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Varfar pratar just jag om just detta?
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Kort presentation

Namn
Var du arbetar

Din stérsta svarighet just nu?

Vad vill du ha med dig hem?
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Att ha problem dr inget problem

‘ Vdlbefinnande och trygghet har inget med
Kdnna till de vanligaste ett problemfritt liv att gora.
psykiska sjukdomarna och

personlighetsavvikelserna. Inre trygghet och sjdlvfortroende kommer
av att veta att vad livet d@n bjuder pa..

Kunna prata med alla om allt. .
..sd kan jag hantera det!

? Ndgra samtalsaspekter jag gédrna tar upp
Empowerment!

0 Kunskaper i psykiatri.

0 Ingredienser i ett gott samtal.
o Forstd patienten.

a Férstd mig sjdlv.

0 Mina kanslor for patienten.

0 Du kan bara géra ditt bdsta.

0 Missngjda och arga patienter.
o F@ ut ndgot for egen del.

e can bo It!

18 21

Onsdag 21/4 kl. 16.30 ) )
Mer begrdnsad malsdttning?

Detta tar jag med mig frén denna kurs:

Inte sjdlv vara den
besvdrlige

24 S LA

24 36



Moralisk defekt (se ruta)

Varfor gor jag inte ett bra jobb?

=
Brister i systemet Moralisk defekt
Tid g . ALaf y
Utbildning ryr réug inte om andra
Stod gen vinning
Tllvillig

Mening ond

Ovriga resurser
4

Bristfallig sjdlvinsikt

Egna brister

Kunskap Personlighetsrelaterat
Motivation . .
Inlevelseférmaga Narcissistisk

Antisocial/psykopat

Om du skulle rdka bete dig som en komplett
idiot - vem skulle tala om det for dig?
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Utan god sjalvinsikt
skadar jag den jag Vil
hjdlpa

38

Vi kan aldrig INTE
pdverka den vi pratar
med.

Men vi kan vdlja
VILKEN inverkan vi vill
ha pa den andre.

=

40

39

40

En “suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING.

==

4

Sadant som bara jag kanh ta ansvar for

Vad jag sdger
Hur jag sdger det
Vilka signaler jag sdnder ut
Hur det kdnns for andra att vara med mig
Hur jag paverkar andra
Vem jag &r i vadrlden
Mitt eget liv

41

42



Situationen i ett notskal

. . o
Patientens utgdngsldge
o Plégad Var uppgift
o Olycklig 0 Minska lidandet
o Sérbar 0 Minska skuld- och
o Utldmnad skamkdnslorna
o Rddd 0 Hjdlpa patienten
a “Fel” kdnnaﬂaﬁe hen dr
okay dnda
o Skam
a Skuld
0 Belastning
—
43
Psykopedagogik

. Hjdlp patienten och dennes ndrstdende att forsta vad

diaghosen innebdr.

. Formedla relevant informationsmaterial.
3. Informera om majligheter till behandling och olika

former av samhdllsstad.

. Ge konkreta rdd om hur patienten kan hantera och

|6sa praktiska vardagsproblem.
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The deepest hunger of the
human soul is to be
understood.

Stephen R Covey

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

47

Stétta pd ratt sdtt

1. Hjdlp den drabbade att géra saker som hen mar
battre av.

2. Deft gdller att hitta rdtt balans mellan kraven pa
den drabbade och dennes faktiska formdga.

3. Uppmuntra hennes kontakt med sjukvdrden.

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska och
ifrégasdtta de depressiva tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter som
skingrar tankarna.

47

48



52

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex

Ilska

Upprdtthdll de vardagliga rutinernal

Ar detta majligt?

Kan jag VALJA?

Kan jag vdlja 2 litet oftare?
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Vem
bestdammer
over mina

kdnslor?

Tack till Kay Pollak!

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

fér.

Varfor kdnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

Beteende/handling
styrd av kdnslan

Véra negativa kinslor fyller en funktion

Vara negativa kénslor dr ofta friska budskap till oss
sjdlva, fran oss sjdlva, om oss sjdlva.

Det dr klokt att lyssna till vdr smdrta innan den gér
et och depression.
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\{7 Var hjdrna har ett problem...

Den forsoker hela tiden skapa

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

helhet av skdrvor och fragment.

57
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Maste man nistan
dé forst foratt
kunna kinnassig
lycklig?

57

Terrdngen -
virlden som
den faktiskt
ser ut
Kartan -
vér bild av
vdrlden

Visionen,
férvéntningarna
- vdrlden som vi

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

Vanligen vilmdende och vilfungerande ménniska

59

Vad menar vi med att "férstd"?

Vdrlden som Den andres
Jag tror att bild

den dr av virlden

Verkligheten

Varlden som
Jjag vill att
den ska se

ut

Ofta mindre vdlmdende och mer problematisk person



17-8rig flicka med ADHD och autistiska drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
battre relation

Exempel pd férvringt tdnkande
f Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,
Depression  w=ip- hopploshet

Angestsjukdom = | Angslan, oro, uppférstoring
Psykos — Vanférestdllningar

Autismspekirum &g Svédrigheter att ta andras perspektiv

ADHD iy Adekvat, men délig impulskontroll,

koncentrationssvérigheter

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hér!

Virlden
"Ar"
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Hur uppstar diskrepansen?

% Situationsrelaterat, t ex
/ vid stress, konflikter, hot

mot sjdlvbilden

::;"jg:. Vér bild | Sjukdomsrelaterat, t ex
e av == yid depression, psykos
—— virlden
\ Personlighetsrelaterat,
forsvarsmekanismer
Uppvixtrelaterat, ddliga forebilder
67
67

Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden PR

P Var bild
faktiskt
ser ut

av
vdrlden

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

Férsta frdgan ndr det skiter sig med nagon

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

71
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Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

6rundantaganden

75

Kognitiva scheman och
grundantaganden

Kognitiva
férvrdngningar

Automatisk
tolkning/tanke

=

Héndelse

Negativ
sinnesstdmning 76

75

Sortera dina uppgifter i ratt fack - och ta
konsekvenserna av sorteringen

Sdg ifrdn,
eller 1t bara
Hyfsa kartan bli

" Terrdngen
Sdnk
ambitionsnivan

Visionen

Problemen férstdrker varandra

Svért finna bra
balans mellan
integritet och

Y samarbete

Déliga kartor

Orimliga forvantningar
Z AV

e — &

personlighets Sfress

relaterat

Annu sdmre kartor

Tilltagande “besvarlighet”,
samarbetssvérigheter

81

76

Terrdngen

Kartan
Visionen

Integritet Samarbete

Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt
problematiska manniskor

Hjdlp dem &tgdrda faktiska problem och missfarhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor.
Hjdlp dem till rimliga och realistiska forvintningar.

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning mellan samarbete och
infegritet.

Hjdlp dem se férdelarna for dem sjdlva med att samarbeta om

rimliga saker pd ett bra sdtt.
Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet.

Terrdngen

Kartan

Integritet Samarbete Visionen
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Richard lagar mat Behover han...

g

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

83
[Ny
" " on n
Tough love”, "empowerment Hur ser MINA kartor ut?
Det Iter illa!
Vad kan du géra &t detta?
Vilka alternativ har du?
Vad tédnker du géra &t det?
Ndr ska du géra det?
Vad tdnker du géra nu?
Hur kan jag hjdlpa dig?
N L
85

VARFOR samarbetar patienten inte?

o \
<
Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?
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Hur fri dr den “fria viljan"?

Ett "fritt" handlande forutsdtter bland annat att
Vi férmdr uppfatta och tolka omvirlden korrekt.
Vért handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanfaorestdllningar.
Vi kan férst@ konsekvenserna av véra handlingar.
Vi har inlevelseférmdga, sé att vi forstdr hur vért
handlande upplevs av andra.
V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan behdrska véra impulser.

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

92

"Jobbiga" patienter - férslag till utgangspunkt

>/ @ b”
0 Patienten gér s@ gott han kan just nu. o

0 Han har bara inte kommit pd ett battre
satt an.

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

e/

Bdttre farslag

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

92

Ta ansvar for hur jag ser

EVERYONE HAS
A WORLD VIEW

an

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

a Psykoterapi
0 Antidepressiva ldkemedel
o Elbehandling

98

98
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Kollegan som inte ldngre

funkar som han ska
kanske...

102

Problem med

107

Har problem hemma
Har en taskig chef

Ar i kris

Har ngest

Ar deprimerad

Ar manisk

Har utvecklat en psykos
Missbrukar

Har en hjarntumor

Ar pé vdg att bli dement
Har hypothyreos

00000000000

Personlighets-
problematik

Psykologiskt
sitt liv > problem

103

108
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Varfér dr folk inte pd jobbet?

Medarbetaren dr sjuk.
MA scker inte, eller tar inte emot, vard.
MA f8r v@rd, som inte har effekt.
MA har en personlighetsstérning.
MA dricker.
MA ftrivs inte med medarbetarna, mobbing, utfrysning,
konflikter.
MA hinner inte jobba - omfattande privatliv, sjuka barn osv.
MA saknar nédvindig kompetens.
Usel arbetsplats - stress, orimliga krav,
integritetskonflikter, ingen arbetsglddje osv.
. Trékiga och meningsldsa arbetsuppgifter.

