lugnt, med mild rost.

Ténk pd ditt kroppssprdk, héll avstdnd och dgonkontakt.

Ge patienten férslag, i stdllet for att kritisera.

Fréga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprordheten.

Kaffe? Promenad? Samtal?

10. Samarbetai arbetsgruppen, tala med varandra, |at alla veta vad du gér.

O]

RFCCIECS

Lathund for fungerande kommunikation

-—

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

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

Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dr
férstdelig och okay.

Anvind "jagbudskap”.

2738

40



Andras aggression

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

\ 4

“Jag ser att du dr upprord. Hur kan jag
Ipa dig?"

2739

Arga, missndjda och hotfulla patienter

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

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

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

- "Fér mig verkar det som att du dr vdldigt "upprérd"/arg just nu.
Ar det s@"

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

4. Pdpeka konsekvenserna.

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

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

- "Jag behdver din hjdlp. Hur kan jag gora for att hjdlpa dig med

din upprérdhet, s att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?"
2743

2022-10-02

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

Ta ansvar for "klimatet"”

- Hall dig sjdlv lugn.

- Vanlighet och mjukt tonfall, hgj inte résten.

- "Kom" frén rdtt plats: Visa att du st8r pd hans sida, att du
vill honom val.

- Formedla empati, att du ser hans smadrta.

- Begripliggér och normalisera.

Kop tid - erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid,

vdrme.

Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor

fungerar vanligen inte.

Be den andre om rédd.

2743

Vad gor underldkaren bra?

- "Lagaffektiv”. Haller sig sjdlv lugn, hojer inte résten
trots provokationerna.

+ Trappar inte upp, muckar inte grdl, startar ingen
maktkamp.

patientens oforskamdhet. "Granssattning” riskabelt

| har.

|+ Krdnker inte.

- Majliggor for patienten att rdadda ansiktet i viss man.

2746

e e e e

2746

Undvik

Maktsprék
+ Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allman ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hoja rosten

- “Nu fér du lugna ner dig!"

+ Att stirra

2748

2748

41



2022-10-02

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.
- Lat dig inte provoceras.
+ Bemét inte ilska med ilska.
+ Avsluta samtalet.

Vad driver patientens \
beteende och kamp? /

+ Ldmna rummet.

+ Kontakta polisen.

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

- : 5
Rérstalfraganinaridet skitersigimecinagan Vad driver patientens beteende och kamp?

Felaktiga kartor

1

Orealistiska forvdntningar om
att kunna fa ut en hundraburk

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

2754

Viktig information till vara besékare

Det kan vara bra att veta att vi pd

denna akutmottagning aldrig

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

2. utfdrdar sjukskrivning

Frdn missngjd till

rattshaverist

2760
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Detta borde
inte handal

Detta dr fell

2767 2768

"Krinkta” minniskor

ben and .
en andres Hen gor detta

av vdrlden mot mig!

Terringen “Krdnkningen”

ligger hdr

2769 2781

Rattshaveristens tragik

Alla tidigare insdttningar dr
plotsligt som bortbldsta

Jag krdver

upprdttelse! ‘ [

Inget fortroendekapital
finns att tillgd

2784 2788
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/ / \_/
\_/-’ i x \_/-’ if
Rattshaverism - vad menas? — Rattshaveristiskt spektrum
1. Adekvat reaktion pa missforhallanden
Besviken  Upprérd  Arg Krankt Vanforestdllning  Livsstil
2. Rattshaveristiskt beteende
3. Rattshaverist/isk person/ )
Overvirdig idé
Personlighetsproblematik
Psykos
= =
- N/ - ). v - ).
2789 2795

—F

“Narcissistiska drag,

\—/ "entitlement”

—  Paranocida drag, &

misstdnksamhet &

Réttvisepatos,
ger sig aldrig

<

Fruktlos kamp

L

Utsatt och ensam

Jb

Vanmakt

Tvangsmdssiga
drag, principfasthet

Autistiska drag, J
nedsatt mentalisering

/! (VRN
2798

(X

Upplevd orattvisa, krankning

Las denna bok!

(X

Dag 2 kI 16.20-17.00

Slutet dr ndral

Fragor
Kursutvidrdering
Avslutning

—
2923

2923

/! (VRN
2801

—

Dags for fylleriévning (kursutvdrdering)

2924

2924
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ER sammanfattning av mina viktigaste budskap

2022-10-02

Tack for oss!

Michael Rangne (berdttade)
och Veronica Rangne (ritade)

Oktober 2022
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