Dag 1 kl 09.00-09.15

Vilkommen!
Vilka dr vi?
Uppldgg och schema

2021-09-13

Psykiatri for icke-psykiatriker

Kursledare
Michael Rangne
mrangne@gmail.com

Varfér pratar just jag om just detta?

Michael Rangne
Specialist i psykiatri, 6verldkare
Norra Stockholms Psykiatri

mr )

www.lorami.se

Varfor far man “ingen hjdlp"?

- Orimliga forvéntningar pa livet?
+ Enorma behov.
+ Resursbrist och dess konsekvenser.

+ Bristande medverkan. ‘

+ Ménga behandlingar har halvdan ‘./:\;
effekt. -

+ Ingen "draghjdlp". 3

- Situationen i slutenvérden. I L

+ Varierande kompetens och fallenhet
hos vdrdgivarna.

13

Kanna till de vanligaste
psykiska sjukdomarna och
personlighetsavvikelserna.

Kunna prata med alla om all+.



mailto:mrangne@gmail.com
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Dag 1 kl 09.15-10.15

Det dr en myt att man
kan stadkomma en
god kommunikation

med alla om man

Introduktion till psykiatrin

« Den psykiska ohdlsans rétter, omfattning och
konsekvenser

« Symtom, diagnostik och behandling vid psykisk ohilsa

« De vanligaste tillstdnden

+ Hur dr vdrden organiserad, hur gér patienten for att

bara anvander ratt
teknik - det krdvs /4 8 rdtt vérd?
tva for en tango. J : « Sokvdgar och informationskallor

37

Bemaotande av patienter med psykiska besvar

Kunskap om tillstdndet.

Tid och infresse.

Bry dig pé riktigt, du mdste vilja vél (affektiv empati).
Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati).
Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och
patientforeningar.

Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
sjukdom som stdller till det.

Gaor en 6verenskommelse om vad ni ska géra.

Psykopedagogik

Psykopedagogik

- Hjdlp patienten och dennes ndrstdende att forsta
vad diaghosen innebdr.

- Ge konkreta rdad om hur patienten kan hantera och
|6sa praktiska vardagsproblem.

+ Informera om mgjligheter till behandling och olika
former av samhallsstod.

+ Formedla relevant informationsmaterial.

Hjdlp den drabbade
forsta hur det kan ha
blivit s@ hdr
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Bio-psyko-socio-kulturell

modell ' Riskfaktorer for depression hos unga, i turordning

Stress- och
sarbarhetsmodell

Konflikter med kamrater
Konflikter mellan fordldrar
Konflikter med fordldrar
Férdldrars bristande ndrvaro
Egen kroppslig sjukdom

Psykologi
Sérbarhet L Sykolog!
Biologi

Stress

Socialt

o wNe

Psykisk ohdlsa p

o - . . .. Mani: Paranoid: Generaliserat
Sdrbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt Vi vill, vi kan, De kanske vill oss angestsyndrom:
ADHD: vi térs! illa, sd vi behover Vinta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det hdr kan
e kor vi, tdnka kan faktiskt gd illa!
vi gora senare!
Overgrepp ormtan
. . rmfobi:
Misshandel Deprimerad: Blir jag biten
Vi klarar det <& dor iagl
Incest inte, ligg légt, Jag’
Emotionell farsummelse . . vi drar oss
. Personlighetsavvikelse tillbakal
Separationer
5i Droganvindare:
For‘IusTer‘ Livet dr eldndigt,
Missbruk S';z\mlarsy'?drom: vi be){i;ﬁ\/feﬁr Plrjliilp
. . ateriella ti att std ut!
Psykisk sjukdom Yo ba et
Gverlevnadsvirde! Narcissist eller
T_ngurrk:w;ﬂ Allt afr Panikattack:
|2 Tvéngsmdssig: illatet | kampen tor Helt adekvat “fight
Vi kollar elden éverlevnad! or flight"-respons vid
92 en géng tilll mate med en bjorn.

Informationskdllor
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www psykiatristod.se www.youtube.com/channel/UCWV100LrQ9OHXdpfAX3iab

Psykiatri Sydvast

Regionala vardprogram

RiNtnjes Tar rbets Inm Nalss- och sjuicvirden | Region Stackhalm

PRRILPY L AL

Shapade spelist

-0 B

[

N
Nagra hjilpinstanser och informationskillor vid
psykiska besvir for dig som bor i Stockholms lin

Ring 112 om du mér akut diligt och det finns risk att du forsoker ta ditt liv eller skada nigon Behand I ] ng

annan

on om psykisk
holm/liv--halsa/psykisk-halsa/att-soka-stod-och-hjalp’ med
du kan vinda dig for att fi hjalp. Ytterligare info finner du pa

ckholnyliv- halsa/att-soka-stod Ip/soka-psyl ard), dir
lankar till dvri rdinstanser

Huslikare, akut cller tidsbestilining

Psykiatrisk mottagning / lokalt akutteam / mobil jourverksamhet
PA www.1177.se/Stockholm/liv--halsa/psykisk-halsa/att-soka-stod-och-hjalp/psykiatrisk-vard-
for-vuxna/ hittar du bra information och linkar till aktuella enheter

Behandlingsfrdrsjning illa 1 Kunskap|

\: 2. Professionell behandling\\

+ Drabbar unga i kénslig dlder.

+ Mdnga tillsténd dr kroniska. L s b

- Férsdmrad livskvalitet. 3. Egenvérd (= ett klokt liv) |

- Okad sjdlvmordsrisk.

- Overdodlighet dven av andra anledningar. - AV ; (o)

+ Okad risk for kroppsliga och psykiatriska komplikationer samt [Larq om] ‘ Ak‘rlverlng] ‘ M°T'°"] @ M
missbruk. . . -

. Okad konsumtion av somatisk vérd. i [Gemenskap] [Kiirlek] \ Jobbe'r] \ Alkohol] \ Slappna av]

+ Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension, ekonomi).

+  Stora kostnader for samhdllet.

4. Effektivt tdnkande



http://www.psykiatristod.se/
http://www.youtube.com/channel/UCWV1oOLrQ9OHXdpfAX3iabQ
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
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Undanrgj utlosande och bidragande faktorer 3 ; Hall liv i patienten v
. | Suicidforsok
o Konflikter | Suicidmeddelanden
o Psykosociala problem = | Suicidplaner
o Missbruk 4 i Suicidavsikt
o Somatisk sjukdom | Suicidnskan
£ ! Suicidtankar
o Ldkemedel 4 ‘

Dédsénskan
Hoppléshetskénsla
Nedstamdhet

=
Akut inldaggning Varfor blir jag inte bra?

+ Sjdlvmordsrisk.

Depressiva vanforestdllningar eller andra allvarliga Slarvar med medicinen? Illal

psykotiska inslag som gér att patienten inte tdnker Déligt fungerande kontakt med vérden?  Ratta till eller byt!

och handlar rationellt. Dricker? Sluta!
. TIntoxikation medicinpaver‘kqd sluddrar. Svéra levnadsvillkor, ohdllbart leverne? Atgdrda, sk stod!
. Risk for skac;a & andra ! Stidndiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?

° P . . L Annan diagnos, T ex bipoldr sjd eller Ta upp till diskussion
K.qmsfr‘ofa! so;nal situation, dr i fdrd med att ADHD? med likaren.
forstora sitt liv. Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion

+ Outhdrdlig situation, svér hoppléshet, nattsvart med lékaren.
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hég dven om Svérbehandlad depression? Podingtera att du inte
patienten fornekar det). ar fullt Gterstalld

annu!
153

Stotta den andre i att ta emot adekvat vrd

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

Diagnostik - tank brett

Antidepressiva ldkemedel
Psykoterapi
Elbehandling




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

O0O00O0DO0DO0DO0O0O0O

Har problem hemma
Har en taskig chef
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

Hur illa @r det?

Hela befolkningen

Neuros

Frisk eller sjukt?

"Patagligt lidande eller
funktionsnedsédttning”

Beakta:

a 6rad av forstdelighet

a Relation till utlésande
faktorer

o Intensitet

o Varaktighet

o Hanterbarhet

o Konsekvenser

173
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Paniksyndrom
dngest
Agorafobi
Social fobi
Specifik fobi
Tvdngssyndrom
Generaliserat
dngestsyndrom
Akut stressyndrom
Posttraumatiskt
stressyndrom

Realdngest

Krisreaktion
Anpassningsstorning

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Personlighetssyndrom

Ldkemedel

Somatisk sjukdom

Toppen pad isberget

Storda dtbeteenden

Populationen

Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv
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Personlighets-
problematik

Ndgra exempel
pd "besvirliga”
mdnniskor

Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv

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

Passivt

Paranoid .
aggressiv

Borderline Autismspektrum

Narcissism Rattshaverism

Depression

Négra av de vanligaste tillstanden "Sv@ra" manniskor och tillsténd
—‘?—_______
- —— a ADHD A <A:F
QO Anpassningsstorning a Adtism 3. Personlighetsprobl tik
) (LTI a Intellektuell funktionsnedsdttnin 1. Psykisk sjukdom " oot Tl":mb'l('m\u
0 Posttraumatiskt stressyndrom 9 - Depression - Er.noh.ont.z instabilitet
S - Histrionisk
o Social dngest - Bipoldr sjukdom Narcissistisk
a Utmattningssyndrom £ e né’mm - Angestsjukdom - arFuSstlt/ns N
o "Utbrdndhet” U B - Psykos - Am‘lsoqa psykopatis|
0 Generaliserat dngestsyndrom K - Paranoid
T . - Missbruk "
. o Specifik fobi - Rdtftshaveristisk
0 Depression Passi !
0 Bipoldr sjukdom o - as.sw‘r uggrfzssnv
a  Tvdngssyndrom A - Osjdlvstdndig
d ) e
a Vanférestdllningssyndrom - ;rup'psyn ;om 2. Utvecklingsrelaterad Fot:nsk o
o Schizofreni 9 Samiarsyndrom funktionsnedsdttning - Tvangsmdssig
_ - Negativistisk och
Narcissis ADHD svartsynt
0 Substansbruksyndrom = Marcissism - Autistiska tillstdnd ortsy .
PO a Psykopati _ Svagbegdvni - Bristande personligt
Q Atstérning 2 Borderline vagbegdvning ansvarstagande
o Trotssyndrom och uppférandestérning
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Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar langre?

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

=

Kalle som inte funkar
léngre:

Stressad?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris?

Hant ndgot j-1?
Konflikter?

P4 fel stille?

Fel chef?

Depression?

Utmattning?

Utbrdndhet?
Psykos?

Missbruk?

Lisa, som aldrig funka
som hon borde:

Intellektuell
funktionsnedsdttning?

ADHD?
Autismspektrum?

Angestsjukdom?

Personlighetsavvikelse?
Narcissism?
Borderline?
Antisocial?

=
7 4
Har personen alltid varit besvirlig, eller &r det ndgot nytt? St

Négra anledningar till att en manniska dr “besvarlig”

Du sjdlv

. Relationen/interaktionen

. Situationen

Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

. Taskiga kartor och orimliga forvdntningar

. Svdrigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?

©® N o O A w N e

0

191

Vad funkar pé en arbetsplats?
Ok, OM VAL KAN g3 bra, men
BEHANDLAD fordrar ofta anpassning
x

Depression X
Bipoldr sjukdom X X
Social fobi X X
Tvéngssyndrom X X
Generaliserat dngestsyndrom X

Paniksyndrom X X
Posttraumatiskt stressyndrom X X
Specifik fobi X

Atstérning X X
Schizofreni XX &
Vanférestillningssyndrom X X
Missbruk och beroende X XX
ADHD X X X
Autistisk stérning X X
Svag begdvning X X

Vad funkar pd en arbetsplats?

Ok, OM KAN gé bra, men Ofta bekymmer
BEHANDLAD fordrar ofta anpassning
X X X

“Utbrdndhet”

Utmattningssyndrom X X X
Utmattningsdepression X X X
Paranoida personlighetsdrag XXX
Kverulansparanoja XXXX
Schizoida drag x x
Schizotypa drag X X
Histrioniska drag x x
Instabila drag (“borderline”) X XX
Narcissistiska drag XXX
Antisociala drag XXX
Passivt aggressiva drag XX
Fobiska drag X X
Osjdlvstandiga drag X X

Tvéngsmdssiga drag X X

Psykiatri eller primdrvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten m@?

- Om patienten i vanliga fall brukar mé bra och vara ngjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhéndertas i primdrvérden, forutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldggningsindikation.
"Skulle du vara néjd om du kunde m@ som du brukar md
igen?"

- Enpatient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-e, hon
mdste f& psykoterapi etc behéver férmodligen
psykiatrisk specialisthjdlp.

“Har du alltid haft det sd hdr svdrt?"