. Usel chef.
12. Bra chef, orimliga krav p& denne, dvs kass organisation.

Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv

Passivt

Paranoid .
aggressiv

Borderline Autismspektrum

Narcissism Rattshaverism

Depression

11



1. Du sjilv
Uppfattar inte den andre korrekt
Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
Orimliga férvéntningar

Du beméter den andre pd ett sd otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt

Du har sjélv med ditt beteende lirt personen att vara pd detta

vis mot dig

2. Relationen/interaktionen

Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen

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

109

Négra méjliga insatser fér att hdlla folk p& banan

Rekrytera ritt - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjdlvgdende
Gor det majligt att trivas - kultur, arbefsglddje, mening, gemenskap, stod
Ritt chef - kunskap, ydlig, gott hjarta, lamplig personlighet, ratt motiv

Chefens ges rimliga forutsdttningar - stod uppifrdn, vettig chef, rimlig ekonomisk situation,
utrymme fér god personalvérd, kunna styra belastningen

Rimliga organisaforiska forutsattningar - arbetsbérda, chef med befogenheter, integritet

Kollektiv prevention - rimlig stressnivé, balans krav/kontroll, anstréngning/belsning, socialt stéd, Maslach, KASAM,
“person-environment fit”, samtalsgrupper, mentorsprogram

Individuell preventiv anpassning (utvecklingssamtal) - vad behaver just Kalle fér att frivas?

Aktiv monitorering (tdt kontakt) - hur mdr Kalle, vad behéver han?

Kollektiv monitorering (enkdter, APT) - hur mér gruppen i stort? Enkater/besvirsskattningar: LUQSUS-K (LUCIE,
QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS).

Identifiera de i riskzonen fér ohalsa - kunskap, kanna till och reagera pd varningssignaler och fidiga tecken, tid,
infresse, rutiner, enkafer/skattningar(?)

Kriskompetens - veta hur man stéttar manniskor vid trauma, sorg och livskris
Stad till de som behéver det - frén chef, mentor, féretagshélsovérd, psykiatri
Férstd och stétta de med komplicerad personlighet

Rehabiliteringsinsatser fér drabbade - konfakt med chef och arbetsplats, ADA, féretagshalsovérd, samfalsgrupp,
psykoterapi i grupp

2021-04-18

4. Sjukdom
* Kroppslig sjukdom (hjdrntumor, demens, stroke)
* Missbruk, beroende, abstinens
* Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, &ngestsjukdom)
* Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, autismspektrum, 1&g begévning)

. Personligheten/karaktdren
* Personlighetsstarning (narcissism, borderline, psykopati m fl)
* Kverulansparanoia, réttshaverism

. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma

. Taskiga kartor, orimliga férvintningar och integritetsproblem
* Uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt
* Orimliga férvéintningar pé livet och andra manniskor.
* Bristande balans mellan integritet och samarbete.

Brister i uppfostran - personen dr ohyfsad och otrevlig (?)

Négra av de vanligaste tillstGnden

R - o ADHD
0 Anpasshingsstorning A
o Akut stressyndrom NG
Intellektuell funkfti dsdttni
o Posttraumatiskt stressyndrom Sctel et ueliiini o she e iy
Social dngest
o Utmattningssyndrom - oc.lq e
" N B o Paniksyndrom
o "Utbrdndhet’ . a
0 Generaliserat dngestsyndrom
Specifik fobi
o Depression CSteciiilict!
Bipoldr sjukdom o
9 Flpoldr sjukdo o Tvdngssyndrom
d
o Vanférestdllningssyndrom o Kroppsyndrom
. . a  Samlarsyndrom
0 Schizofreni
a Narcissism
o Substansbruksyndrom .
a Atstorning 2 (Rl
o Borderline
o Trotssyndrom och uppférandestsrning

113

"Svéra" manniskor och tillsténd

Personlighetsproblematik
- Bristande personligt
ansvarstagande
Negativistisk och
svartsynt
Emotionell instabilitet
Histrionisk
Narcissism
Antisocial/psykopatisk
Paranoid
Rattshaveristisk
Passivt aggressiv
Osjdlvstindig
Fobisk
Tvéngsmassig

Psykisk sjukdom

- Depression
Bipoldr sjukdom
Angestsjukdom
Psykos
Missbruk

Utvecklingsrelaterad
funktionsnedsdttning
- ADHD

- Autistiska tillstdnd
- Svagbegdvning

114

Livet dr en jobbig
period!
oss, ger oss for manga
smartor, besvikelser och
olosliga uppgifter.
kunna harda ut beh6ver
vi lindrande medel.

Christina Stielli, 2017

Vi vantrivs i kulturen, 1930

12
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Diagnos enligt ICD-10

R452: Olycklighetskdnsla

Hecp |

17

Vad gor en psykiater ndr det kdnns jobbigt?

Férscker tdnka pé ndgot annat

Biter ihop och férsoker sté ut tills det gér éver

4

Letar en mening med lidandet

4L

Letar mening med resten av livet

117

Over the years I"ve
found that a surefooted
and confident mapmaker
does not a swift traveler
make.

Brené Brown

120

120

Sortera elandet till ratt fack

Problem |- ST

123

119

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

122

Uppgiften?

Hjdlpa den andre att std ut

t

CAN.

129

3

13



Sex bra vanor for ékat vilbefinnande
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Fokusera pd det positiva Humor och perspektiv
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Frdga gdrnal
Protestera gdrnal
Egna fall vdlkomna!

131

Immdukﬁon Till

psykiﬂfl" in

145

141

80
BAndel av de med “kliniskt

70 signifikant psykisk ohalsa” som
har...

60

50

40

80 000 vuxna i
Stockholms ldn
har icke
tillgodosedda
psykiatriska
vardbehov

30

20

10

Stort Sokthjalp  Féitt adekvat icke
fortroende for hjdlp tillgodosedda
varden vardbehov

Konsekvenser av att inte bli dterstdlld

a Trotthet, minnessvérigheter m fl kvarstdende symtom
a Nedsatt stresstolerans

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

a Sjdlvmord

a Nedsatt sjdlvtillit

a Férsdmrade relationer

a Sociala sviter

= Ekonomi

= Karridgr

= Ensamhet och isolering

= Ldngtidssjukskrivning och sjukersdttning

148

147

Vilka férmagor behaver vi fér att klara livet
i det moderna samhdllet?

"G4 fran A till B"
e Planera

¢ Organisera

¢ Genomféra social interaktion
Kommunicera

Reglera Formedla sympati
uppmdrksamheten

Reglera
aktivitetsnivdn

Impulskontroll

Forstd andras inre liv,

Koncentration

151

14



Hur mdrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

153
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Varfér missar vi sd ofta hur déligt andra mar?

Patienter med depression

+ Uppgivna
+ Trotta
+  Féordiga

+  Ger nedsatt kontakt

+  Tror inte att ndgon
bryr sig

- Svért ta emot hjdlp

Patienter med dngest

+ Kan prata pd

+ Svért att héra hur
mycket de lider

- Ofta missférstadda

Hinder for alliansen kan hora ihop med —

1. Sjukdomen /
+ Trotthet, dngest, bristande insikt
2. Patientens personlighet
« Misstro, instabilitet &
3. Omgivningsfaktorer
+ Anhgrigas instdllning
4. Behandlarens personlighet
5. Andra faktorer hos behandlaren
* Bristande intresse
* Bristande kunskap
« Rigid och ensidig teoretisk referensram
6. Ovriga behandlingsférutsdttningar
+ Brist pd kompetent personal
« Brist pé tid
+ Telefonsamtal

‘N
o ‘
—
~ E-
En bra behandlare
bar kunna se

patienten i ett
biologiskt,

medicinskt,
psykologiskt och
socialt perspektiv

samtidigt

154

Paniksyndrom
dngest

Akut stressyndrom

Posttraumatiskt
stressyndrom

Angest
Generaliserat g
@ngestsyndrom /I

Realdngest

Krisreaktion

Ldkemedel

Somatisk sjukdom

Anpassningsstarning

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Personlighetssyndrom

155 156
Ndgra védgar till diagnos - "psykiatrisk undersskning”
Psykiatrisk undersckning ) p .
i ez Symtom N\w”
e PE
L Vad patienten beréttar, “autoanamnes’ L 2% Anamnes Y
2. Vad andra berdttar, “anhériganamnes” = ) ) ‘)l?yk'st‘f imms_ ) Do
e 3. Patientens framtoning och befeende, Intervjuformuldr och skattningsinstrument
"psykiskt status”
- Det vi direkt kan se
-  Sittet att relatera till andra Syndrom
- Sjukdom =
157 158

15
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1. Hur ser patienten ut?
= Hurdr han kladd?
- Missbrukstecken?
- Skdrsér pd handlederna?
- Avmagrad?

2. Fullt vaken?
3. Fullt orienterad?

4. Intellektuella funktioner
- Minne?
- Begdvning?

5. Ger han fullgod kontakt?
- Formellt?
- Emotionellt?

6. Sinnesstamning
- Neutral?
- Sankt, irritabel, dysforisk?

expansiv, grandios?