196




Nyheter i DSM-5

’ http://bup.sidvisning.se/bupriktlinjer2015/ \

Tillstand hos smd barn

Depression

Angestsyndrom
EEER

- ST Trotssyndrom ach uppférandestdming
Riktlinjer till

ADHD
Autismspektrumtillstand
Atstorning
Sjalvskadebeteende
Traumarelaterade tillsténd
Tvang och fobi

Psykotiska syndrom

Bipolart syndrom

Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersékning"”

Symtom
Anamnes
Psykiskt status
Intervjuformuldr och skattningsinstrument

&

Syndrom

&

Sjukdom

Ndgra vanliga
psykiatriska tillstand hos
barn och unga

Hur vet man om
ndgon dr psykiskt
sjuk?

2021-09-13

Varfsr missar vi sd ofta hur déligt andra mér?

Patienter med depression Patienter med dngest
- Uppgivna - Kan prata pd
Trotta + Svért att hora hur
Féordiga mycket de lider
Ger nedsatt kontakt + Offa missférstddda
Tror inte att ndgon
bryr sig

Svart ta emot hjdlp
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Négra vanliga skattningsinstrument

Screening Missbruk/beroende
Psykiatrisk undersakning DSM-5 sjdlvskattning - AUDLT/DUDIT
Depression ADHD ASRS-VI.I
MADRS + MADRS-S + Conners formuldr
1. Vad patienten berdttar, "autoanamnes” PHQ-9
2. Vad andra berdttar, “anhériganamnes” BDI AUT;:s::‘mLﬂdr‘ M
e" 3. Patientens framtoning och beteende, Mani
"psykiskt status” MDQ Psykos
- Det vi direkt kan se - HCL-32 . " BPRS
-  Sdttet att relatera till andra + PANSS

Angest och tvéng + GAF symtom + funktion
+  Hospital Anxiety and Depression

Scale, HADS Demens, kognitiv svikt

CPRS-S-A (Gngest + depression) © MMT

Social Phobia Anxiety Scale

BOCS Suicidrisk

Columbia Suicide Severity Rating

Stress/utmattning Scale, C-SSRS

Karolinska Exhaustion Disorder + S8SI
Scale, KEDS - SIS

DSM-5 Sjélvskattning av aktuella symtom.

Instruktioner.
“DSM-5 Sjdlvskattning av aktuella symtom™ ir ett instrument som ger ett sjlv- eller informantskattat A
matt pa forekomst av symtom inom 13 dor
diagnostik. Syftet 4r att underlitta fiir klini

psykisk ohilsa som har betydelse vid psykiatrisk

rm att identifiera ytterligare problemomriden hos patienten
som kan ha stor betydelse for behandling och prognos. Skalan kan ocksi anviindas for att f en overblick

dver forindringar i patientens symtombild dver tid

Den hir versionen, avsedd for vuxna, bestir av 23 frigor som samman

get belyser 13 domdiner for
Dt e Substansbruksyndrom
I Nedstimdhet VIIL - Simn
1. Irmitabilitet, 1lska IX.  Mimne
NI Hypomani/mani X, Tving
V. Angest XL Dissociation
V. Kroppsliga symtom XIL  Personlighetsrelaterad funktion
VL Suicidalitet XIIL  Bruk av alkoholtobak/droger/likemedel

VII.  Psykos

Dag 1 kI 10.35-12.00

Méten och samtalskonst

Hur pratar jag med en ménniska som mdr déligt?

Hur jag ser pd patienten péverkar mitt bemétande

+ Identifiera felaktiga kartor och orimliga
férvdntningar

« Den nédvindiga balansen mellan integritet och
anpassning

330

10


https://distriktslakare.com/dsm-5-sjalvskattning/

Vem dr din frdmste ldrare?

A7)
CP Om patienten sjdlv far vdlja

Kontakt - sedd, hérd och tagen pd allvar.
Visar att hen lyssnar och férstar.

Bryr sig pd riktigt.

Visar medkansla.

Arlig och genuin, gsmmer sig inte bakom sin roll.
Bekrdftar, accepterar och normaliserar.
Hjdlper mig forsta.

Ger &terkoppling.

Ser det som dr gott i mig.

0000000 ooCo

Visar respekt, lyssnar och bryr sig!

2021-09-13

Hur jag vill bemstas: Hur jag inte vill bemétas:

Vad behaver jag sjdlv for att ge ett gott
bemdotande?

340

Nar riskerar jag att inte ge ett lika gott
bemotande?

Varfor gor jag inte ett bra jobb?

= d
Brister i systemet Moralisk defekt
Tid 3  Lat g
Utbildning ryr réug inte om andra
Stad gen vinning
Tllvillig

Mening Ond

Ovriga resurser
w

Bristfdllig sjdlvinsikt

Egna brister

Kunskap Personlighetsrelaterat
Motivation
Inlevelseférmdga Narcissistisk
Moralisk defekt (se ruta) Antisocial/psykopat

11



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

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

Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Brist p&
humor och
empati

2021-09-13

Skaffa dig dterkoppling pa det du gér

1. Gor regelbundet sit-ins med bra kollegor.

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

3. Varje missngjd patient dr en mgjlighet till 6kad

sjdlvkdnnedom och att bli en béttre ldkare. Sé ta

missndjet pd allvar, forssk férstd och ldra for
framtiden.

346

Rddd = stressad

+ Kan inte tdnka
Tunnelseende
Svérare att prioritera
+ Sdmre koncentrationsférmdga
+ Minskad empatisk férmdga
+ Sjdlvcentrerad
+ Sdmre minne

Kort sagt: man blir dummare dn vanligt,

och man fér allt svérare att samarbetal

Hér jag bara orden missar jag kanske allt det viktiga

Ord
*
Kénslor
®

Onskningar

Medvetna behov
*

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

12



Andras aggression

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

\

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

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

Att personen dr “jobbig" dr
en asikt.

2021-09-13

Det dr ingen match

Beteendestarning kan ses som bristande fdrdigheter

Vad behéver denna ménniska forstd och ldra sig?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Imagoterapi

. A talar till punkt Love and attention
. B dterger det hen hért argjinesane

thing
. A bekrdftar att B uppfattat
honom ratt, alternativt gér nya
forsok dnda tills B forr eller
senare Gterger det A forsckte
sdga pd ett sdtt som A dr néjd
med
. Ordet 6vergdr nu till B varvid
A har att Gterge det sagda @ ?
korrekt Abha Dawesar

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.

13



Rama in “svéra” samtal

Fore samtalet:

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

Under samtalet:

« Tycker du att vrt samtal kdnns okay fér dig, eller dr det
nagot jag kan géra bdttre?

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

Lastips for psykoterapiintresserade

F A av vin%20Yalom.pdf

2021-09-13

* Arg/forbannad? * Glad?

* Ledsen? + Ngjd?

* Besviken? - Fantastisk?
+ Orolig? - Férdlskad?
- Radd?

* Misslyckad?

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

Vad gor jag med mina jobbiga kdnslor?

FORBANNA

Handla

Projicera Agera ut

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig

Avvisad

Ratad

Anklagad

Otillrdcklig

Skyldig

Radd

Dum Inget av allt detta
behaver vara ditt fel
e eller ha med dig att
il gora over huvud taget!
Hjlplss
Trott

Osdker

14


http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%20fr%C3%A5n%20Terapins%20g%C3%A5va%20av%20Irvin%20Yalom.pdf
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Bra och ddliga patienter?

. ller vill inte.
God farmaga il LCHIGIUAIRTG

kadnslomdssig kontakt. .

Kan provocera vart
behov av att betyda
ndgot.

Kul, gratifierande.

Var medveten om dina egha behov

Kénsla Behov
a Ensamhet a Ge och f&
0 Besvikelse o Uppskattning
o Missngje o Bekrdftelse
a Irritation a Kdrlek

0 Betyda négot

Nog kan jag ha ratt
att forvdnta mig en
smula tacksamhet
for allt jag gor!

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

489

Situationen i ett notskal Projektion
En:;mzns utgdngslage Var uppgift ﬁ? Istillet for att se sig sjdlv skyller man pd andra.
N Oi?:k“g N Minps':(?] lidandet Man ldgger ut sitt eget problem pd ndgon oskyldig.
; LSJ:r:rz:nad N ?ﬁ:;kk%:;zlﬁaoch Féga utvecklande - forhindrar personlig vaxt och

kling.

o Rédd o Hjdlpa patienten utveckling
a “Fel” kdnna att hen dr
4 Skam okay dnda
o Skuld

o Belastning




Problemet med projektioner

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

Sjdlv ldr jag mig inget och
I utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
ddrfor att réka lika illa ut.

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

2021-09-13

Projektion

Alternativet: Ta ansvar fér mig sjdlv, mina tankar,
kdnslor och handlingar.

“Patienten har inte en allvarlig
psykiatrisk stérning, s@ hon far ta
ansvar sjdlv."

Hur mdnga skulle hdvda samma sak
om patienten var deras egen
syster/mamma/dotter?

Vdlja rdtt terapiform eller rdtt terapeut?

Terapimetod B

Terapimetod A
Metod B,
Metod A, bra
bra terapeut
terapeut
enomsnittlig g B
effekt
Metod B,
Metod A, sdmre
sdmre terapeut
terapeut

“Supportive”

a

549

Tva former av psykoterapi

“Reconstructive”

Férsoker inte férdndra
patienten.

Hjdlper patienten att
hantera péfrestningen med

hjdlp av de egenskaper och
resurser hen redan
besitter.

Undviker sjdlvinsikt och allt
som kan vicka dngest.

o Méste dndra ndgot hos

sig sjdlv om det ska ha

mer varaktig effekft.

Forutsdtter ékad

sjdlvinsikt.

o Kan vicka dngest. Inte
alltid s@ kul att méta sig
sjdlv.

o

16
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Vad utmarker en bra psykoterapi? ‘ Vad menas med “ferapeutisk allians"?

o Den terapeutiska alliansen
= Trivs ihop, kdnns bra
- Overens om syfte och mdl
o Terapeutens kompetens
« Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
= Skapar en tydlig och éppen relation till patienten
« Empatisk formdga
- Férstdr och respekterar patientens behov
+ Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
Q  Metoden
- Ett integrativt synsitt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
+ Exponeringen
o Patientens motivation

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

2. Samarbetsaspekt - man dr Gverens
om behandlingens mél och medel.

Ldstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjorn Philips, Rolf Holmqvist)

Forskning visar att...

A

<l7 ..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

Hur kdnns det att vara
patient hdr?

- Vdrme

- Empati N
- Akthet &
Vad i med " tTi"? .. . .
ac menar vi med “empart Empati i praktisk handling —

Skilj pé att
- Kénna samma kdnsla som den andre

Vad behéver denna mdnniska just nu?
Forstd hur det kédnns

Forstd hur den andre tédnker
Forstd att en annan har det svért

Y

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati)

17
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o Hur kdnns det for patienten - och hur mycket
Mer om empati i @‘& kommer jag att fd veta - om han upplever att...

=/

praktisk handling

\\\

.. jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?

Hur kdnns det jag just nu

. et ..samtalet trdkar ut mig?
sdger eller gor for den andre?

..Jag bara spelar en roll?

564

Hinder for alliansen kan héra ihop med

Sjukdomen
Omgivningsfaktorer
Patientens personlighet
Behandlaren

Ovriga
behandlingsforutsattningar

Vi vill varken ha berém
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

R

576

Professionell, medmadnniska eller bdde och?

Forskningen visar att / R Vardgivare: &——> Patient: \
ur klientens synvinkel

dr det avgorande att 4 ; Professionell Professionell
bli sedd, hérd och | Y \
tagen pa allvar. 1

Vi kan dé bérja ta
ansvar for oss sjdlva.

Personlig Personlig

Privat Privat /

Tack till Jesper Juul

18
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Vad menas med att vara “professionell"?

‘II-"

Gora det som dr bdst for patienten!

Psykmottagning, evolutiondrt perspektiv

Vdlkommen hit - du har kommit
helt rdtt!

Vi @r superbra pé detta.
Vi vill hjdlpa dig, och vi kan!

Innehall

Q

Process

Den stora hemligheten...

..ar..
2?2?

?2?7?
..16jligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

..vanligheft!

659

...en sak till...
[
1
n

..ha litet...

..KULll

19



For att hamna i rdtt utgdngsldge...
7 ///2/—\
< ‘éz;/ NS

Har du prévat med att forsoka...

22??

WCKA OM din patient?

Den andre ska inte bara géra nagot

- hen ska vilja gora det hen gor

Onskan eller behov?

Onskningar

Bdde vill och
~ behdver y

Ar detta mgjligt?

Kan jag VALJA?

Kan jag vilja ) litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

Terrdng, kartor och
forvéntningar - om att forstd
mig sjdlv och andra pé djupet

==

Varfor kdnner jag som jag kinner?

.

Tolkning/attityd/tanke
om det som hander

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

2021-09-13
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n )
Var hjdrna har ett problem E
Hur jag FORHALLER mig till det “
som hander mig i livet dr den )
avgdrande faktorn for vilket liv jag Den forscker hela tiden skapa
fér. helhet av skdrvor och fragment.

Storyn den kokar ihop I&ter sd fin,
men dr den SANN?

733

)
@,

Nér ska jag l&ta min

aty il |, kansla styra mitt

r& nej - infe ‘ ] ‘ w | handlande, och nar ska

m(“mdag nu igen! | [ jag sdtta mig over den
l i ) och I@ta mitt intellekt

! ‘ och min vilja styra?

Underbart -
mdandag igen!

e

Vad menar vi med att “férstd"?

Kartan -
y vér bild av
/' Terringen - vdrlden
| vdrlden som
den faktiskt
ser ut

Varlden som Den andres
Jag tror att bild
den dar av virlden

Verkligheten

Visionen,
forvdntningarna
- vdrlden som vi

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

Vadrlden som
Jjag vill att
den ska se

ut

21



Ni deltar inte i samma samtal

Réd fér krisstédsa

Exempel pd forvringt tdnkande

. Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,
Depression gy hop;;/las = J

Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanférestdllningar

Autismspektrum L 4 Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD sy Adekvat, men ddlig impulskontroll,

koncentrationssvérigheter

2021-09-13

17-Grig flicka med ADHD och autistiska drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
bittre relation

Vill jag hjdlpa eller paverka méste jag vanligen arbeta har!

Vidrlden

" Apt

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

Kognitiva scheman och
grundantaganden

Kognitiva
férvrdngningar

Hdndelse

74

Automatisk
tolkning/tanke

Negativ
sinnesstdamning 793

22



Att hjdlpa stressade och missngjda madnniskor

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

Hjdlp dem till rimliga och realistiska forvintningar.

Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet.

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet.
Terrdngen

Kartan
Integritet Samarbete Visionen

2021-09-13

Hyfsa dina tankevanor

798

Sex bra vdgar/vanor for 6kat vdlbefinnande

Ndrvaro i nuet

M Relativisera
-~ MittJis som hund
|

Fokusera p& det positiva

Humor och perspektiv

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

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)

Normal day

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

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

Sjdlvkansla, sjdlvbild
sjdlvinsikt och sjdlvrespekt

858

23
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F 1 Sjdlvbild

e 2. Sjdlvkdnnedom
centrala 3. Sjdlvrespekt
begrepp 4. Sjdlvfortroende

Brister vid personlighetsproblematik

Sjilvinsikt

+ Vad jag egentligen behover
for att md bra

* Hur andra uppfattar mig

Férmdga till ansvarstagande

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

—

Utan god sja|vipsik'(
skadar jag den Jag vill
hjdlpa

Dag 1 kI 13.00-14.00

Stressrelaterad ohdlsa vid I8ngvarig éverbelastning
+ Utbridndhet

« Utmattningssyndrom

+ Négra tips for att skydda dig sjdlv

Hur kan jag stdrka min “sjdlvkadnsla"?

Sjélvinsikt Sjdlvrespekt
Sjdlvfortroende

Gdmjukhet och eoragotiipfon

Trdna, forbattra nyfikenhet. andra.

kunskaper och . .
REESICLCREE Skafsf;s::g\ ?::,T'Pla manniskor som
Ta till mig andras regelbunden och “'I"ic;'; a;r; ';’de;r
positiva tillfsrlitlig feedback. 9 -
virderingar och
bersm. Ta emot, inte gd i
forsvar.

Umgds med

Vara autentisk, visa
vem jag @r.
Realistiska mél .
och ambitioner. Okad observans pd
andras reaktioner,
reflektera mera.

Leva med
integritet, utifrén
mina djupaste
virderingar.

Stressrelaterad ohdlsa - hur
kdnner jag igen stress,

utbrdndhet och utmattning
hos mig sjdlv och andra?

24



Det &r inte ofarligt att arbeta med ménniskor

0 Martyrskap

a Byrdkrati

0 Sjukdom
= utbrdndhet
= utmattningssyndrom
= depression

0 Personlighetsférdndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter
= bitterhet och cynism

Att vara "stressad”

Buiuisejaq
paajddn BoH

L&g faktisk
belastning

Hog faktisk
belastning

Buiuiselaq
pas|ddn beq

Védgar att hantera stress

ProblemlGsning

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

. 4

Kamp-/flyktprogram

Gaspddrag - sympatiska nervsystemet
s 4
"Spela déd"-program
Broms - parasympatiska nervsystemet

Terrdngen -

2021-09-13

Vad menar vi med "stress"?

Stresstimuli / stressbelastning (ospecifikt,
kognitionen avgér i viss mén)?
Stressupplevelse (subjektivt, filtrerat genom
individens "coping-férmdga")?
Stressreaktion?

Stressbeteende?

Stressrelaterad ohdlsa?

"Stressor" i vid
bemdrkelse =
skillnaden mellan
hur jag uppfattar
Kartan - vér att det dr och hur
bild av jag vill att det ska

virlden som varlden vara.

den faktiskt
ser ut

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

I medicinsk
mening dr stress
organismens
reaktion pd
pdfrestningar.

Vilken del av hjdrnan dr

for

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

tillfdllet inkopplad?

-

Limbiska systemet, “réd

zon

sjdlvkansla, religion,
vérderingar...

Kdnslor, drifter, Reptilhjérnan:

Flykt, anfall, spela
dad...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken
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“Kognitiv" stress ‘ "Fysiologisk” stress
Detta borde inte hinda. | : t{jz’irna och kropp kérs pd
overvarv.

Det fér inte vara s hdr. . L
Detta ér ordttvist Férsummar biologiska behov
etta dr ordttvist. - somn, hjdrnvila, kost,

Man dr taskig mot mig. avspdnning.

Jag klarar inte det har. . Stress utan &terhamtning
stor de rent biologiska

Ger frdamst “kognitiva” funktionerna -

effekter - missndje, dteruppbyggnad och
bitterhet, reparation av kroppen.

personlighetspdverkan,

uppgivenhet, cynism. + Leder till

Kan leda till sjuklighet. utmattningssyndrom och
annan ohdlsa.

Ger hjdrnskador péd sikt.

Fran stressad till sjuk -

direkta och indirekta effekter  gpeam skild,
délig ekonomi, lag

Stresg <= social status,

vantrivsel p&
jobbet...

Déliga
levnadsvanor

(;A\:\ Hur vet jag att jag inte dr pd vdg att v
h kéra slut pa mig sjdlv?

Sover gott, vaknar utvilad )
Tycker om manniskorna

omkring mig

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

2021-09-13

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende Cyniska
Farsvarsinstdllda Somnproblem
Rigida Okad |judkdnslighet
Irritabla Minnesproblem
Lattkrdnkta Koncentrations-
Aggressiva svérigheter
Intoleranta Nedstdmdhet
Trétta Angest

Uppgivna Kroppsliga besvar

Vanliga tidiga stressvarningar

Sémnrubbningar Insomningssvérigheter, for tidigt

uppvaknande, stort somnbehov, trsott trots
mycket somn

Kédnslopdverkan Olust, ngest, nedstdmdhet

Interpersonellt Irriterad, sur, arg, missngjd, tycker simre

om andra, konflikter, cynism, arrogans

Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

Kognitiva symtom Minne, koncentration, handlingskraft,

kanslighet for |jud

Kroppsliga besvir Virk, trétthet, yrsel, illamdende,

magbesvadr

Om du bérjar md allt sdmre - kommer ndgon

att mdrka det och ta upp det med dig?

Varfor har inte alla arbetsplatser
kollegiala samtalsgrupper?

1023
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Q9 Tvé allvarliga former av stress ”

1. Akut stress som éverstiger manniskans férmdga
att hantera péfrestningen och ndgorlunda snabbt
Gtervinna sin balans (t ex PTSD). Akut stress kan
t o m orsaka hjdrtinfarkt och dod rakt av.

. Kronisk stress som kan leda till skador nar den
inte medger tillrdcklig dterhdmtning (+ ex
utmattningssyndrom). Stress utan aterhdmtning
stor de rent biologiska funktionerna -
Gteruppbyggnad och reparation av kroppen.

Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

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

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

Hw =

Likartidningen nr 36 2011 d

Burnout enligt Maslach

U‘rma‘r‘rning
o stresskomponent
o drdnerade emotionella och fysiska resurser

Distansering -> c*ni_sm )
o interpersonell dimension
= gverskriden ansvarskdnsla gentemot arbetet

Minskad personlig effektivitet
a Eaverkad sjdlvbild
= kdnsla av inkompetens och saknad produktivitet

2021-09-13

Stressutlost psykisk ohdlsa

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

Ldngvarig stress, utan
dterhdmtning

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, + ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Utmattningsdepression

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
foregdende Idngvarig
Gverbelastning

Anpassningsstorning
Maladaptiv stressreaktion
"Reaktiv" depression

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

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

Utbrdndhet/burnout

Burnout enligt Maslach

“A psychological syndrome in

response to chronic interpersonal
stressors on the job. The three key

dimensions of this response are an
overwhelming exhaustion, feelings of
cynicism and detachment from the
job, and a sense of ineffectiveness
and lack of accomplishment.”

Maslach et al
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Utbrandhet (Z73.0)

Symtomtriad:

1. Kdnslomdssig utmattning.

2. Avstdndstagande frdn arbetet (cyniskt, distanserande
forhdllningssatt).

3. Minskad effektivitet i arbetet.

Kan mdtas med Maslach burnout inventory eller Oldenburg
burnout inventory.

« Evinte alltid arbetsrelaterad (Hallsten). Kan handla om att
personen misslyckats med sina viktigaste rollfunktioner.

* Prestationsbaserad sjdlvkansla ckar risken, liksom svaga
copingférmadgor.

+ Om utbrdndheten dr en reaktion ?5 ett I8ngvarigt
stresstillstdnd kan den leda fill utmattningssyndrom.

Sarskilt hég emotionell utmattning okar risken.

Lakartidningen nr 36 2011 |

Utmattningssyndrom

KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale)

Koncentration

Kroppslig uttréttbarhet
Uthéllighet

Aterhdmtning

Sémn

Overkdnslighet for sinnesintryck
Upplevelse av krav

. Irritation och ilska

VENCO AW~

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

2021-09-13

Utbrindhet (Z73.0)

Arbetspsykologiskt begrepp, ingen sjukdom.

Férorsakas liksom utmattningssyndromet av éverbelastning.

Psykologisk reaktion plc'i frustration i arbetet - otillrdckliga

resurser, 6vermdktig belastning eller franvaro av stod.

+  En reaktion pd arbetet hos engagerade individer inom
klientarbetet (Maslach 1981),%r‘abbar‘ alltsd en?ager‘ade

mdnniskor som professionellt hjdlper eller arbefar med andra
manniskor.

+ Effer en ldng tids hdrt arbete och upprepade misslyckanden att
hjdlpa tappar personen efter hand sitt engagemang, utfor arbetet
mekaniskt och utan glddje.

+ "Ett tillstdnd av fysisk, emotionell och mental utmattning som
orsakas av lur;’qvuri zxgonering fér emotionellt krdvande
situationer” (Pines 1983)

Ar en riskfaktor for att utveckla utmattningssyndrom.
"Severe burnout” eller “clinical burnout” = utmattningssyndrom.
Emotionell utmattning gemensam fér bdda tillstdnden.

Lakartidningen nr 36 2011 |

Kriterier for utmattningssyndrom

Hég stress minst sex manader

Symtom minst tv@ veckor

Brist pa psykisk energi eller uthallighet dominerar

Minst fyra av féljande varje dag minst tvd veckor
Koncentrations- eller minnesstérning
Kan inte hantera krav eller gora saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
S6mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

Kroppsliga symtom - muskelvérk, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkanslighet

KEDS, Karolinska Exhaustion Disorder Scale

Det finns ingen tydlig grdns mellan extrem trétthet och
utmattningssyndrom.

+  Sjdlvskattningsformuldr, 9 frdgor, 0-6 podng per fréga.
+ 18-20 podng cut-off; > 95% sensitivitet och specificitet.
Stéller inte diagnos, men pdvisar om man @r i riskzonen.

http://www.metodicum.se/medarbetar-undersokningar/keds-
utmattningssyndrom/



http://viss.nu/Global/Blanketter/KEDS-9-sv-ny.pdf
http://www.metodicum.se/medarbetar-undersokningar/keds-utmattningssyndrom/

Utmattningssyndrom - en balansmodell

/" Underliggande s@rbarhet | Friskfaktorer
+ Aterhdmtning
« Somn

* Fysisk trdning

* Kost

+ Socialt stod

« Tolkning/upplevelse

+ Tidiga livshdndelser
+ Senare livshdndelser

- Gener ‘

Coping
Kontroll
KASAM
Personlighet
Sjdlvkdnsla

Aktuell stress/ Fysiokl:!;xsk
péfrestningar reaktion

I

Anpassning

. Stresskanslig

o .q#' ViinN
. Svdra kognitiva stérningar, nedsatt oS
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion ”%W /
)

Ar jag sjdlv i riskzonen?