7. Affekter
- Labila, avirubbade, inadekva
- Orolig, dngestfylld>
- Hotfull, aggressiv>

8. Motorik och mimik
- Motorisk oro, rastlés?
- Hammad motorik och mimik>

9. Tal
- Fordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Flodande, taltrangd, hog rést, svér att avbryta?

10. Hur ténker patienten?
- Koncentrationssvérigheter?
- Innehdlisfattigt?
- Lésa associationer, tankeflykt, splittrad?
- Tankestopp?
- Tanketrangsel?
- Férbisvar?

. Vad tinker patienten?

- Depressivt tankeinnehdl?
A\ - Grandiost fankeinnehdll>
- Overvirdigaidéer?

- Vanforestallningar?
- Tvéngstankar?

3
&
&
N
~

'

O
N
>

12. Perceptionsstarningar?

- Forhojd, euforisk, irritabel, - Tllusioner?

- Hallucinationer?

13. Sjilvmordsbendgenhet?
= Livsleda, hoppléshet, dédsénskan, sjdlvmordstankar,
sjalvmordsplaner, sjiilvmordsforsak>

ita?

14. Sjuk insikt och li ivation
161

Jraaviaenvaniic
A — o ADHD
0 Anpasshingsstorning .
o Akut stressyndrom SRGILE
. o Intellektuell funktionsnedsdttning
0 Posttraumatiskt stressyndrom
Social dngest
o Utmattningssyndrom ° OC.ICI .
" . B o Paniksyndrom
o “Utbrédndhet . o
0 Generaliserat dngestsyndrom
Specifik fobi
o Depression = Epesilla (e
o Bipoldr sjukdom o
P ) o Tvdngssyndrom
d
o Vanférestdllningssyndrom o Kroppsyndrom
. . a  Samlarsyndrom
o Schizofreni
o Narcissism
o Substansbruksyndrom .
a Atstorning = (elepal
o Borderline
0 Trotssyndrom och uppférandestsrning

161

168

“Nya" sjukdomar?

Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi
Eloverkdnslighet
Amalgamaverkdnslighet

SBS, “sick building
syndrome”

Mobil- och mastskrdck

“Utbréndhet”
Utmattningssyndrom
Utmattningsdepression
Paranoida personlighetsdrag
Kverulansparanoja
Schizoidadrag

Schizotypa drag
Histrioniska drag

Instabila drag (“borderline”)
Narcissistiskadrag
Antisociala drag

Passivt aggressiva drag
Fobiskadrag
Osjdlvstdndigadrag

Tvéngsmdssiga drag

Vad funkar pd en arbetsplats?

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

X X X
X X X

X X X X
x

170

167

Vad funkar pé en arbetsplats?

Ok, OM VA KAN gé 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 X
Vanférestllningssyndrom X X
Missbruk och beroende X XX
ADHD X X X
Autistisk stérning X X
Svag begdvning X X

169

Varfér dr det svart att tillférlitligt utesluta att den man intervjuar
har en psykisk sjukdom eller personlighetsavvikelse?

1. Vill inte berdtta
- Skdms I
- Inteiens intresse, rdadd for att bli missforstddd eller inldst

2. Kaninte berdtta ‘
- Ingen sjukdomsinsikt i
- Férstdr inte sina personlighetssvérigheter, tror att det dr fel pd |

I andra eller att han har haft otur !

| 3. Mdnga tillstdnd har inga sikra symtom som alltid “syns” ndr man ||
dr sjuk |

4. Sjukiskov, frisk vid samtalet

5. Mdnga tillstdnd visar sig f f a vid stress och motgdngar

6. Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom

- Vet inte vad han ska frdga om och titta efter

- Férstér inte vad han ser

16
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Hur identifierar jag tillstdnden?

servationer Uppgifter i
bersrde

Atstorning  Ev mager eller éverviktig. Ibland tecken pd annan psykisk  Inte sannolikt
ohilsa,

Uppgifter frén

andra/referent som

Kanner personen vil
Troligt, om lett till
problem

Schizofreni  Vanligen udda eller svag emotionell kontakt, egnaidéer,  Inte sannolikt.
frénvarande, ibland tankestérningar och mérkliga ‘Saknar vanligen
vanférestallningar. “Konstig" i kontakten sjukdomsinsikt.

Hagst sannolikt

Vanférestdll  Vanforestallningar om sédant som principiellt skulle kunna  Inte sannolikt. Hégst sannolikt
ningssyndro intréffa. Overtygadom att det stammer, kan fersoka  Saknar vanligen
m évertygadig. Vanligen normal kontakt i vrigt. sjukdomsinsikt.
Kverulanspar Projicering p& andra. Fel, orattvisor, krankningar, Endast indirekt, Hogst sannolikt,

anoia missforhdllanden, missngje med ofta ménga instanser.

enligt foregdende. sdrskilt om varit
Berdttar ev om of érdtter. i

kolumn. Pratar om inds
andra. farestillningarna

Missbruk  Vid svérare fillsténd ibland rédbrusig, nedgéngen, kognitiv  Osannolikt
o nedsaittning, flack eller inadekvat kontakt. Of fa syns
beroende  inget i nykier ach icke abstinent fas. Narkomaner kan ha

stickmarken men klar over dessa.

MKt troligt vid
allvarligare fllsténd

ADHD Ev ostrukturerad i samtalet, svért lyssna, pratar pg, Tankbart med Troligt
“omedelbar” i kontakten, intensiv, svért fokusera, hoppar  indirekta uppgifter.
frén tuva till tuva, distanslos. Ibland syns inget. Ofta ddlig sjdlvinsikt.

Autistisk Se separat bild. Tbland som vid ADHD. Tbland uddaoch  Teinkbart med

storning “konstig" i konfakten. Bristande Gmsesidighet och indirekta uppgifte
turtagning i samtalet, kor “sin” stil. Lyssnar ev ddligt, Ofta ddlig s, Jailvms-kr
pratar hellre sjdlv.

Mycket troligt

Hur identifierar jag tillst@nden?

d, nedstamd,
pessimistisk, “svarta glaségon” betr
béde férr, nuoch framat. "Smittar”.
Ev nedstamd, eller upprymd och
distanslés. Ofta social och trevlig i
frisk fas.

Social fobi Ostker i kontakten, blyg,
tillagsinstlld, “svertrevlig"

Ev omstandlig i kontakten, méste
sdga “allt", nervést intryck, ritualer

Depression

Bipolér sjukdom

Tvéngssyndrom

Generaliserat Ev oroligt infryck, ménga frégor och

ngestsyndrom farhdgor, vill veta att hamnar raft

Paniksyndrom Mjligen oroligt och osakert
intryck, men mérks vanligen inte

Posttraumatiskt Tbland tecken fill att inte md bra,

stressyndrom orolig, nedstdmd, svért fokusera,
tunn och reserverad kontakt,
tillitsbrist

Specifik fobi Marks inte

Svag begdvning Ibland svért att férstd mer astrakta

resonemang och att "hdnga med".
Konkret framtoning. Kan ha svért att
forstd humor.

Upp:
andra/referent som
 personen

Troligt

Ibland Mkt troligt

Ovanligt MKt troligt

Ovanligt Troligt

Ovanligt Troligt

Ibland Troligt

Tbland Troligt

Sdllan Tveksamt

Tbland indirekt, omde  Troligt
svérighefer han

upplevt. Tbland

sekundar psykisk

ohlsa,

173

174

Hur identifierar jag tillstdnden?

Observationer

Uppglf?er' frén den | Uppgifter frén

berérde i en andra/referent som
anstillningssituation | kinner personen vl
“Utbréndhet”  Ev uppgiffer om tidigare svérigheter, Enligt rutan till Troligt
orimliga krav, infegritetskonflikter, vénster. Ger vanligen
of orstéende arbetsplatser, att ha kommit i ingen direkt
Klam, trotthet, bitterhet och negativism information om att ha
varit utbrdnd eller ss.

Utmattningssyn  Ev uppgifter enl ovan, samt om frotthet, Som ovan Troligt
drom somnsvirigheter, kroppsliga bekymmer

Utmattningsdep ~ Ev som ovan, + nedstdmdhet, svartsyn, Som ovan Troligt
ression resignation.

Paranoida drag  Pratar om oférdtter, andras ovilja och
och elakhet, missforstddd och forsmédd,
kverulansparano fillitsbrist. Fel pd allt och alla. Ibland

Nej. Saknar insikt om  Mycket sannolikt
problematiken och sin
del i et hela. Men

ia garderad och reserverad. Sallan oppen och  mdnga indirekta
glad kontakt. uppgifier enligt rutan
ill vénster.

Schizoida drag ~ Svag kinslomdssig kontakt, udda, flack, Knappast. Upplever Troligt. “Udda’,
sjdlvtillrdcklig, verkar inte riktigt inte sin ldggning som "enstaring", inte bra p&
engagerad i samtalet, verkar infe behova et problem. eller infresserad av
andra. Ofta ensam och enstoring. Kan te samarbete.
sig ungefér som vid aufisifiska fillsténd.