"Gemensamt for dessa personer dr att de sedan tidig
dlder varit mycket prestationsinriktade och i vuxenlivet
kan de i pressade situationer inte bedéma vad som ér
méjligt eller omgjligt att prestera.”

"For att visa sin duglighet har dessa personer varit
sndlla, duktiga och lydiga i sin strdvan att bli
accepterade. De har stdndigt kampat for att
anpassa sig till andras krav och i alla ldgen forsokt
gora sitt bdsta for att bli den person de tror att
andra vill att man ska vara.”

Sagt av Britt W. Bragée

2021-09-13

Varfor dr det svart att arbeta vid UMS?

- Fungerar ofta vil under lugna férhdllanden, men vid
belastning framtréader of 5rmégan.
— Kan inte ldgga in en hagre vixel vid ckade krav.

— Svért forstd komplexa situationer och finna
adekvata handlingssatt.

Energibrist, uttréttbar redan vid Idg
belastning

— Férlamande trotthet.

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

Vilka drabbas?

".. en 6vervikt av unga till medeldlders
kvinnor, ambitissa, vilbegdvade och
framgdngsrika, som under en langre tid
envist fornekat och kdmpat emot
kroppens och sjdlens varningssignaler
innan de brutit samman.”

Lars Tauvon, Lakartidningen nr 46 2007

Kan jag som chef eller medarbetare identifiera
anstdllda med risk for utmattning?

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

Spdnd, forcerad, svdr att nd, lyssnar inte, tutar och
kor.

Negativa kdnslor, irritabilitet, reagerar p& smésaker,
missndjd med andra, konflikter.

Brist pd glddje och spontanitet.

Ointresse och likgiltighet, bryr sig inte.

Trott efter ledighet.

Individen sjdlv saknar ofta sjukdomsinsikt och stupar
pd sin post.
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1. Back to basics - ldra sig 2. Socialt stéd
leva ett normalt liv igen 3. Samtalsbehandling
- Somn ) —
- Motion 4. Avspdnhingsmetoder
M 5. Arbetsinriktad
= Mat O )
) rehabilitering
- Vila, pauser X
- Variation 6. Ko“eg:al
- Fritid sg_m‘ra sgrupp
- Familj 7. Lidkemedel
- Struktur
- Regelbundenhet

)

1060

Behandlingsstrategier

Ldra ut effektiva copingstrategier
Kénna igen tidiga tecken p@ utmattning/stress.
Bry sig om sina signaler.
Véga vara tydlig, sdtta grdnser, sdga hej.
Spara energi

Livsstil - vila, promenader, frisk luft, avslappning, lugn,

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

10. Sjukskrivning och arbetstraning.

R RRREEy™

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

Tar jag hand om mig som jag bor?
Vad skulle jag kunna férbdttra?

Mat?
Dryck?
Sémn?

Vila? b
Fritid? RLE
Ngjen?

Motion?
Stress?

(Go workout.|«— ]

Should I workout today? |

|

%

Yes you
should.

1074
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Behandlingsstrategier

Snar kontakt.

Ldkarbedamning.

Ospecifik stodkontakt dr ineffektivt.
Krisomhédndertagande, ta hand om ev
krdnkningsupplevelse.

Kartldggning, medvetandegérande.

= Hur ser livssituationen ut i detalj?
= Stressorer?

= Copingmekanismer?

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

A

Hantera stressen - jag
behéver sjdlv ma bra fér
att ha ndgot att ge den
andre

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

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

. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker

. Ge: Tid, kdrlek, uppmarksamhet

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

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 2Ist century, 2008
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Samarbeta lagom - om
balansen mellan
integritet och anpassning

.. . -
Lakartidningen - s s o

AKTUELLT-START NYHETER PATIENTSAKERWET KULTUR  MANNISKOR & MOTEN

SENASTE Landstingen gir phis

KULTUR

Slagen i jobbet - en akutlikare
erattar

www.lakartidningen.. se/AkTueH’r/KuI?ur/Kultur/2015/10/51azn i
t- t 11 ¥ t i

‘ a
“Det handlar om att man kommer med olika
bakgrunder och olika forvantningar till motet
mellan patient och ldkare pé akuten. Om man
envisas med att behdlla sin egen syn pd
saker, dd blir métet ju jdatteddligt.”

Integritet och samarbete

Samarbete
Anpasshing

Integritet
Sjdlvhdvdelse
Individ

Originalitet

Grupp/samhdlle

Konformitet

Signal/symtom

Vad kostar det att inte vara med hadr?

Utanforskap, ensamhet,
mobbning, brist pa erkdnsla,
utebliven lon- och
karridgrutveckling, ohdlsa...?

Sjdlvkansla,
sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

‘ Social dngest, @ @

fobisk
personlighets-
stérning | Samarbete,
anpass ni ng @

Vara viktig
for andra

Skuld, skam,
&nger och dngest

Acceptans,
gemenskap,
tillhérighet

y Reprodu
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Vad kostar det att vara med hadr?

Hur mycket behdver jag anpassa
mig, hur mycket vald mdste jag
gora pa mig sjdlv och mina
vdrderingar, for att fa vara
med?

Tvd végar som bdr till helvetet

Samarbeta
med alla om
allt

Vdgra samarbeta
med ndgon om
ndgonting alls

Samarbeta om rdtt
saker, lagom mycket, av
ratt skdl, for att du
sjdlv vdljer det

1127
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Personligt ansvar

P

__
N o @&
ntegritet | oo

@

Personlig

@ % auktoritet

Behov,
"grdnser”
a —
'
Sjdlvkdnnedom

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

Sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

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

Samarbete

Integritet

Utanfarskap, Overanpassad,
odnskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,
ensam utbrand

Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsfsrmdga

Antisocial Depression
——————— >
A
(___sge_r‘_ggr_s_sxrld_rgrﬂ___> < Social fobi >
ARHD
Borderline o
7 S
—_ Integritet Samarbete
Mani
L Osjdlvstdndig
<- Narcissism ________ > personlighetsstérning
---------- >

Paranoid p*STOK"!\ing>




VALJ SJTALV...

..annars vdljer
ndgon ANNAN
at dig!

oBDe
NS

iy —

"Jag vill ."
Jag vill inte.."

"Jag tycker inte om..."

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

"Jag hinner inte.."

2021-09-13

"Grdnser”

e 1163

"Bad jobs kill people”

* Undersakning: 821 vuxna, 20 8rs ti
rcers , 20 ars tid, arbetsdag 8,8

* Resultat: De som upplevde ddlig stdmni ali
! g stdmning och dalig
uppbackning lépte 2,4 gdnger sd hog risk 6 d
som infe gjorde det. 3 S S0

Sharon Toker

Stressen och jobbet

Dilig chef dkar risken
for hjartinfarkt
Den som upplever sig ha en da-
lig chef l6per hogre risk for ne-
gativa hilsoeffekter senare i
livet. Det visas | en ny doktors-
avhandling fran Karolinska in-
stit

Man | Stockholmsomradet
som nar en studie inleddes var
missndjd med sin chef [opte 25
procents storre risk att drab-
bas av hjartinfarkt under den
pafoljande tiodrsperioden.

ge-
ring for traditionella riskfakto-
rer.

Avhandlingen visar ocksd att
den som upplever att ledarska-
pet pd jobbet dr daligt oper
kad risk for sjukfranvaro,
medan bra chefer tvartom
minskar risken for sjukfran-

Avhandlingen bygger pd in-
tervjuer med ndrmare 20000
anstéllda i Sverige, Finland,
Tyskland, Polen och Italien.
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Sndlla kollegor forldnger livet

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

ANNA DE LIMA FAGERLIND

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande Gverensstd
For svdra uppgifter, orimliga krav och férvintningar.
Understimulering och uttrékning.

Beléningen uteblir

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

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

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

med de férvantningar man sjdlv har.

Negligering och krénkningar.

Allmént délig stamning pd arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.
Man ser ingen mening med det man gor.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar du?

Hur undviker man att bli utbrdnd trots hdg stress?

1. Tillvaron upplevs hanterbar, ldget under kontroll (bl a
tack vare realistisk tidsuppfattning).

2. Vdgar sdga nej (om de kdnner dig jiktade eller
trotta).

3. Prioriterar émsesidiga relationer, avvecklar de som
tar mer energi dn de ger.

4. Go6r meningsfulla saker, vardagen upplevs meningsfull
inom alla omrdden.

5. Balans i livet - mellan jobb, hushdllsarbete, sociala
relationer, fritidsaktiviteter, sémn.

6. Reserverar tid fér lustfyllda aktiviteter, saker som
ger energi, saker for dem sjdlva (inte for andra).

Carita HG Ei in in o ions among women

of working age. Indicators of health and stress, 2006

2021-09-13

Q
— .

“
Mycket "stress”
handlar egentligen
om vantrivsel pd
Jjobbet.
D4 hjdlper det inte

att jobba mindre -
du mdste ANDRA
pé ndgot!

\v" B

Arbetsglddje - ett annat ord for energi och
effektivitet

)
=
Ve

Varfér dr inte arbetsglddje en fast punkt pd
dagordningen?

Tack till Christer Olsson

Kan det vara sa att...

..varje mgte med en annan
mdnniska dr en mgjlighet for mig
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Kan det vara s@ att...

Varje mote dr ett tillfdlle att uppleva glddje och
mening?

Varje mote med en annan manniska dr en moglighe‘r
for mig sjdlv att bdde ge och fa nagot?

Jag har ndgot att ldra av varje manniska jag
moter?

Hur kdnns det for den andre...

..om han kdnner att han tillfér mig
ndgot vdrdefullt, att jag blir glad
av att vara med honom?

Det centrala i
chefskapet dr att
skapa ftillit och det

bygger man genom att

vara réttvis, palitlig

och férutsdgbar mot
sina medarbetare.

Christer Sandahl

2021-09-13

Akta eller falsk dialog
= dkta eller falskt méte

J

Om du bara |&tsas far du betala priset
- ingen relation och ingen vaxt

Vad kan arbetsgivaren
gora?

Kan jag som chef eller medarbetare identifiera
anstdllda med risk for utmattning?

Négonting har dndrat sig, den anstdllde &r sig inte lik,
reagerar inte som hen brukar.
Spind, forcerad, svdr att nd, lyssnar inte, tutar och kér.
Negativa kénslor, irritabilitet, reagerar pd smésaker,
missndjd med andra, konflikter.
Brist pd glddje och spontanitet.
Ointresse och likgiltighet, bryr sig inte.
Trott efter ledighet.

- Individen sjdlv saknar ofta sjukdomsinsikt och stupar pd
sin post.

1320
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oo mie bt e e,

dennal Dag 1 kl 14.00-14.45

Stressrelaterad ohdlsa vid akut férlust och trauma
« Sorg och krisreaktion

Anpasshingsstorning
« Akut och posttraumatiskt stressyndrom

Se separat avsnitt
fér utforligare
_ beskrivning!

«  Att mota en mdnniska i kris

/g} "i Jom vl MED ETT FoRoRp
/ Vi ches %//(/y,,,q,, s

AV LEON NORDIN

Vad kdnnetecknar
féretag - och
medarbetare - som
lyckas, som ndr sina
mal och som har
vansinnigt roligt pd
vdgen?

1351

Andreas, 24 ar

- 83 kg, 175 cm
+ Torterad i hemlandet
- Svért att lita pé andra

Reaktioner vid plotsliga + Kdnner sig rddd och hotad —_—
svdra hdndelser . Trénar karate M‘a’
- Tar anabola steroider o
- Alltid bevdpnad (\/\j
+ Kommer till Serafen med
kniv i fickan

* Hatar sig och sitt liv

1353

| 1 Trauma- och stressrelaterade stérningar i
| Existentiella Exceptionella 1 DSM-5
Dadsfall * Krig w
Skilsméssa + Naturkatastrof | . PTSD
- + Terrorism i
Arbetsloshet Ao ; - Akut stressyndrom
- Véldtakt * Anpasshingsstorningar
+ Rén i
. * Kidnappning 3 I avsnittet om psykisk ohdlsa hos barn och unga dven:
Okomplicerad sorg / ‘ - Anknytningsstérning med social hdmning
krisreaktion / i . o . N
- T + Anknytningsstorning med social distanslashet
anpasshingsstérning / z
maladaptiv Akut stressreaktion /
stressreaktion akut stressyndrom /
posttraumatiskt
stressyndrom

36



Anpasshingsstorning (F43.2)

Oénskad fordndring i ens livssituation, 1 ex forlust
av relation, misslyckanden, sjukdom, svar krénkning.
Livskris som drabbar en kdnslig mdnniska eller traffar
en om punkt.