Schizotypa drag Kan bde se, I&ta och tinka markligt. Udda  Nej. Men ev indirekta  Troligt. “Udda, konstiga
ideer, tankeflykt, astrologi, Kldrvoyance uppgifter. idéer, svér."
osv. Ofta ocksd flack kontakt enl ovan.

grund fér sina
sjalvupptagen. Sjdlvférhavande,
sjalvfortroende. Men flack i den djupare
kontakten, mer beteende an tikta keinsla.

ingenting i kontakten

och sjélvforhavande. P& ytan sverdrivet

bekrdftelse. Se separat bild.

trevliga | konfakten. Se separat bild.

Instabila drag  Kan vara labil i humr och konfakt, vixla snabbt, Ger ibland en del
("borderline”)  reagera kraftigt pa vad du siger. Mnga ar
varma och charmiga, andra kan vara flacka i den ~ svérigheter, ibland
kiinsloméssiga kontakten och svira att nd.En infe.
del ungefar som vid ADHD (se det tillstindet).
Tbland infensiv och trottande. Toland marks

Nar‘clss:stlsku Mest infresserad av sig sjalv. Sjdlvupptagen

sjdlvfértroende. Nedvirderar andra. Seker

Hur identifierar jag tillst@nden?

Observationer Uppgifver frén den Uppgufur frén
berérde i en indra/referent som
anstdllningssituation kunner personen vél

dramatisk, forforisk,  Nei Har ngen nskt  Hogst sannolc
dmg P intim, for ndra i kontakten, saknar  om

versvallande omdémen, gréinslos, uppfcm‘as.

verdrivet

Hagst sannolikt
uppgifter om sina

Nej. Saknar insikt.  Hagst sannolikt
Endast indirekta
ledtrédar.

Antisociala Som ovan, samt mer uttalat férakt for andra, NEJ
firan o ) el

fokuserad pd egna intressen. Bryr sig inte om
moral, rdttvisa, regler, normer. Kan ibland visa
detta &ppet, men médnga kan vara charmiga och

175

Hur identifierar jag tillstdnden?

Observationer Uppgifter frﬁn den Uppgifter frén

ber ndra/referent som kanner
anstiliningesituation personen vl
Fobiska drag  Inte skert att ndgot méirks under Kan framkomma en hel  Hagst sannolikt. “Ostiker,
infervjun. del, har ofta viss insikt men Klarar mer &n hon

Ostker, rddd att inte duga och rdcka i sina svlrigheter. Men  tror." Behover mycket

till. L8g sjalvkinsla och Idgt kan délja dem hon om stéd och uppmuntran. Kan
sjdlvfortroende. Ofta pessimistiskt vill def. prestera val i ratt miljé.
lagd, depressiv framtoning, ser det

mesta frdn den negativa sidan.

Orosbendgen.

Osjilvstindiga  Inte sdkert att ndgot mérks under Som ovan Ofta genererat viss

dra intervjun trétthet hos 6verordnade,
Svag sjlvkinsla och sjélvfériroende. besvérande

Soker forsdkringar om att f& stod och
hjdlp, att inte & for mycket ansvar, att
inte bli dumpad med fér svéra uppgifter.
Soker bekrdftelse dven for uppenbart
lysande insafser.

Tvdngsméssiga  Inte sakert att ndgot mérks under
drag mmmun

uppmérksamhets- och
stodbehovande, kan ej
arbeta tilrackligt
sjdlvstindigt.

Saknar vanligen insikt.  Mycket troligt.
Kan ev beritta om gden.
d forstéende och Men om man lyckats hitta
kan inte avgéra vad som ér "tiirtcklgt*  otacksamma chefer, uppgifter som drar nytta
bra, svért att vilja, sovra och slarviga medarbetare, v personens noggrannhet
prioritera. Kan vara bra i lagom mtt pd  dr sjdlv den enda som  kan det ha fungerat bra.

vissa positioner, men vanligen ett arbetar tillrdckligt

betydande hinder for effektivt arbete.  noggrant, fdr infe den

Ofta rigid i tanke och handling, mdste uppskattning hon

ha det pd “sitt" sdtt. fortjdnar.

177

176

I Vem som helst kan bli
arg, det dr ldtt.. men
att vara arg p@ ratt
person, i ratt
omfattning, vid ratt

I tillfdlle, av rdatt skal

! och pd rdtt sdtt.. det
I dr inte ldtt.

Aristoteles

1
| Att formd oroa sig kan vara en virdefull tillgéng ‘
1
|
|

Vem som helst kan oroa
sig, det dr ldtt.. men I
att oroa sig for ratt i
sak, i ratt omfattning,

vid rdtt tillfdlle, av
rdtt skdl och pd rdtt
sdtt... det dr inte latt.

Sa inte Aristoteles!

17
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Hur illa dr det?

Hela befolkningen

Storningar

S0 n
di
ho: h

ungdomar

elaterade
Storninga

179

Klassifikation av forstdmningssyndrom

182

181

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

Depr-essia

I

Tvéngsmassig
onlighet
- k
N —
’ Tvéangssyndrom

183

Karin, 19 Gr

+ 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

* Kanner sig tjock
* Ater ndstan aldrig riktiga
mal

+ Hetsdter pd kvdllen

- Prostituerar sig for att f&
pengar

+ Sporadiskt droger

+ Skdms, "vdrdelss”

+ Hatar sig sjdlv och sitt liv

+ Fem sjdlvmordsforsok

187

188

18
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. 9
Atstornin :
9 Toppen pa isberget
1. Anorexia nervosa (0,3-1%)
2. Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)
3. Hetsdtningsstorning .
4. Atstérning UNS Obesitas
Andra tillstdnd med kroppsfixering
“Anorexia light"
Overvikt/fetma
Overdrivet motionerande
Kroppsbyggande Stérda dtbeteenden
Populationen
189
189 190
. o
Frisk eller sjukt? Lina, 21 ar
Angest och nedstdmdhet
o . .
Pcn”ag!lg’r Ildan.(.:{e gller‘ Labilt humér
funktionsnedsdttning Svart-vitt sitt att uppfatta
tillvaron och andra manniskor
Svért klara relationer
Beakta: . Skar sig for att lindra
o Duration dngesten
a Intensitet Flerg s‘]éilvmzr:stférsék, oftai “Varfér ska man leva om det blir
a Hanterbarhet sam a"_ med hot om ldttare om man bara dér... skdr mig
separation hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
a Konsekvenser "Vet inte vem jag dr" psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
o Relation ftill utlésande faktorer Avskyr sig sjdlv juinte. Jag mér ju aldrig bra.. det
° 1. kdnns som om alla polare ocksd skar
a Grad av forstaelighet sig s& de har nog med sig och orkar
inte med mig."
191 194

Borderline personlighetsstorning

Instabilitet (affekter, sjdlvbild och relationer) och impulsivitet
Skrdckslagen infér separationer
Idealiserar och nedvidrderar
Storning i identitet och sjdlvbild
Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt, drogmissbruk,
hetsdtning
Sjdlvdestruktivitet (suicidfarsok, skdrningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskansla

Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,
temperamentsutbrott, slagsmal)

Kortvariga grdnspsykotiska episoder

195

196

Borderlinebegreppet

Q Borderline personlighetsorganisation (BPO)

Q Borderline personlighetsstarning (BPD)

19
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Depression, mani, bipoldrt

syndrom, depression eller mani
med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut
under barndom och tondr

Premenstruellt syndrom

Narcissistiskt och/eller
antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och
uppférandestérning

o

Att reglerasitt humor - den instabile Att reglerasitt humor - den instabile
Omstandigheter / Omstandigheter /
handelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
. Rod kurva = humor, .
Daliga sinnesstamning Daliga Rod kurva = humor,
Smnesstammng
199 200
199 200
Négra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet Bemétande av patienter med EIPS
Borderline personlighetssyndrom 0 Bemgtandet avgsrande. Fel bemétande

forsamrar patienten.

Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende
ger eft bdttre omhdndertagande, men inte
l8ng erfarenhet och formell utbildning.

0 Beméstande som hjdlper: bli lyssnad pd, bli ol
Stressrelaterade tillsténd,  ex Drogpaverkan, missbruk och forstadd, att behandlaren uppfattas som / a2
UMS abstinens engagerad.
Krisreaktion/anpassningsstarning a Patienten manipulerar inte - riktig i
PTSD Hjdrnskada manipulation mérks inte! s
Demens 0 Patienten gér sé gott hen kan, men har ett

ADHD Intellektuell outhdrdligt liv. Behover ibland ldra sig nya
Autismspektrumstorning funktionsnedsdttning beteenden.

201 www.nationellasjalvskadeprojektet.se 207

201 207

Bemotande av patienter med EIPS

0 Empatiskt lyssnande och undersskande forhdllningsstt.

0 Vdga frégal Oppet och nyfiket, inte démande, inte stdlla till
svars.

0 Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

a Fokus pd 6kad emotionell medvetenhet och forbdttrad
emotionsreglering.

o Vad skulle kunna f8 ditt beteende/mdende att vinda?

o Uppmadrksamhet, omtanke och intresse for hela médnniskan och
inte bara for sjdlvskadebeteendet. Hur mar du, du som skadat
dig?

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

208

Bemdtande av patienter med EIPS

o

o

o

Patienten har ofta problem med
emotionell forstdelse och
kdnsloreglering. Stam av att
patienten uppfattat rdatt vad du sagt
och vad ni ska géra. Lyssha och
Gterkoppla oavbrutet.

Stdm av att du sjdlv uppfattat
patienten rdtt. “Menar du alltsd att..?"
Vérdgivaren blir sjdlv kdnslomdssigt
dysreglerad vid sjdlvskadebeteende. Vi
behéver kunna lugna oss sjdlva.

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

209

208

209
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skada sig sjalv?

Impulsivt sjdlvskadande

Lindra spdnning och dngest
Hejda skenande tankar
Kédnna fysisk smadrta i st f psykisk
Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv Fé& en kdnsla av behdrskning och kontroll
med rakblad, knivar och vassa golusbifqrx Jag Bestraffa sig sjdlv, f& utlopp fér sjdlvhat
brdnner mig med cigaretter, sldr mig med en Rena sig
hammare som ger stora dlskade bldmadrken, ; e
jag sticker ndlar i kroppen, biter i mina Visa upp sitt lidande
hdnder och dunkar huvudet i vdggen. Fé& utlopp fér vrede
Férhsja eller slippa ifrén sexuella kénslor
Kédnna spénning, & en kick
Hava kanslor av tomhet och avstdngdhet, Gterfd@ kontakten
med verkligheten

Benny Pdlsson

211 212
Y
Riskfaktorer fér sjdlvskadebeteende Vad gér vi med Och Lisa, som
° UGN, Kalle som inte aldrig funkat som
Tidig forsummelse. funkar ldangre? hon borde?

Ldg socioekonomiskt status.
Svéra livshdndelser.
Kroppslig och psykisk sjukdom.

Av flickor 14-19 &r som sjdlvskadar har
247% utsatts for fysisk misshandel
27% utsatts for sexuella Gvergrepp
33% utsatts for psykisk misshandel
37% utsatts for mobbing

= -

<2 a4

213 Har personen alltid varit besvérlig, eller dr det ndgot nytt? [t

213 215

Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
langre: som hon borde:
S'r:essad? Intellektuell
Tungt pd hemmaplan? funktionsnedsdttning?
Livskris?
Hant ndgot j-1? ADHD?
Konflikter? Autismspektrum?
PG fel stille? P Drabbad
Fel chef? Angestsjukdom? v
7 Jastsvamp
Depressi_on? Personlighetsavvikelse?
Utmattning? = Narcissism?
Utbrdndhet? Borderline?
Psykos? Antisocial?
Missbruk?
L 219
216 219

21
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Diagnos

o Jdstsvampinfektion?
o Hypokondri?
a Tvangssyndrom?

Hon &r psykotisk!

Vanférestillningssyndrom?
Schizofreni?

Depression?

Psykotisk depression!

000 O

220

Vad ar en vanfdrestallning? %

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

* inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

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

24

220

224

Definition:
# Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvérdering

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

25

Vanférestallningssyndrom

\/

*# Vanférestallningar
* Icke bisarra - galler sadant som &r principiellt tankbart

* Avsaknad av ”’schizofrena” symtom som
Bisarra vanférestallningar

Uttalade hallucinationer

”Negativa” symtom

Funktionsnedsattning, utéver vad som betingas av
sjalva vanférestallningen

226

225

226

Typer av vanférestallningssyndrom %

*

Parasitosparanoia
Forfoljelseparanoia
Svartsjukeparanoia
Hénsyftningsparanoia
Erotomani

*

*

%

*

Kverulansparanoia

%

Sjukdomsparanoia

*

Dysmorfoparanoia

227

Paverkad av grannen

En gift kvinna i 70-arsaldern inkommer till psykiatrisk
akutmottagningen. Tidigare frisk. Sedan ett drygt halvar samre
aptit, dalig koncentration, oro, rastloshet och dalig sémn. Tror
att grannen ovanfér paverkar henne med hjélp av ett
flaktsystem som surrar oavbrutet. Han riktar flakten mot
patienten vilket ibland ger henne smartor i kroppen. Hon anser
dven att grannen borrar i hennes golv ”for att javlas” med
henne. P g a denna paverkan har patienten inte kunnat sova i sin
sang, flyttar runt i lagenheten f6r att komma undan och har
aven forsokt fly sin lagenhet.

| status noteras sankt sinnesstamning, tankeinnehall av
depressiv valor, nedsatt mimik. Forestallningar om att grannen
paverkar henne sa att hon har svart att sitta still.

228

227

228
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DSM-5 sjidlvskattning av aktuella symtom

1. Vanférestallningar
2. Hallucinationer https://distriktslakare.com/dsm-5-sjalvskattning/

3. Desorganiserat tal (t ex uppluckrade associationer,
splittring)
Patagligt desorganiserat eller katatont beteende

Negativa symptom, dvs affektiv avflackning,
utarmat tankeliv eller viljel6shet

229

229 233

Diagnostiskt test:

Varfar blir somliga
sjuka, men inte
andra?

“Hur mdr du idag?"

https://lorami.se/onewebmedia/Mina/Psykiatri/Fr%C3
%AB5gor%200m%20hur%20du%20m%C3%A5r.pdf

238

Varfor inte? Varfor g3 over 3n efter vatten?

.cof
O
otur &

NEh

Ragss Manga barn dr i praktiken “fordldralosa”
s . 9 P
t/gdo'h Motgangar Svek

= 200 000 barn har missbrukande fardldrar.
= 200 000 barn blir vittne till véld i hemmet.

Kritik Forolampningar ¢ 1 ister « 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

= 80 000 barn har psykiskt sjuka eller stérda fordldrar.
30 000 barn utsdtts for sexuella 6vergrepp.
10 000 barn har férdldrar i fangelse.

Misslyckanden

Kérlekslﬁshet

St
sorg 7% Dod

Olyckor

Ensamhet Monica Dahlstrom-Lannes, f d vdldsbrottsutredare, SvD

Konflikter

Sjukdom

241
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Anknytningsstarningar och tillitsbrist

Stord anknytning till vérdnadsgivaren

Carlo Perris

Fordldrar som dlskade
varandra OCH mig!

Stért samspel med vdrdnadsgivaren

Maladaptiva férhdliningssétt och strategier
hos barnet

¥

Bristande férmdga att hitta dndamélsenliga
sdtt att relatera till andra manniskor

Rickard Wolff

246 248

Socialtjanstlagen 14 kapitlet, 1§

1 § Foljande myndigheter och yrkesverksamma &r skyldiga att

genast anmala till socialnédmnden om de i sin verksamhet far

kannedom om eller missténker att ett barn far illa: Det enda som skiljer “mycket lyckliga

personer” fran normallyckliga personer
dar forekomsten av

22722

Ed Diener och Martin Seligman

249 251

Viktigaste faktorn for
hur langt liv du far:

Det enda som skiljer "mycket lyckliga
personer” frén normallyckliga personer
dr forekomsten av

“rika och tillfredsstdllande sociala

relationer”. Hur mdnga médnniskor
du dlskar!
Ed Diener och Martin Seligman

253

252 253
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Y

Riskfaktorer for depression hos unga, i furordning

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

& 254

254 255

Ar mina relationers

kvalitet en slump? Trettio tufts

BB e g

oW

Varfér har vi det som vi har det Ofta dr det ganska komplext
tillsammans?
a Arftlighet 0 Annan psykisk sjukdom
O Biologiska faktorer o Sociala/existentiella problem
fore/efter fodelsen 21:‘;Izrmnﬁseia
. " M o Barndom och uppvixt - Konflikter
Goda relationer ar I o copErEimar S e .
resultatet av ett antal I .+ férluster R e
vl definierbara et tuﬁ; misil‘)r:k‘d . ;@:r :gga tr‘cv sgcialbf ot
q «  psykisk sj + for hoga krav pa arbete
personliga egenskaper el g +  emotionell forsummelse ~ * understimulering
och beteenden i 0 Kroppslig sjukdom + ekonomiska problem
. + andra férluster och
O Missbruk livshdndelser
~— 29\

256 259

1)

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Sérbarhet fér psykisk sjukdom alstras tidigt

Stress- och
sdrbarhetsmodell

Overgrepp Sérbarhet _ Psykologi

Misshandel iologi

Incest .
ultur

Socialt

Separationer
Forluster
Missbruk
Psykisk sjukdom

Emotionell férsummelse » Personlighetsavvikelse

N

Psykisk ohdlsa

s ——

261

261 262
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L o
Antisocialt Stress och sarbarhet
beteende 6rad av
Ldg MAO-A sérbarhet
Hag N
~
X . S,
~
S (/,{_
~
> ~
Hog MAO-A
] X S R
~
~
/s, 4 N
X S
Overgrepp i N
barndomen Ldg 6Grad av
Inga Sannolika Svéra Lég Heg péfrestning
263 265
CaEpi et al, Science 2002
263 265
Hdr klarar sig ndstan alla Att leva dr en péfrestning
Sérbarhet Sérbarhet
r Blir
Pallar nu; K
métte sjuka
inget bara av
héindal att leva So
= RN
~ < .
Varken \\ ;/{/4
skéra eller Klarar sig, SRR
stressade; sd ldinge /"/S N
life’s a livet inte 1{' S
breezel blir vdrre N
Péfrestning @ Pé&frestning
Fantastiska Att leva
omstdndigheter 266 ett vanligt 267
liv!
266 267
Ndr péfrestningarna ékar... Ndr péfrestningarna 6kar dnnu mer...
Sdrbarhet Sdrbarhet
dA lla N
essa < X
bI!rknu Annu \\\\?/2/
Sjuka fler blir R %
nu sjuka 7y N
\S’,{, N
N X
~
~
~
Klarar sig, S ~ N
dn s X AN Only the XN
ldnge S strong ~
survives
@ Péfrestning @ Péfrestning
Vanligt liv + dum chef Vanligt liv + dum chef
268 269
+ dum fru
268