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

Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendeférdndringar
som &r mer uttalade eller ldngvariga @n forvantat
men dnd@ inte uppfyller kriterierna for depression
eller annan diagnos, kallas d@ “anpassningsstdrning”.
God prognos.

Férstdelse och r@dgivning vanligen tillrédckligt.
Suicidrisk behdver uteslutas.

Posttraumatiskt stressyndrom

Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal
situation (dod, allvarlig sjukdom, hot, véldtakt,
incest, naturkatastrof, tortyr, gisslan,
koncentrationsldger, bombning) och reagerat med
intensiv rddsla, hjdlploshet och skrack.

Symtomen overlappar

Aterupplevande
Undvikande

. Vaksamhet
Overspdndhet

Nedstdmdhet Angest
Oro

ReIaE Soémnstorning
Skuldkanslon Koncentrations-

Likgiltighet problem

PTSD (trauma)

Depression (forlust)

®

2021-09-13

Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.

Starka, snabbt vixlande, inadekvata affekter, skrdck,
fértvivian, dngest, aggressivitet.

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

Isoleringskdnsla.

Somnstorning.

Kan ibland g8 ver i ett posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD.

Posttraumatiskt stressyndrom

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

Bestdende tecken pd verspéndhet i form av t ex.
sémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, ldttskrdmdhet.

Generell kinslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet, i
i nedsatt intresse, kinsla av likgiltighet och framlingskap infér i
andra manniskor, begrdnsade affekter, avsaknad av
framtidstro.

+ "Arousal, infrusion, avoidance and numbing.” i

Forlust Trauma

Sorg Krisreaktion

Komplicerad/fordréjd sorg Akut stressreaktion

Anpasshingsstérning / Akut stressyndrom
maladaptiv stressreaktion
Posttraumatiska reaktioner
Depression
Posttraumatiskt
Psykotisk eller melankolisk stressyndrom
depression
Komplex traumatisering

Sjdlvmord
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Hur vanligt dr det? f | Férslag till "behandlingstrappa” vid masstrauma

Alla:

Stad - familj, vdnner, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer

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

Flyktingar i Sverige 10-30 %. f 1

Studie av 148 asylsskande i Sverige frén Mellangstern, i | Okontrollerbara symtom trots stéd:
Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien: ! | Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi
- 117 PTSD - 79% - varav 67 haft s-tankar/s-forssk | !
- 24 annan psykisk sjukdom
- 7 psykiskt friska
! "Debriefing” kan férvirra tillstandet och
Marcello Ferrada-Noli 1996 i rekommenderas ej vid masstrauma

+ I forsta hand traumafokuserad KBT med Nar det.Y.?FSTG hal: hqm "
exponering om att hjdlpa en mdnniska i

+ I andra hand EMDR kris
+ I tredje hand SSRT !

Debriefing ska inte anvindas efter traumatiska
hdndelser for att forebygga PTSD

Din férsta uppgift?
Hjdlp patienten rekrytera stéd och

hjdlp frdn sin egen flock

Hjdlpa den andre att std ut!

RAd fér krisstédsarbete, modifierade av Irvin D Yalom
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Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris

Vilken betydelse har det
intrdffade for den drabbade?

pegiden Kartan Framtiden

Frdgan hen stiller sig dr: Tnte

: . PUvaucBlemeT Kaos,
hur blir det nu? Férlust hir, e méste

ritas om. 0"1. l
spillror

Din andra uppgift? Din fredje uppgift?
i Grad av

psykiska

reaktioner

Q!

I

; I
Hjdlp den drabbade att dra RATT Héndelse

slutsatser av det som hant. s L L
Félj krisens forlopp!

Acceptans,
utveckling,
okad t&lighet

& ! Alkohol och psykofarmaka
4 / ;

Mat

Psykologiska sviter B Arbete
“Vanlig" retd (illitsbrist, i -
Kkrisrecktion | keisteaktion, isolering, | ! Trdning
/ Malodaptiv hjdlpléshet) | i Shopping

stressreaktion”

-

Sex
Ilska

Okad sdrbarhet
Funktions- for nya

nedsattring plfrestrincay | v Upprdtthdll de dagliga rutinernal
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Den som dr i kris kan behéva professionell hjdlp vid

Thdllande sémnstarning

Stark dngest dagtid

Psykotiska reaktioner

Depression

Sjdlvmordsrisk

Pétagligt hdmmad eller férsenad reaktion
Overdeterminerad reaktion p g a tidigare svért trauma
eller aktuell personlighetsstérning

Dag 1 ki 15.05-16.00

Férstdmningssjukdomar

« Depression

« Bipoldr sjukdom

* Hur kan du géra fér att hjdlpa den drabbade?

Farvdrvade hjdrnskador

Depression

2021-09-13

Kriterier for egentlig depression

+ Nedstdmdhet eller irritabilitet

- Anhedoni - oférmaga att kinna glddje

+ Aptitstorning/viktforandring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

Soémnstorning
Psykomotorisk stérning
- Energiléshet

- Kdnslor av virdeléshet eller skuld

Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

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

1450

1463

Maskerad depression

a Pseudosomatisk depression
0 Pseudoneurotisk depression
o Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestérning hos yngre

40



“Manlig depression”

0 Sinkt stresstolerans a Oftare suicid
a Utagerande 0 Sdmre insikt om sitt
0 Aggressivitet med hjdlpbehov
bristande impulskontroll a Mer sdllan kontakt med
Q Antisocialt beteende sjukvdrden
Q Missbruksbendgenhet 0 Sdmre medverkan i
0 Depressivt tankeinnehdll behandlingen

2021-09-13

MADRS-S: Hur deprimerad dr patienten?

Jag ken kéinna mig glad eller ledsen, alitefter omstan.
digheterna.

Jag kiinner mig nedstimd for det mesta, men ibland
kan det kinnas littare.

Jag kiinner mig genomgaende nedstamd och dystor.
Jag kan inte glidja mig &t sddant som vanligen skulle
gora mig glad

Jag ér 54 totalt nedstamd och olycklig att jag inte kan
tinka mig varre,

Mani

Mani dr depressionens motsats

Den kliniska bilden praglas av
Eufori, :r‘rlfabnh're'r och/eller expansivitet
Forhéjd energinivd

Nedsatt ssmnbehov =

Okad sjdlvkinsla € /}0’7&
Snabbhet i tal och tanke - NS
Okad kreativitet DY )
Okad libido 472 /
Omdémesloshet ~ Qi_’

Patientens handlingar dr ofta omdomeslosa
och ﬁahen'ren kan senare bittert fa Gngra
vad hen stdllt till med.

1488

Att reglera sitt humor - den deprimerade

Omstandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

— = ——

R&d kurva = humor,
sinnesstamning

Daliga

1497

Att reglera sitt humar - den instabile

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala

. R6d kurva = humor,
Daliga sinnesstamning
1502
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Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /

héandelser

Goda

Neutrala

Déliga Rod kurva = humér,
sinnesstamning

1503

Négra tillsténd som kan orsaka emotionell svajighet

Depression

Mani

Bipoldrt syndrom

Depression eller mani med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom

Krisreaktion/anpasshingsstarning
PTSD
ADHD

Borderline personlighetssyndrom

Antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och uppférandestsrning

Hjdrnskada 1504

0O o0ooo

1520

Hur behandlas depression idag?

Psykoterapi
- Stédterapi
+ Kognitiv beteendeterapi
+ Psykodynamiskt orienterad terapi
+ Interpersonell terapi
Psykofarmaka
- Antidepressiva
+ S6mn
+ Angest
ECT - elektrokonvulsiv behandling
Fysisk aktivitet
Ljus?
Kost?

Depressionsbehandling (SBU)

God
effekt

Délig
effekt

152

ECT
psykoterapi 227 (ej provat)
lakemedel
placebo
Latt Mattlig Tac il e
depression | depression e
6

1527

Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Alltid: Ldkarbedsmning, stodjande
samtalskontakt

Vanligen: Antidepressiv medicinering

Dartill: Atgdrder riktade mot problem och
utlosande / vidmakthdllande faktorer

Ibland: Psykoterapi

Varfér blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

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

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

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

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

Svérbehandlad depression?

1546
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Stad och hjdlp till sjdlvhjdlp
vid psykisk ohdlsa, hdr med
visst fokus pd depression

/ Hjdlp den andre att hantera/undvika
“s@rbarhetsfaktorer” - saker hen mér sdmre av eller
riskerar bli sjuk av igen

0 Identifiera allt du kommer pd
+ Stress
+ Ensamhet
+ Jobbiga mdnniskor
+ Konflikter
« Pé&frestande situationer och hdndelser
+ Oldmplig livsstil
+ Oregelbunden dygnsrytm
+ Ogynnsam arbetsmil j
+ Alkohol och droger

0 Undvik/@tgdrda dem

Vad fungerar verkligen?

Lara sig att kritiskt granska och
ifrdgasdtta de depressiva tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter som
skingrar tankarna.

2021-09-13

»

Stotta den andre i att ta emot adekvat vérd

a Det allra viktigaste den andre kan gora sjdlv ar
att ta emot och fullfélja foreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling:

Antidepressiva ldkemedel
Psykoterapi
Elbehandling

Uppmirksamhet pd Gterkomst av tidiga v
sjukdomstecken, “tidiga varningstecken"

Mina tidigare Om jag eller mina anhariga
depressioner har mdrker ndgot av dessa
borjat med foljande symtom ska vi vidtaga
symtom: féljande Gtgdrder:

. (Kontakta min ldkare)
. (Ta kontakt med...)

®

Hjdlp den drabbade att géra saker som hen mér béttre av.
Deft gdller att hitta rdtt balans mellan kraven pé den
drabbade och dennes faktiska férméga.

Uppmuntra hennes kontakt med sjukvérden.

Stétta pd rdtt satt
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Hjdlp patienten gora en handlingsplan

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

o Ta itu med svérare 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.

2021-09-13

Dag 1 kI 16.00-16.40

Att mota en mdnniska med sjdlvmordstankar

* Myter och fakta om sjdlvmord

* Hur bedomer du hur stor risken dr for sjdlvmord?
* Hur kan du hjdlpa den sjdlvmordsndra patienten?

Grad av suicidal intention

Ingen dodsanskan, Absolut dodsénskan,
rop pd hjdlp, ser ingen utvdg, vill
bara do

kommunikationsmetod

. L —

1698

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,
alkoholism, stress eller

krisreaktioner

1701

Varje psykiatrisk patient...

..Skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersaokning

och bedoémning skett!

1702

En patient med sjdlvmordsrisk...

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

akuta buk och medicinens
hjdrtpatient, och dr alltsé i behov
av akut omhdndertagande!
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Vdga fraga

Var inte rddd fér att frdga om dédssnskan
och sjdlvmordstankar

Patienten vill ofta skona oss frdn att hora, sd
gor det majligt for patienten att svara drligt.

17
Q5

2021-09-13

Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

,,7..;,,.-74
F.oA5N
V4

1707

“Hon dr bara ensam"”

1709

Négra varningssignaler fér hag suicidrisk

Tidigare suicidférsok

Suicid i slakten

Ddlig kontakt under samtalet (oméjliggsr adekvat bedsmning)
Svér dngest

Svér nedstdmdhet

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

Soémnstorning
Isolering

Berusning

Skam- och skuldkdanslor
Oavledbart &ltande
Svart somatiserande
Kronisk smdrta

1712

Fler varningssignaler fér ckad suicidrisk

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt
impulskontroll.

Bristande verklighetsforankring - svara skuldkanslor,
depressiva vanforestallningar.

"Klassiska” riskfaktorer - "ensamboende, frénskild, arbetslos,
alkoholiserad &ldre man med somatisk sjuklighet, daligt
socialt natverk och tidigare suicidforsck”.

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

Situation dar man kénner sig krankt eller vandrad - avsked,
konkurs, kérkortsindragning, fangelsedom.

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

1713

Viktigaste markaren for suicidrisk?
Position pé suicidstegen!

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsikt
Suicidtankar

Dédsdnskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet
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En “suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

-

1715

Hjdlp patienten ut!

eseimerrerns S
9 Vikariera som
. > hopp, aktualisera
hopploshet = tidigare
Involvera i . krisléshing
L e = iS0lering
var tillgdnglig Omsorg
CUCEIIE — © medmansklighet,
ldkemedel
Ta dver ansvar, - SR PIe
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 1724

Tack till Bo Runeson for bilden!

Sant eller falskt?

Man bestdmmer sjdlv 6ver sitt liv. Vill man ta sitt liv far man
gora det.
For att tvngsvard ska vara aktuell p g a psykisk ohdlsa mdste
patienten vara “farlig" eller sjdlvmordsndra.

. Om patienten dr i sitt "habitualtillstdnd” d@r tvingsvérd inte
aktuellt.
Det dr infe I6nt att ldgga in patienter med kronisk
sjdlvmordsrisk. De tar dndé livet av sig ndr de skrivs ut. Béttre
att satsa pd frivillighet och behandlingsallians.
Man ska inte ldgga in patienter med svér emotionell
instabilitet, sdrskilt inte med tvéng. De férsdmras av vérden
och blir mer suicidala, inte mindre.