269
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Hur stor marginal har personen? Hdr kan man utan risk stdlla krav
A A
Summan av . Summan av
stressnivd Sjuk . stressnivd A
och Mer dn sd och Mer dn sd
sarbarhet har 8 blir s@rbarhet hér 58 blir
personen personen
sjuk sjuk
Utrymme for
. tillkommande
Frisk péfrestningar
Kalles s@rbarhet
Tid Tid
270 271
270 271
Har g&r det nog ocksd bra Vad hénder om ndgon forssker stdlla krav pé Olle?
'S A Utrymme for
Summan av Summan av Tg'fkr"er;‘:“n‘?:d:r
stressnivd . stressnivd B 9 R
och Mer dn sd och Mer dn sd
o - hdr sd blir o v hdr sd blir
sarbarhet Utrymme for personen sérbarhet | 3= _ personen
*‘ﬂfk""‘;"‘?“de sjuk Olles sérbarhet sjuk
parres nlngﬂf‘
Lenas sérbarhet
Tid Tid
272 273
272 273
Skéra ménniskors liv ser ofta ut s@ hdr Hur gér man som chef hadr?
A A
Summan av Sdrbarhet + en smula stress Summan av Li Srbarhet
stressnivd . stressnivd inas sarbarhe R
och /\ S~ /‘\ Mer dn s@ och Mer dn sd
sarbarhet e A\VaSs hdr s blir sérbarhet hér sa blir
personen personen
sjuk Inget utrymme for sjuk
tillkommande
péfrestningar -
redan sjuk av att
leva
Tid Tid
274 275
274 275
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Mani: Paranoid: Generaliserat
Vi vill, vi kan, De kanske vill oss dngestsyndrom:
ADHD: vi térs! illa, s8 vi behaver Vinta litet nu,
Why worry - nu : vakta hela natten! det hdr kan
kor vi, tdnka kan faktiskt gd illal
vi gora senarel! - - <
. Ormfobi:
Deprimerad: L N
Vi Klarar det Bl fag biten
inte, ligg 1&gt, Jag'
vi drar oss
tillbaka!
Droganvéindare: ! — Senaste istiden tog
Livet dr eldndigt, bl S'UT har‘
Samlarsyndrom: vi behover hjdlp
Materiella ting att std ut!
kan ha ett
Gverlevnadsvirde! Narcissist eller
psykopat: Allt dr Panikattack:
Tvangsmassig: tillétet i kampen for Helt adekvat “fight
Vi kollar elden gverlevnad! or flight"-respons vid
en géng tilll méte med en bjorn.

v

Vi har hamnat helt fell Ett par kulturella aspekter pd psykisk sjukdom

Allvarlig psykisk sjukdom dr ungefdr lika vanligt i hela

varlden.

+ Depressionsfrekvensen dr ev ldgre i folkgrupper som
lever som vi gjorde innan civilisationen brot in.

+ Prognosen vid allvarlig sjukdom dr mgjligen bdttre i
fattigare / mindre utvecklade ldnder.

+ Det psykosociala stédet dr viktigt for tillfrisknandet
och @r ofta battre i andra kulturer &n vér egen.

- Det moderna samhiillet alstrar uppenbarligen en hel del

“lattare"” stressrelaterad ohdlsa, men exakt vilka

faktorer som bidrar mest dr oklart.

278 279

Fig 1. Sverige i vérlden

Sjdlvmordsfrekvensen bland unga mdn i 17
OECD-ldnder dr pdtagligt hégre i de ldnder
ddr man ldgger stor vikt vid personlig

frihet och oberoende.

ge
Danmark
.

Protestantiska europeiskal
d

Ménga unga kénner sig pressade av fér
mycket ansvar.

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhdlsoinstitut

280 Overlevnadsvirderingar

Sjalvuttryck, individualisering

280 281

28



282

-L
S

: Flera studier visar
D

Sverige dr det land i vdrlden som
o ldgger stérst vikt vid individuellt
sjalvforverkligande.
o mest prdglas av sekuldra-rationella
vdrderingar, dvs en hag tilltro till den
gnslrildes formdga att fatta egna rationel
eslut.

World Value Survey

samhadllen.

d en okad risk for psykisk
ohdlsa i individualistiska och sekulariserade

282

292

Bli 8terstdlld

behandla

Forbli Gterstalld

behandla och
forebygga

Ndgra sokvégar och
informationskdllor vid psykiska

besvir

288

+ Ingen “draghjalp".
+ Situationen i slutenvdrden.
- Varierande kompetens och fallenhet

Stod, pbehandling och

sjdlvhjdlp

Varfar far man “ingen hjdlp"?

+ Enorma behov.
* Orimliga farvintningar pd livet?

+ Resursbrist och dess konsekvenser. N
- Bristande medverkan. L
+ Mdnga behandlingar har halvdan f./?_\;

effekt. |

hos vdrdgivarna.

2021-04-18

290

Behandlingsfordrgjning illa

Drabbar unga i kénslig dlder.
Manga tillstdnd dr uttalat kroniska.

+ Ger forsdimrad livskvalitet.
+ Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension, ekonomi).

Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer samt
missbruk.

Okad konsumtion av somatisk vérd.

Overdodlighet.

Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr ckad risk)
Stora kostnader fér samhdillet.

295
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Potentiell
stressor

Sérbar )
personlighet Tolkning

Copingférmaga

296

Emotionell Fysiologisk

reaktion reaktion St

Undanrgj utlosande och bidragande faktorer

o Konflikter

o Psykosociala problem P—r = ,
o Missbruk 62
o Somatisk sjukdom - \

o Ldkemedel /l‘ ~A

298

Hall liv i patienten

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsiktplaner
Suicidtankar

Dédsénskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

304
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1. Kunskap.

2. Professionell behandling

| 3. Egenvérd (= ett klokt liv) |

[Ldmom} [Ak‘rivering] [Mo‘rion]

[Gemenskap] [Kdrlek] [Jobbe‘r] [Alkohol] [Slappnaav]

4. Effektivt tdnkande

297

299

Sex gyllene regler for god psykisk hadlsa

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

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

7. KASAM: Sok meningsfullhet, begriplighet och

hanterbarhet (eget tilldgg)

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

Akut inldggning

Sjdlvmordsrisk.

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

Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

Risk fér skada pé andra.

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

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

310

310
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316

Rddd = stressad

Kan inte tdnka

Tunnelseende

Svérare att prioritera

Sémre koncentrationsférméga
Minskad empatisk formdga
Sjdlvcentrerad

Sdmre minne

Kort sagt: man blir dummare dn vanligt,

och man fér allt svérare att samarbetal

318
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Jag vill ha ett vattentdtt system!

315

Kunde ldkaren ha férhindrat denna utveckling?

Uppfattat och tagit patientens rddsla pd stérre allvar - han dr
rddd for att vara svért sjuk!

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

-~
\ ‘ A

/

317

Hdr jag bara orden missar jag kanske allt det viktiga

Ord
*
Kénslor
*

Onskningar

Medvetna behov
*

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

320

31
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Empatiskt lyssnande Rigiditet och

tunnelseende

Missndje

Att lyssna i syfte att forstd.

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.
Du férsdker trdnga djupt in i den andres hjdrna och
hjédrta, tankar och kdnslor, i syfte att se sakerna som
hon sjilv ser dem.
Brist p&
Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd. "”e"r:’;u‘;fh

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

321 322

Vilken del av hjdgrnan dr for

"Rod och gron zon”
tillfdllet inkopplad? 5

Neocortex, “grén zon:

Intellekt, empati, humor,
vddja, be, resonera...

Ldg stress Méttlig stress Hég stress
* Kdnslorna_ * Avtagande - Tankarnas kontroll
star till var intellekt, i over kanslorna nu
tjdnst tankeférmdga, helt borta
Nya hjdrnan humor, distans, Dom och vi, viin
handldgger sinne for eller fiende, med
proportioner eller mot mig?
"Vuxen

on

schimpansniva

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter, Reptilhjérnan:

sjdlvkansla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dad...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken 324

323 324

Otrevligaste patienten ndgonsin? Personlighet och stress

o=

I situationer ddr individen kdnner sig sarskilt
utsatt

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

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

325 326

32



Vad menar vi med “empati"?

Skilj pé att

+ Kdnna samma kdnsla som den andre
+ Férstd hur det kénns

+ Férstd hur den andre tdnker

+ Forstd att en annan har det svart

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

327 328
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Andras aggression

%

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

Empati i praktisk handling

Vad behdver denna mdnniska just nu?

Y

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Mer om empati i o
praktisk handling Ak

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

329 330

Hur jag vill beméstas:

Hur jag inte vill bemétas:

332 335

“Wounded healers" kan stiilla till f
med mycket eldnde

33



Ndgra sdkra sdtt a

= Respektlost bematande.

+ Ljuga eller lova saker man
inte sdkert vet att man kan
hdlla.

- Héga hdstar, maktsprdk.

« Insistera p@ rutiner for
rutinernas skull.

336
Fortvivlan och stod i fangelset
Vi borjade fa kontakt, och jag har
forsokt &ndra pa mig, ga ur ganget...
342

Hur far jag till ett bra mote?

o Sillan en frdga om teknik och metod.
a Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och goda
kunskaper om psykologi och psykisk ohdlsa dar

det viktigaste.

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

a Skaffa dig dterkoppling pé det du gar.

344
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Tycker du att alla patienter ska
bemétas och behandlas lika?

Varfaor, eller varfor inte?

338

Lastips for psykoterapiintresserade

Rdd for krisstodsarbete, modifierade frdn Terapins gdva av Irvin D Yalom

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

343

Slutsats?

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

Viktigast dr alltid var formaga till ett gott
allmdnmdnskligt bemétande.

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

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

346

34
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Hur kédnns det att vara
patient hdr?

2021-04-18

Hur kdnns det fér patienten - och hur mycket
kommer jag att f& veta - om hen upplever att..

.. Jag inte bryr mig om honom?
..jag inte tycker om honom?
..samtalet trdkar ut mig?

..jag bara spelar en roll?

349

347 349
Psykmottagning, evolutiondrt perspektiv
Forskningen visar att
ur klientens synvinkel
dr det avgorande att
bli sedd, hérd och
tagen pa allvar.
Vi kan dé bérja ta
ansvar for oss sjdlva.
Tack till Jesper Juul
350 352
“Bemétande” i ett notskal
/ T -
' N
/ Vilkommen hit - du har kommit
helt ratt! o Ta pé allvar
£ Vi &r superbra pé detta. 0 Visa respekt
Vilvillinjalpa digd'i;’fh vitkanihjdlpa =) o Var nyfiken och intresserad
\\ 4 0 Se det goda hos den andre
—_——]r o Bry dig pé riktigt
N\
<
353 355

35
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Var litet NYFIKEN!

Den andres beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férst@ meningen.

Hur mdnga hdr har
hort en patient
klaga over att hen
fatt for mycket
medkdnsla och
medmansklighet?

361

357

Medkénslans kalla? L

i Jov

"l know exactly how you feel."

Det kunde ha varit jag!

362

Vem dr din framste ldarare?

364

361

Min forsta tanke ndr ndgon stdllt till det
eller gjort bort sig?

Vilken jdkla tur att det inte
ar jag som gjorde det!

363

Om vi har 6dmjukhet kommer
vi att se varje situation och

varje mdnniska som vér
ldrare.

Sokaren nr 1/1986

366

36



2021-04-18

“Det ligger
nagot i det du
sager."

367

AU

D
Qs

@@ ‘M @’ffezs
&j B J\-o Y Yaoosse

368

367

+ Arg/férbannad? + Glad?

* Ledsen? - Ngjd?

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

* Misslyckad?

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

370

Vad gor jag med mina jobbiga kdnslor?

Faortrdnga
y »
. Ingenting Férdndra

Projicera

372

368

371

373

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig

Avvisad

Ratad

Anklagad

Otillrdcklig

Skyldig

Radd

Dum Inge__'r av allt de_‘Ha
behéver vara ditt fel
o eller ha med dig att
Fértviviad gora éver huvud taget!
Hjalplos
Trott

Osdker

Den svaraste kdnslan?

37
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Bra och ddliga patienter?

Kan eller vill inte.
Kan provocera vart

behov av att betyda
ndgot.

God farmaga till
kdnslomdssig kontakt.

Kul, gratifierande.

375

Nog kan jag ha ratt
att forvanta mig en
smula tacksamhet

for allt jag gor!

376

375

Projektion

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

Féga utvecklande - farhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

376

hamnar hos den andre som

Sjdlv lar jag mig inget och

ddrfor att rdka lika illa ut.

Problemet med projektioner i

Det ansvar jag inte tar

skam eller skuld.

utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar

378

Paranoid personlighetsstsrning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne.

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

Uppfylld av tvivel pd vinners lojalitet.
Végar inte visa andra fértroende.

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden.
Kan inte sldppa, dltar gamla ofdrrdtter.

380

Suicidant utan bostad

381

38
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Nar du sjdlv kdnner dig misslyckad:

Ta ansvar for din upplevelse!

N

-
N

382

382

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

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
férstd det som sker.
Beskriv kort vad du uppfattar som problematiskt.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.
Fréga patienten om det &@r okay med hen att ni pratar om
detta.
Berdtta mer om hur du uppfattar situationen och hur det
kdnns far dig.
Be patienten beskriva hur hen upplever situationen.
Forsok komma fram till en gemensam problembeskrivhning.
Diskutera vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kdnnas bdttre?

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

Att personen ar “jobbig" ar
en asikt.

385
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Nar patienten uppfattas rigid -

“féljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som ar mest
rigid?

387 388
Det dr sjukvarden som misslyckats
- inte patienten.
Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, sd hon fér ta
ansvar sjdlv.
391
389 391
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Tva "pdsar” som méts

e a °

392

Var medveten om dina egna behov

Kdnsla Behov

o Ensamhet o Uppskattning

0 Besvikelse 0 Bekriftelse

0 Missngje a Karlek

a Irritation 0 Betyda ndgot
o Fé och ge!

392

393

Var medveten om dina egna kanslor och behov

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

Du dr ddr for den andres bdstal

Vad behéver jag sjdlv for att ge
ett gott bemotande?

394 395
L . . Tvé former av psykoterapi
Ndr riskerar jag att inte ge ett f psy P
lika gott bemdtande?
“Supportive” “Reconstructive”
o Forsoker inte fordndra 0 Mdste dndra ndgot hos
patienten. sig sjdlv om det ska ha
o Hjdlper patienten att mer varaktig effekt.
hantera péfrestningen med o Férutsdtter ékad
hjdlp av de egenskaper och sjdlvinsikt.
resurser hen redan 0 Kan véicka dngest. Inte
besitter. alltid s& kul att mata sig
Undviker sjdlvinsikt och allt sjdlv.
som kan vécka dngest.
396
397
396 397
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Vi vill instinktivt ta bort
den andres smarta.

Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den
andre att sta ut.

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

0 Den terapeutiska alliansen
= Trivs ihop, kdnns bra
« Overens om syfte och mél
0 Terapeutens kompetens
+ Omed iserad hantverksskicklighet
+ Skapar en tydlig och éppen relation till patienten
« Empatisk férmdga
« Férstdr och respekterar patientens behov
+ Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen

0 Metoden
- Ett integrativt synsdtt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper patienten)
« Tydlig bruksanvisning fill patienten
= Exponeringen

0 Patientens motivation

Léstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmqvist)

All psykiatrisk vard utgdr frén en
relation

mellan behandlare och patient!

403
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Vdlja ratt terapiform eller ratt terapeut?

. Terapimetod B
Terapimetod A

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

399

Vad menas med “terapeutisk allians*?

—  ——

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

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

402

Forskning visar att...

..avgdrande for psykoterapiresultatet dr:

404

404
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God kommunikation dr inte
fullt sa svart som det pdstas

Man kommer lngt genom att vara dkta,
skapa fortroende, visa respekt, ta den
andre pd allvar och visa att man vill den
andre val.

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

2021-04-18

Karleksfulla kdnslor

{

Handling

2N som upplevs krleksfull
av den andre

407

406 407
Processens kvalitet avgér vardens kvalitet
e 4 |
o Processen bestdr av
Innehall " Kenslor
+ Stdmningen, "atmosfdren”
@ - Tonfall
- Kroppssprék
+ Det medvetna och det omedvetna
Process
Alla reagerar pé processer, och ju sdmre
vi m@r desto kdnsligare dr vi.
408 410
Den stora hemligheten...
Vi kan aldrig INTE
paverka den vi pratar dr..
med 277
?22?
..16jligt enkel, egentligen...
Men vi kan vdlja -
VILKEN inverkan vi vill - forsskmed.
ha pa den andre. .litet vanlig enkel...
_ ..vanlighet!
412 413
412 413
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..en sak till...
!
1
1]

..ha litet...

..KULI!

414

“Vi @r allihopa sjuka. Vi mdste
inse att bdsta uppfostran dr att
ldra barnen dlska sina
medmdnniskor.”

2021-04-18

Fér att hamna i rdtt utgdngslége...

Har du provat med att forsoka...

2?22?

TYCKA OM din patient?

415

/

Ty om ni bakar brod med likgiltighet
bakar ni ett bittert brod, som
endast till halften mattar
madnniskans hunger.

Kahlil Gibran, Profeten

Li Chengping
418
418 419
ﬁr
16-8ringen pa villovigar
Varfér skulle hon lyssna pd dig?
Y o
422 423

43
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Det emotionella
bankkontot:

\4
v
5
Det fortroende ”
och den trygghet '

. 4

som har byggts 4
upp i férhdilandet !

Att ge den andre vad han
behaver, och hjdlpa honom

se att det dr det han fér.