. Ldkaren fdr besluta om fastspinning eller avskiljning om hen
bedémer att det gagnar patientens tillfrisknande.

2021-09-13

En patient med sjdlvmordstankar
behaover krisintervention

Sjdlvmord &r patientens lgsning pé ett
“olgsligt” 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).

LPT - riittj
T rattighet ejjey skyldighet?

Del 1-
el 1: En kortare sammanfattm’ng

Michael Rangpe.
SPecialist 1 psykiayr;
NOrTa Stockholms pyyry;
Augusti 201

Undersgkning fér vardintyg

Fér foretas av legitimerad ldkare om det finns “sklig anledning”
(48).

Polishandrdckning kan ibland behéva tillgripas fér att kunna
bedsma patienten. Fér endast bestiillas av leg lidkare i allmén
tjdnst (47§). OBS: vérdens initiativ hdr.
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Polisomhdndertagande (478)

Om det finns skdlig anledning att anta att négon lider av en
allvarlig psykisk storning och dr farlig for annans personliga
sikerhet eller eget liv eller i 6vrigt behéver omedelbar hjdlp, fér
polismyndigheten tillfdlligt omhdnderta honom eller henne i
vintan pd att hdlso- och sjukvardspersonal kan ge honom eller
henne sddan hjdlp. Den omhdndertagne fér foras till en
sjukvérdsenhet som kan ge stéd och behandling. OBS: Polisens
initiativ hdr.

“Allvarlig psykisk stérning”, exempel:

Psykos, oavsett orsak (farvirring, tankestsrning, hallucinationer
eller vanforestdllningar)

Alkoholpsykos

Drogpsykos

Svdrartade abstinenstillsténd

Demens med pétagligt stort beteende

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

Dag 1 kl 16.50-17.00

Fréagor
Kommentarer
Fortydliganden

—
1762

2021-09-13

Ni ldr se denna variant ibland

. Allvarlig psykisk sjukdom.

. Oundgingligt behov av sjukhusvérd.

. Motsitter sig eller dr ofgrmagen att samtycka / ta
stdllning.

Ar en forenkling, och gdller endast sluten psykiatrisk
tvangsvérd.

Hur gér man praktiskt?

Vidtalar omgdende likare pd arbetsplatsen om du arbetar i
sjukv@rden och det gdller en patient.

Tar patienten i hampan och uppssker ndrmaste akutmottagning.
Ringer ldkare pé patientens v@rdcentral och beskriver ldget.
Ringer lokala jourverksamheten och beskriver ldget.

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

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

Dag 2 kI 09.00-09.15

Uppféljning av forsta dagen
Dagens agenda

—
1763

47



Dag 2 kI 09.15-10.00

Psykossjukdomar

+ Vanfarestdllningssyndrom

« Schizofreni

* Hur du beméter en psykotisk mdnniska

2021-09-13

Diagnos

Jastsvampinfektion?
Hypokondri?
Tvangssyndrom?
Somatiseringssyndrom?

[ I I = R ]

Hon dr psykotisk!

a Vanférestdllningssyndrom?
a Schizofreni?

o Depression?

a Psykotisk depression!

1767

\’

Definition:
# Tillstand med allvarligt stord realitetsvardering

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

Vad &r en vanférestallning?

En férestallning som
*# &r uppenbart felaktig och orimlig
* inte later sig korrigeras

* inte kan forstds utifrdn personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

Vilken form av vanférestallning?
* Bisarr eller begriplig?
* Stamningskongruent?

15

Vanférestallningssyndrom

*# Vanférestéllningar
* Icke bisarra- galler sddant som ar principiellt tankbart

* Avsaknad av ”schizofrena” symtom som
Bisarra vanforestallningar

Uttalade hallucinationer

”Negativa” symtom

Funktionsnedséttning, utéver vad som betingas av
sjalva vanférestallningen

1777

48



2021-09-13

Ndgra orsaker till agitation

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

0 Somatisk sjukdom
0 Substanspdverkan
0 Abstinens
a

Handldggning av akut
konfusion och agitation

Utvecklingsstérning

Psykos
Mani
Aldre med demens och BPSD

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

Autismspektrumstorning
ADHD

Handldggning av akut agitation

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

Dag 2 kl 10.00-11.15

Angestsjukdomar och tvdngssyndrom
+ Tvéngssyndrom
«  Social dngest
« Specifik fobi
*+ Paniksyndrom
. Lugna, motverka eskalering + Generaliserat dngestsyndrom
- Omvérdnadsdtgdrder, dialog, stimulireduktion, samarbeta med
personal, tdt tillsyn av patienten

. Bedsm allvarlighetsgrad och véldsrisk

. Frivillig medicinering: peroralt, ev intramuskuldr injektion

. Tv@ngsmedicinering: intramuskuldr injektion

—
1871
Punktprevalens Livstidsprevalens
g — 1. Social fobi 2-19 % 13%
Realangest
2.6AD / GAs 2-4% 4-8 %
Social fobi Krisreaktion 3. Tvdngssyndrom 1-2% 2%
Anpasshingsstdrning
4. Paniksyndrom 3-6%
Specifik fobi . . 3
Sekunddrt till annan PY4gonatiob: 3% 1-8%
™ psykisksjukdom 6.PTSS 3-6 % (infodda svenskar)
13 % (utlandsfédda i Sv)
< N
Generaliserat Personlighetssyndrom 7. Specifik fobi 47 % 10-13 %
d 15 6,7 % (PART) 20 %
TWissbruk = 12-17 % (SBU) Kvinnor 25-30% (SBU)
ghutSiesandon Ldkemedel Mén 13-20% (SBU)
n o " " 4 % (mdn)
Posttraumatiskt - Svdra besvdr av dngslan, oro . :
— Somatisk sjukdom eller dngest 7 % (kvinnor)
1872
Angestsyndrom, primdrvérd 15-30%
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Symtom
1. Kngesfkdnslor - dngslan, oro, rddsla, !

fruktan, panikattacker, tvangstankar,
fobier.

2. Autonom overaktivitet - andnéd,
h]jdr‘rklappning, svettning, yrsel,
illamdende.

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

Nemin

[© HAD SJALVSKATTNINGSFORMULAR

S Jag kimnes
om g ha

13, Jag T plétatign
Panikkanslor

Al

14. Jag kam uppakstts s god bok.
I TV: oir radioprogram:
ofs
viand

S5

Deprossion Angest

|

Tvangssyndrom

“Tough love", empowerment?
Tydligare krav?

Motiveras mer?
Mer sjdlvdisciplin?
Ta sig i kragen/skdrpa sig/rycka upp sig?
Coachning/mentor/handledare?

Tvdngssyndrom

Tvéngstankar = §terkommande pétringande tankar, fantasier
och impulser.

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

Fér att hantera den @ngest som dessa tankar vécker uppstdr
tvéngshandlingar, “neutralisering”:

Rituella handlingar s8som handtvitt och kontroll av I&s och
elapparater.

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

Alltid tvdngstankar, vanligen tvéngshandlingar.

Vill inte? Kan inte?

QA
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Hur fri dr den “fria viljan"?

Ett “fritt” handlande forutsdtter att:

+ Vi férmdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.
Vért handlande inte styrs av vanférestdllningar.
Vi kan forst@ konsekvenserna av véra handlingar.
Vi har inlevelseformdga, s8 att vi férstdr hur vért
handlande upplevs av andra.
V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan behdrska véra impulser.

Dessa forutsdttningar dr vanligen mer eller

mindre nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.

Bdttre forslag

Stod och forstdelse
Medmansklighet
Information, psykopedagogik
Hjdlp att ta tillvara sina rattigheter
Ldkemedelsbehandling
Psykoterapi (KBT)
Sjukskrivning/sjukpension

2021-09-13

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

o Patienten gér sd gott hen kan just nu.

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

o Kanske kan du ldra hen, med hjdlp av litet
autentisk &terkoppling?

Samlarsyndrom
(e] i kursbeskrivningen)

Social dngest

Mia, 29 ar

* Aldrig kunnat tala infor andra
- Ater lunch fér sig sjélv

- Vantrivs pd arbetet

+ Skdms for sin person och sitt

+ Nedstdmd
+ "Livet slut”

utseende
Urusel sjdlvkdnsla
Végar inte trdffa mdn
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Social fobi

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

* Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller
visa symtom pd dngest.

+ Kan ha stark forvintansdngest dngt 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.

+ Muntligt framtrddande
+ Dans

+ Grupparbete

- Atamed andra

+ Kurs

+ Personalfest

- Fotografering

+ Kassaké

+ Badstrand

2021-09-13

Symtom vid social fobi

Rddd for att stamma, tappa trdden, sdtta i halsen,
sdga ndgot oldmpligt, spilla ut kaffet...

- Blotta tanken pd bjudning, mdltid pd restaurang,

grupparbete -> panikkdnsla, hjdartklappning, svettning,
svaghetskansla, orolig mage.

+ Svart ringa okdnd person/myndighet, ga pé posten,

dta infor andra osv.

- Uppfattas som blyg, osdker, indtvind, blir ev mobbad i

skolan.

Ska vi skicka ldkaren p& bematandekurs?

PSYCHIATRIC

1930

Specifik fobi
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Specufik fobi

+ En av de vanligaste psykiska stérningarna.

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

+ Individen dr medveten om att rddslan dr overdriven.

+ Exponering leder till dngest.

Undvikande beteende vanligt.

+ Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande. I

+ Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - éverlevnadsvirde. |

- Vanligen finns dock samband med pévisbar hdndelse, !
betingning.

Behandlas med KBT med gradvis ckande exponering.

Generaliserat
dngestsyndrom

Generaliserat dngestsyndrom

* Orealistisk och 6verdriven dngest och oro
kring ménga teman, samt svérigheter att
kontrollera oron.

. Spand vaksamhet i form av somnstérning, Paniksyndrom

svérigheter att slappna av och
irritabilitet dr vanligt.

+ Ofta kombinerat med kroppsliga sympfom.
T ex muskelvdrk, orolig ma e skakighet,
trotthet, quThunger hjartkla rpnmg
svettningar, muntorrhet, yrse
urintrdngningar, svdl Jnmgssvamgheter

Panikattack

Bryt de onda cirklarna

Minst fyra av foljande:

Intensiv dngest som snabbt - andningspéverkan,
stegras till en kulmen och sd kvdvningskdnslor

smdningom ebbar ut bréstsmértor | i
Helt 6vervildigande hjdrtklappning eller i i

Kraftiga sympaticussymtom bultande hjdrta

Panikattacker

“Jag héller pé att d&"
“Jag héller pé att férlora
férsténdet”

Delfenomen i mdnga psykiatriska
syndrom

svindel, ostadighetskdnsla
illamende

skakningar, frossa
svettning

domningar eller stickningar
overklighetskdnslor

rddsla for att dg, bli tokig
eller tappa kontrollen

Oro for nya attacker, “férvdntansoro”

£

Undvikande av platser/situationer, agorafobi
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"Flygrddsla” kan vara uttryck for:

Specifik fobi (vanligast)
Social 8ngest

ol Panikangestsyndrom med agorafobi
Testfraga: S

.. n .- " ‘
Vad dr "flygrdadsla“? | | . Tvngssyndrom
PTSS
Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

Kroppssyndrom Atstdrning

. ° (ej i kursbeskrivningen)
Sjukdomsdngest

Konversionssyndrom

. —
Karin, 19 ér Atstérning
1. Anorexia nervosa (0,3-1%)
2. Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)
3. Hetsdtningsstorning
- 39 kg, 174 cm, oregelbundna 4. Atstorning UNS
menstruationer
Kdnner sig tjock - Tio gdnger vanligare hos kvinnor dn hos mén.
) A'rer‘_pasfar: “"‘..”9 [iktigalnd! 10% av kvinnor har dtstérningssymtom vid en viss tidpunkt.
* Hetsdter pa kvdllen

+ Prostituerar sig fér att f&
pengar

+  Sporadiskt droger

+ Skdms, "vdrdelos”

* Hatar sig sjdlv och sitt liv

+ Fem sjdlvmordsfarsck

Andra tillstdnd med kroppsfixering
+ "Anorexia light"
+ Overvikt/fetma
Excessiv motion
Kroppsbyggande

p 1987 )
1985
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Dag 2 ki 11.15-13.30 (lunch 12.00-13.00)

Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser
« Intellektuell funktionsnedsdttning
ADHD och DAMP
Autism

—
2007

2021-09-13

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

Forstd andras inre
liv, empati
Omsesidigt samspel,
social interaktion
Kommunicera
Formedla sympati

= "Ga fran A till B
o Overblicka
¢ Planera
¢ Organisera
e Genomféra
Koncentration

Reglera
uppmdrksamheten

Reglera
aktivitetsnivan

Impulskontroll

"Svara” beteenden

Oflexibla

Explosiva
Lattfrustrerade
Hdftiga vredesutbrott
Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor
Aggressivitet

N

Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Intellektuell
funktionsnedsdttning
ADHD och DAMP
Autism

"Exekutiva” férmagor

Arbetsminne.

o Organisering av tankar.
o Planeringsférméga.

o Problemlgsning.

o Mental flexibilitet.

Férmdga att skifta frén en férestillning till en
annan.

o Impulskontroll.

o

T

Sdrskiljande av affekt.

Férhdllningssatt
Besviirlig . i(;siva med.gérlighef
Viljestark dtta granser

.
q = "“Visa vem som bestdmmer”
Enveten .
.

! . Straff
Manipulativ Konsekvenser
Omedgdrlig
Trotsig
Krdvande
Uppmarksamhets-
sokande
Ouppfostrad
Bortskdmd

olkning

Min tolkning
vdgleder min
intervention
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Alternativt synsdtt

Patientens explosiva beteende dr

= Oplanerat.

= Oavsiktligt.

= Speglar en utvecklingsfarsening i

formdgan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

Séllan

Ibland

Ofta
Mycket oftd

2021-09-13

Utvecklingsstorning / mental retardation

Generellt nedsatta funktioner/férmdgor.
o IQ<70.
o Diagnos genom neuropsykologisk testning.
o Annan behandlingsstrategi/bemdtande delvis.

Patienter med ADHD har som grupp ldgre IQ dn “normala”

3

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhalle.

Kdnner du igen dig?

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

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

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

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

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

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

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

Ouppmdrksamhet
o Hyperaktivitet
o Impulsivitet

DAMP

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

56



AD/HD - diagnostik

0 Debut fore 12 Grs dlder

O Leder till kliniskt signifikant funktionsnedsdttning
inom minst tva omraden; skolan, arbetet eller
hemmet

Symtomen leder till funktionsinskrdnkning i det vardagliga
fungerandet...

..i flera olika situationer och miljoer.

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

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

Frustrerade 6ver sina svdrigheter, sjdlvkritiska, usel
sjdlvkdnsla.

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

o Dyslexi

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

Automatiseringsproblem, t.ex. utfo
rorelsemanster

Symtombild

Nedsatt sjdlvkontroll
= Svért att reglera uppmdrksamhet, aktivitetsnivé, affekter
1E:Brli(sfande uppmdrksamhet, svdrt att fokusera och att viixla
okus

Impulsivitet

Hyperaktivitet

Bristande organisationsférmdga

Ddlig 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
diagngsﬁsrﬂf Tecken{.r 7 g 2

ADHD hos vuxna - kvarvarande problem/symtom

on

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

Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlssningsférmégan

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

Temperamentsfulla, svergdende utbrott

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

Relationsproblem
Sémnproblem, sen sémnfas

ADHD vanligare i vissa grupper

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

2021-09-13
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ADHD - samsjuklighet och féljder

Trotssyndrom

Uppforandestaorning

Personlighetsstérning - borderline, antisocial

|

Missbruk/beroende

¥

2021-09-13

Receptionist i ondd

RECEPTION PESK

Autism

Att forstd den med autistiska drag

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

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

Ni &ér bada konstiga fér varandral

Mentaliseringsbaserad terapi

Att mentalisera innebdr att gora egna
och andras handlingar begripliga
utifrdn bakomliggande mentala

tillstdnd; som énskningar, kdnslor och
forestdllningar

Are you an aspie?

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

Kdlla: Cambridge Lifespan Asperger’s
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Autistiska symtom - "Wings triad" Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar ddligt?

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

Tal- och sprakproblem.
Nedsatt forestdllningsférmdga.

Begrdnsade, repetitiva beteenden, intressen och
aktiviteter.

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

Social funktionsinskrdnkning

Begrdnsade

Kommunikativ infressen, :
stérning bristande formdga
till fantasi, udda
lekbeteenden

Personer med ASD har ofta avvikelser inom:

Mentaliseringsférmdga, “theory of mind”.
Central koherens.

Exekutiva funktioner

+ Aufomatisering

+ Generalisering

Social stil
Klassiskt avskdrmat, drar sig undan frén social kontakt
Passiv men inte undandragande
"Aktiv men udda”
Rigid, overformell social stil

Frdga: vad ska man behandla? M@lséttning med "behandlingen

Diagnos

Férstdelse

Undvika sociala och psykiatriska pdlagringar

Rddda sjdlvkdnslan

Anpasshing av miljon

Fungerande social situation

Lindra vissa symtom (centralstimulantia férbattrar
koncentration, uppmarksamhet, organisationsférmdga,

humérstabilitet och sjdlvkdnsla samt minskar risken far
missbruk)

Svar: funktionsnedsdttningen!
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Insatser vid autismspektrumstorning

S . ST ) Dag 2 kl 13.30-14.30
Individualisera insatserna. Beakta begdvningsniva, omfattning

av autistiska svrigheter och allmdn funktionsnivd. Personlighetssyndrom och sjilvskadebeteende
Ta hdnsyn till grundldggande svérigheter som férmdgan till « Vad innebdr begreppen?
funktionell kommunikation, social funktion, stereotypa och * Hur kdnner du igen en patient med
ritualistiska tendenser. personlighetssyndrom?

Strukturera miljon sd att den blir férutsdgbar och forstdelig * Hur kinner du igen narcissistiska,

for patienten. Visuellt stéd underldttar ofta. gnTiso_cialn/psykz_)paﬂskn och emotionellt .
Férebygg problembeteenden genom att 6ka férmdgor framst instabila Fel;sonllghetsdrug, och hur kan du da
till fungerande kommunikation. g‘f':';‘“l:f :'gb' teend

Rikta insatserna till hela ndtverket. JalvskadebeTeende

Psykiatrisk samsjuklighet ska behandlas som sédan, se
respektive vérdprogram. Sarskild hansyn till
autismspektrumtillst@ndet behaver tas vid sdval
ldkemedelsbehandling som psykologisk behandling. ‘g

—
2296

Personlighet

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

Personlighetssyndrom

WHO 1993

Personlighet och Den viktigaste frégan

Hur @r du = hur dr din personlighet? Fungerar m'.ﬁ S @t var‘a?“ . A
Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen? 9 Tycker jag om de flesta ménniskor jag har kantakt med?
« Ldtt eller svért f& kontakt med andra? a Tycker jag om mig sjalv?
Trivs med, skyr eller rent av behdver uppmdrksamhet? Q Har jag de relationer jag vill ha?
Spontan och impulsiv eller blyg och forsiktig? Q Ar mina relationer frivsamma och ndrande eller
« Sdker eller osdker i framtrddandet? konfliktfyllda och destruktiva?
= Vanlig eller lattstatt? 0 Kan och vdgar jag géra det jag verkligen vill i livet?
Kritisk eller godmodig? 0 Ar jag p& det hela taget néjd med livet jag lever?
Pedantisk eller slarvig?
= Energisk eller astenisk?

Mina svar beror huvudsakligen pé min personlighet!

" . . . .. Dvs pd mina évergripande ménster for kdnslor, tankar,
Ett relativt stabilt ménster av karaktdrsdrag, reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

temperament och emotionella drag”
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Vill ni anstdlla Ulrika, 50 r?

Taskig kosthdllning, kraftigt éverviktig.

Réker, dven under graviditeten.

Parasiterar pd andra materiellt och psykologiskt.
Inget fast jobb nagonsin.

Utbildar sig till “coach” och “mental trdnare” och
“coachar” oombett médnniskor som passerar p@ hennes
vig genom livet.

Vicker instinktiv motvilja hos manga.

Personlighet eller personlighetsstérning?

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

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

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

Personlighetssyndrom i DSM-5

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

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila personligheter

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-starning.

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvéngsmdssig p-starning.

2021-09-13

Vad utmdrker en frisk, sund och vdlfungerande
personlighet?

Trivs med sig sjdlv och livet
+ Kommer vdl éverens med andra

+ Hittar en hdlsosam balans mellan egnha
och andras behov

+ Humor, perspektiv och flexibilitet
+ Tar ansvar for sig sjdlv och sin
inverkan pé andra

Har ni sGdana hdr hos er?

+ Skjuter upp arbetsuppgifter.

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

+ Klagar oresonligt pd krav.

+ "Glémmer" Gtaganden och skyldigheter.

* Gor 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 sétt.
« Kritiserar chefer pd ett oskdligt och omotiverat sétt.

Som synes starkt narcissistiska och antisociala
drag.

Den personlighetsstordes dilemma

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

+ Pl@gad och en pldga, men ingen har férsskt férmedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk aterkoppling pa sitt beteende.

Prata med personen, utgd frén att alla VILL
fungera med andra och fa deras uppskattning. GE
CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och férdndring!
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Hur vanliga dr personlighetsstarningar?

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

OBS: Varierande svérighetsgrad!

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.

ou

Vad dr ett realistiskt mél, dvs vilken “nivd
interventionen p&?

ska vi ldgga

Bérja "utifrdn och indt", eller tvirtom?

2021-09-13

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt utsatt

- t ex i sjukvdrden och i kriminalvérden -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Emotionell instabilitet

Lina, 21 @r

Angest och nedstdmdhet
Labilt humer

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

Skdr sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om
separation

"Vet inte vem jag ar"
Avskyr sig sjdlv

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

Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet F

Skréackslagen infor separationer
Idealiserar och nedvérderar
Storning i identitet och sjalvbild

Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)

Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskéansla

Aggressivitetsproblem

Kortvariga granspsykotiska episoder

2386
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4 Grad av upprérdhet
Overbelastning, kaos

P N o
Pafrestning 1 Pafrestning 2 Pafrestning 3 Tid
2393

A

Sjdlvskadebeteende

Olika typer av sjdlvskadande

Impulsivt sjdlvskadande (borderline)

Stereotypt sjdlvskadande (utvecklingsstarning,
autism)

Grovt sjdlvskadande (psykoser)

Tvdngsméssigt sjdlvskadande (trichotillomani)
"Oberoende" sjdlvskadande, framst hos unga som
ett sdtt att reglera jobbiga kdnslor och konflikter

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

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

Ohanterliga kénslostormar

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

Vid forbattring (hotar sjdlvbild)

Impulsivt sjdlvskadande

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

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

Benny Pélsson

2021-09-13

2418

Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spénning och ngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smadrta i st f psykisk

Fé en kdnsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, f@ utlopp for sjélvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

Fa utlopp for vrede

Férhéja eller slippa ifrén sexuella kénslor
Kédnna spdnning, f8 en kick

Hdva kdnslor av fomhet och avstdngdhet,
dterfd kontakten med verkligheten
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Y
Riskfaktorer for sjdlvskadebeteende

Trauma.
T«dlg 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 Gvergrepp
33% utsatts for psykisk misshandel
37% utsatts for mobbing

2420 )

(

=

=
Bakgrund till sjdlvskadebeteende

Svérigheter att hantera negativa kanslor.
Svérigheter att sdtta ord pd och beskriva kanslor.
Smdrta/smartlindring.

Tendens att tappa verklighetsuppfattningen vid press
(dissociera).

Negativ sjdlvbild.

Sjdlvbestraffning.

Social inldrning.

Social signalering.

Identifikation.

2421 )

Handelsekedja idag Handelsekedja hasta gdhg :
© Extrajobbiga ©
saker idag:
O Vad hinde nu: Q
'Rcsuleaeequstdéblev- ©

© Efterat kindes det sa har: O
S8 har tror jag att det
Kandes £Or Kompisen
{ froken/...:

Om det har Omjag dndrar
hénder ofta mitt beteende
Ofta ar det Vinner jag det hér:
riskatt:

Ndsta ging &r detta
det allra Vikktigaste:

2426

Dag 2 kI 14.50-16.20

Det svdra motet
+ Missngjda, hotfulla och aggressiva ménniskor
« Rattshaveristiskt beteende

Missnéjd pa psykakuten
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Né&gon som gillar patienten? Varfér/varfér inte?

+ Hotfull, aggressiv, manipulativ.
Narcissistiska drag

- inte likvdrdigt bemgtande

- vanliga regler gdller inte honom

- ser bara till sina egna intressen
Antisociala drag

- respekterar inte den andre

- kor over den andre utan samvetskval
Narcissist, psykopat, missbrukare.
- Borderline / emotionellt instabil?

Bryter det mdnskliga kontraktet!

2438

A/

? Narcissism

Narcissistens onda cirkel

Status, makt

Grandios sjalvbild

2021-09-13

Histrionisk

Psykopati

Borderline

Narcissism

Narcissistisk personlighetsstarning

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

a Grandios kansla av att vara betydelsefull
Fantasier om obegrdnsad framgdng och makt
Tror sig vara speciell och férmer
Krdver beundran, tél inte kritik
Orimliga forvdntningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra for att nd sina mél
Saknar empati (?)
Ofta avundsjuk
Arrogant och hégdragen

000000 oo

“The bottom line” vad gdller narcissism

En madnniska for vilken allt dr en rdattighet
kdnner ingen glddje eller tacksamhet for
ndgot av det livet ger - allt tillkommer en ju -
och ar darfor i psykologisk mening en fattig
mdnniska som inte kan bli annat dn olycklig i
langden
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Men vad dr problemet med att vara narcissist?

Narcissistens tragik

Nar allt ar en rdttighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for

det man f&r Att man maste fa all denna uppmdrksamhet och

beundran for att md bra. Utan den mér man
ddligt.

: 8

En narcissist utan tillrdckliga talanger for att ta sig
Det gér inte att géra négra fram och "bli ndgon" blir vanligen bitter och
9 Y 9 olycKlig.

insdttningar

Besvarlig typ?
Narcissisten
Ddr stér ju ett stackars kdmpar fog‘ att
overgivet och ledset barn och betyda nagot
bohar om bekrdftelsel

Mindre kdrt barn, likvél mdnga namn

Abnorm personlighet Moraliskt sjuka
Karaktdrsabnormitet Moraliskt imbecill

o Tidig karaktdrsstérning Antisocial
Moralisk fdrgblindhet personlighetsstorning

Antisocialt
personlighetssyndrom
och
psykopati

Karaktdrsbrist Sarskilt vdrdkrdvande
Manipulativ personlighet Manie sans délire
Cleckleys syndrom Moral insanity

"The mask of sanity”

Psykopati

Sociopati
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Antisocial personlighetsstorning

Fére 15 &rs &lder / Frdga: Hur vet jag om en fér

0 aggressivt beteende mot manniskor och djur =z P
0 skadegsrelse mig ny mdnniska som ger ett

0 bedrdgligt beteende trevligt intryck egentligen
a allvarliga horm- och regelbrott ar PSYkOPClT?

Efter 18 &rs dlder

0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig Svar: Det vet du inte
0 bedrdgligt beteende

0 impulsiv eller of6rmégen planera
0 stdndigt ansvarslés
0 saknar dnger

Bésta tipset: lds nagon av dessa backer!

The Psychopath & The Sociopath: A
Masterclass (2,5 bra timmar om psykopati)

GOREL KRISTINANASLUND x & WAEN P
N PSYKOPATEN 10 ppgg TS

Hares psykopatichecklista, HPC

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

- Férhojd ) i 13. Saknar realistiska, l&ngsiktiga
sjdlvuppfattning/grandios mél

. Behov av spdnning/blir latt . Impulsiv
"De kdnnetecknas av att de saknar uttrdkad . Ansvarslss
samvete; deras liv handlar om att - Patologiskt ldgnaktig . Tar inte ansvar for sina
tillfredsstdlla egna behov pd - Bedrdglig/manipulativ handlingar
andra mdnniskors bekostnad.” . Saknar dnger och . Mdnga kortvariga
skuldkdnslor dktenskapsliknande
. Ytliga affekter férhdllanden
. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet
férmdga . Overtradelse av villkorad
. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning
. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell méngsidighet
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https://www.youtube.com/watch?v=gpjYtAB9i2w&ab_channel=MedCircle

Psykopati har genomgripande effekter

Kénslor (ytlig, ingen dnger, ingen dngslan)
Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ)

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

Antisocialt beteende (st6rt beteende redan i barndomen,
ungdomsbrottslighet, mdngsidig kriminalitet)

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

2021-09-13

Psykodynamisk modell

Omvdrldens
krav

Narcissim och psykopati

%

Tva aspekter av psykopati

Personlighetsstruktur/ Beteende

karaktd a Ndr andras kanslor och

behov dr ovidkommande
kan man utan
e samvetsbetdnkligheter
Brist pd dnger gora vad man sjdlv tycker
Brist pé djupare empati sig ha mest glddje och
Brist pd sympati nytta av.
Att man dven har
‘ ' bristande impulskontroll
’ och ofsrmdga att férutse
och bry sig om
Ser ingen anledning bry sig konsekf/engsernu av sitt
om andras behov beteende gor inte saken
battre.

a Brist pd skuld- och
skamkdnslor

Five Factor Model, “Big Five"

. Utdtvindhet (extraversion)

. Emotionell stabilitet (heuroticism)

. Oppenhet, intellektuell nyfikenhet (openness to
experience)

. Féljsamhet/vinlighet (agreeableness)

. Noggrannhet/samvetsgrannhet (conscientiousness)

Psykopati

Utdtvindhet

. Oppenhet, intellektuell nyfikenhet
Foljsamhet/vanlighet

. Noggrannhet/samvetsgrannhet

Emotionell stabilitet
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Négra tankar om att bemsta en psykopat LizlaiEioee

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

Kunskap om tillstdndet - dessa manniskor finns!

Kédnner du igen tillstdndet hos ndgon s8 klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Undvik dem om alls mgjligt

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellost inre
Utgd frén att informationen du fér dr felaktig/forvriden
Utgd frén att personen forssker manipulera dig

“Terapeutisk allians” uppstér sent, om alls, i terapifsrloppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

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

Efter Robert D. Hare

Overlevnadsguide

7. Begrinsa skadorna

= Stk professionell rddgivning (ndgon som dr val fortrogen med
psykopati)
Ldgg inte skulden pé dig sjdlv
Var medveten om vem som dr offret

= Inseatt duinte dr ensam
Kanske kan du byta information med andra drabbade
Se upp med maktkamper

= Sdtt upp fasta grundregler och hdll ih
Forvdnta dig inte ndgra dramatiska
Begrdnsa dina férluster (ju mer du ger med dig, desto mer
utnyttjad kommer du att bli)
Utnyttja stodgrupper

Har underldkaren ett bra
samtal?

Efter Robert D. Hare

Utbrottets faser
Vilka mdlsdttningar kan ldkaren ha med samtalet?

Angl&s/hjdrnl&s/kortslutning

JY

Vdgkorsningen

1. Undvika véld.

2. Ingen tablettburk.

3. Sjdlv vdga g& hem pd
kvdllen.

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

5. Majligen ett par tabletter.

Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

2546
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Ar det risk for att det

smadller?

Ar det risk for att det smaller?

+ Instrumentell - inte affektiv - ilska.
Vet att han inte f&r ndgon burk om
han sldr, sldr darfér inte...

..om inte ldkaren retar upp honom,
fér dd kan det Gvergd i affektiv
ilska.

2555
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Ett test pd en mdnniskas personlighet

Hur reagerar
personen ndr hon
— inte fdr som hon vill? °

J

2549

"Stresstroskeln”

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

Under den fungerar vi dndamélsenligt.

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

De kognitiva forvrangningarna okar dd kraftigt, och
kroppen slér om till de automatiska forsvarssys’remen =
“fight or flight" eller “play dead".

Vilken del av hjdrnan ar for
tillfdllet inkopplad?

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

vddja, be, resonera...

leblska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter,
sjdlvkdnsla, religion,
vdrderingar...

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dad...

“Rad och grén zon”

Lag stress Mdttlig stress Hog stress
Kénslorna * Avtagande Tankarnas kontroll
stér till vér intellekt, 6ver kdnslorna nu
tjdnst tankeférmdga, helt borta
Nya hjdrnan humor, distans, Dom och vi, vin
handldgger sinne for eller fiende, med

proportioner eller mot mig?
“Vuxen
schimpansnivg"

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken 2567
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Ndr patienten uppfattas rigid -

“féljer inte avdelningens rutfiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

2580

Vilj vad du brdkar om

Virderingskonflikt

Behovskonflikt

vi tycker olika om

vara behov krockar b
nagot

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

Visa positiv respekt, patienten ska kdanna att du dr dar fér att hjdlpa
till.

Lyssnal

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

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

Ge patienten tid att prata och stilla frégor. Prata med patienten flera
génger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hénder.
Tala lugnt, med mild rést.
Tank pd ditt kroppssprdk, héll avsténd och dgonkontakt.
Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.
Frdga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprérdheten.
Kaffe? Promenad? Samtal?
10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, 18t alla veta vad du gr.

For vardpersonal (se filen pd hemsidan)
‘Réd for att hantera en laddad, hotfull eller valdsam patient

Férebygg vald
e Satt sakerheten framst.
Lugna den som 3r orolig/laddad.
Far inte kénnas oroligt p& 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 ldnga samtal.

Ge likemedel och ldmna ifred i vintan p effekt.

Tydlighet forebygger vald. Patienten ska veta vad som giller.

o Tydliga grénser: utgéng, mattider.

o Tydlig vardplan.

o Undvik bensodiazepiner (I3t inte patienten hota sig till dessa).

o Undvik vidbehovsmedicin. Skapar friktion och behov av stindiga beddmningar. “Du
kommer att f... Vi utvirderar effekten i morgon”.

o Undvik tillfélliga jourlikarbeddmningar. Patienten ér ofta bra pa att manipulera
dessa lakare.

Samtal med en laddad patient

Slutsats av Bergenutbildningen?

Hdlften av alla
tv@ngsinsatser

i P Syki atrin Vart it att firebygga och bemiita
S £

berodde pd notochoid
v&r- egen pd psykiatriska virdavdelningar
oskickli gh et i Stockholms lins sjukuvérdsomide.

Bergenmodellen

Kunde utvecklingen ha

forhindrats?
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Vad gor underldkaren bra? Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

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

trots provokationerna. - GG@tt ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.
- Trappar inte upp, muckar inte grdl, startar ingen + Inte sdga “lugna ner dig".

maktkamp. + Inte argumenterat?
+ Lagom mdhdig, forsoker inte vinna, finner sig i + Markerat sin egen grans?

patientens of6rskamdhet. “Granssdttning” riskabelt

har.

+ Krdnker inte.
- Mgjliggor for patienten att rddda ansiktet i viss man.

2625 2626

"6rdnssdattning” Kunde utvecklingen ha férhindrats?

Felaktig grdnssattning kan
skapa konfliktsituationer.

Vad driver patientens
beteende och kamp?

2627 2631

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr! Vad driver patientens beteende och kamp?

Felaktiga kartor

N

Orealistiska forvdntningar om
att kunna f@ ut en hundraburk

2636
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Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

+ G&tt ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.

+ Inte sdga “lugna ner dig".

+ Inte argumenterat?

+ Markerat sin egen grdns?

+ Om majligt férsokt hjdlpa patienten

Justera kartorna - inga tabletter delas ut
hdr - redan i inledningen. Men svért och
inte riskfritt.

+ Varfér inte ett stort anslag i vintrummet?
+ Inte bett honom “dra sin historia”

eftersom han dndg inte kommer att f@ ut
négon burk.

Frdn missngjd till

rattshaverist

2021-09-13

Viktig information till vara besdkare

Det kan vara bra att veta att vi pa

denna akutmottagning aldrig

1. delar ut eller skriver recept pd
ldkemedel som kan vara
beroendeframkallande

2. utfdrdar sjukskrivning

Detta borde
inte hdndal

Detta ar fell

Hen gor detta
mot mig!
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Jag kraver

upprdttelse!

Rdttshaveristens tragik

Alla tidigare insdttningar ar
plétsligt som bortbldsta

Inget fortroendekapital
finns att tillgd

2021-09-13

Rattshaverism - vad menas?

X

1. Adekvat reaktion pa missforhallanden
2. Rattshaveristiskt beteende

3. Rattshaverist/isk person/

e v

Rattshaveristiskt beteende

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

o Kommer inte helt 6ver upplevelsen av orattvisa och
oforratt, men kan dnda acceptera en kompromiss och
komma vidare

o Kan vara vilfungerande i 6vrigt

OX

~ ~
=1 ]
. i s /. ~ ./ ] ~ /!
J Rattshaveristiskt spektrum -/ Paranoid personlighetsstsrning

Besviken Upprord Arg Krankt Vanforestdllning  Livsstil

Overvirdig idé

Personlighetsproblematik e
Psykos

- u ) - )

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne

Uppfylld av tvivel pd vénners lojalitet

Végar inte visa andra fortroende

Tolkar in krénkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla ofrrdtter

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

74



2021-09-13

J, “Narecissistiska drag,
"entitlement”
—  Paranoida drag,

misstdnksamhet x

X

Upplevd orattvisa, krankning

OX

Las denna bok!

Rattvisepatos,

ger sig aldrig S

<&

Fruktlés kamp

Jb

Utsatt och ensam

db

Vanmakt

Tvéngsmdssiga >
drag, principfasthet

Autistiska drag, ’
nedsatt mentalisering

Dags for fylleriovning (kursutvdrdering)

Dag 2 ki 16.20-17.00

Slutet dr ndral

Frégor
Kursutvdrdering
Avslutning

- »

2845 2846
B R

ER sammanfattning av mina viktigaste budskap 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?

+ Frégestund - alla frégor dr vilkomna.

2847 2848
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Tack for oss!

Michael Rangne (berittade)
och Veronica Rangne (ritade)

September 2021
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