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

< S A1
425 426
Narcissistens tragik Ménga ménniskor blir besvirliga ndr de
o Inte fdr vad de behéver
o Inte fdr vad de vill ha
Nar allt d@r en rdattighet kédnner man o Inte fdr vad de anser sig ha rétt fill
o glaszee‘fIlr?\z:afcﬁl(r‘samheT for o Fér allt detta men inte forstr det
Personal Fulfillment
L Belongingnes
Cultural Secusity
. . Participation .
Det gdr inte att gora nagra Basic Human Needs
insdttningar - _ @@
A A
427 428

Varje problem i relationen dr en
mdjlighet

En majlighet att bygga upp det

emotionella bankkontot i denna relation.

Vi forsoker l6sa problemet och
forbattra var relation samtidigt.

Vi hjdlper patienten och odlar var
relation.

429

Gor allt som stér i din makt for den
madnniska som stdllt till det, hamnat i

kris eller mér ddligt av ndgon annan
anledning.

Tacksamhet och lojalitet dr
konsekvenser!

432
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ﬁb Vilka insédttningar kan du gora pd dessa konton?
Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.

Min klient/patient?
Min partner?

Mina barn?

Mina vdnner?

Mina medarbetare?

Min chef?

Den andre ska inte bara géra ndgot

- hen ska vilja gora det hen gor

433

Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor for
de 6nskade fordndringarna.

439

Min motionscykel och jag

441

438

Alla ménniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstdill
mdnniskors behov

440

Onskan eller behov?

Onskningar

Béde vill och
behover

442
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Det dr ingen match

mellan er.. ..ni ska lésa ett

problem tillsammans.

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

istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta l6sningen.

Vdgra kriga

443 444

Om du viljer att ge rdd

Skaffa dig en invitation.
Skilj pa rdd och goda rdd.
Kom med ett erbjudande.

Fatta inte beslut at den andre.
Ta inte 6ver ansvaret.

445

Ett gott rad
— ges utifrdn god kdnnedom om den rddet gller,
anpassat till just denna persons behov och sdtt

att vara.

Hjdlp patienten rekrytera stéd och
hjdlp frdn sin egen flock

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

Gverldmnas till den andre som en méjlighet att
Gvervdga, inte som ett krav.

Réd for krisstédsarbete

449

46



“Likvdrdighet”

Subjekt H Subjekt

451

454
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Vi vill varken ha berém
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

Professionell, medmdnniska eller bade och?

Vardgivare: <——> Patient:

Professionell Professionell
Personlig? Personlig
Privat?? Privat

ttps:// tube.com/w
tu.bedlist=PLKDpGcgy]

The "Still Face"
Experiment

456

Professionell, medmdnniska eller bdde och?

Vardgivare: &—> Patient:

Professionell Professionell
Personlig Personlig
Privat Privat

a7


https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=youtu.be&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA

Vad menas med att vara “professionell”?

Gora det som dr bdst for patienten!

Ett par ord om att mdla

“Kan inte du prata med
henne sjdlv, hon vill

nog bara ha nagra
tabletter?”

462

Bemétandets kérna - var “kommer” jag ifran?

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

eller
Jag ger dlltid allt jag har att ge, eftersom

vem jag dr gor skillnad. Jag véljer att ge
hela mig sjdlv, hdr och nul

Vilka verktyg har jag?

u Kunskap

o Sunt fornuft

o Empatisk férmdga

o Medkansla

a Akthet

o Humor

a Mig sjdlv och det liv jag levt

Kadrlek!

463

Vad géra ndr du inte vet vad du ska sdga?

Sdg att du inte vet vad du ska sdga.

Be ddrefter den andre om réd.

2021-04-18
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R

Rama in "svéra" samtal

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

Under samtalet:

+ Tycker du att vért samtal kinns okay for dig, eller dr det
ndgot jag kan géra battre?

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

464

Tolkning Forhdliningssatt
= Besvirlig = Krdva medgorlighet
= "Sdtta grdnser”

= Viljestark s . "
Enveten a = "Visa vem som bestdmmer
Straff

Manipulativ Konsekvenser
Omedgorlig

Trotsig

Krdvande

Uppmadrksamhets-

sokande

Ouppfostrad Min ’rolkning

Bortskamd vdgleder min
intervention

466

Vilket synsdtt funkar bast?

Den hdr mdnniskan har inte ett rdatt
-> Hur ska jag lyckas édndra pd hela henne?

eller

Det finns en del fdrdigheter som ingen ldrt henne dnnu

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

469

“Svara” patienter/beteenden

Oflexibla

Explosiva
Lattfrustrerade
Hdftiga vredesutbrott
Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor
Aggressivitet

465

Alternativt synsatt

Patientens explosiva beteende dr
Oplanerat.
Oavsiktligt.

Speglar en utvecklingsforsening i
farmdgan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

468

Beteendestorning kan ses som bristande
fdardigheter

Vad behéver denna médnniska farstd och ldra sig?

8!

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

470

2021-04-18
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Nér beteendet spdrat ur

Vad i miljon hdr utléser beteendet?
Vad dr patienten bra pg, vilka ér hans starka sidor?

Var och ndr fungerar patienten bdttre?

472
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Den missngjde vill
ndgot - vad?

=)

475

475

Den missnéjde vill ndgot - vad?

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

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

0 Beskriv vad du ser, frdga om du
uppfattat det ratt. Ug

u Fréga vad du sjdlv, patienten och ni
gemensamt skulle kunna géra for att T—
komma tillrdtta med problemet.

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

476

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

Medvetet

Undermedvetet

476

Besvdrlig typ?

Ddr stér ju ett stackars ledset
och dvergivet barn och banar
om bekraftelsel

477

“Hon dr bara ensam”

479

478

479
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481

Vad menas med att Kalle dr “besvarlig“?

Han gor inte som jag
vill?

483

Vad hdnder om jag lyckas - Kalle GOR allt jag vill?

Utbrdnd

485

2021-04-18

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 GVER!

DET ENDA JAG KAN GORA AR ATT VATTNA MITT
APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

482

Vad kan hdnda om Kalle faktiskt
GOR som jag vill?

484

484

Ndr den andre inte “samarbetar”:

Ar det han som dr "besvirlig"?

eller

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

486
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Integritet och samarbete

Integritet

Sjdlvhdvdelse

Individ J Grupp/samhd
Originalitet

Signal/symtom

Samarbete

Anpassning

lle

Konformitet

487

487

Vad kostar det att inte vara med hadr?

Utanfarskap, ensamhet,
mobbning, brist pd erkénsla,
utebliven I6n- och
karridrutveckling, ohdlsa...?

489
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Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behover jag anpassa

mig, hur mycket vald maste jag
gora pd mig sjdlv och mina
vérderingar, for att fa vara
med?

488

Sjdlvkansla,
sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

‘ Social dngest,

fobisk
personlighets-
storning

Vara viktig
for andra

Skuld, skam,
dnger och dngest

Acceptans,
gemenskap,
tillhorighet

y Reprod

490

Personligt ansvar T

dy

Sjdlvkarlek
sjdlvrespekt

J

Smdrta

Vara viktig
for andra

Sjdlvkdnnedom fV NV~ ’
N Signal/yioin

- = <
[ ]

491

Personligt ansvar

P

- / Personligt
o o
Integritet =

@ﬁ%

@ ;5

vdrderingar,
“grdnser”.

Sjdlvkdrlek,

sjdlvrespekt

Personlig
auktoritet

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

491

492
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Vilken position du intar avgor vilken sorts
problem du kommer att ha i ditt liv

Integritet Samarbete

Var har du din medarbetare?

Samarbetar hen fér mycket eller for lite?
Samarbetar hen pd ett sdtt som dr bra eller déligt for hen?
Samarbetar hen om rdtt saker?

Integritet Samarbete

Utanforskap, Overanpassad,
odnskad, utnyttjad, Medarbetarens position dr avgérande for
odlskad, slutkord, chefens insatser
ensam utbrdnd 494
493 494
X . Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsférmdga
Falsk dikotomi?
N N Antisocial Depression
x x Aspergers syndrom
< Social fobi
Hag integritet och hégt ADHD R B >
sjdlvintresse helt okay... Borderline
..OM det kombineras med hog Integritet Samarbete
omsorg om den andre!
_ Mani
Vi dr BADA viktigal Det ska = g
bli bra for mig OCH den Narcissism Os,j_aks:anf_(g )
ersonlighetsstorning
andre. P g >
"Win-win", “sund narcissism" 495
495

Tvd vdgar som bdr till helvetet

Samarbeta
med alla om
allt

Vdgra samarbeta
med ndgon om
négonting alls

497

497

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

498

498
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Men jag maste ju dnda...

2021-04-18

VALJ STALV...
B
y ..annars vdljer ) o
&4 ndgon ANNAN Snack - du maste
& at dig! ndstan ingenting.
1eA Y,
Du vdljer det.
//) /r\\) ™ J
499 500
J .
Gor vad du vill, sa 6ud... .
_och betala fér det! wget g
Spanskt ordsprdk
Y ]
501 502
COACHA DE DU UMGAS MED - TALA OM
VAD DU BEHOVER OCH VILL HA!
,,,,,,,, 503
503 504
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505

507

“Jag vill.."
Jag vill inte.."

gy “Jag tycker inte om..

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

“Jag hinner inte.."

Nir patienten har €1
problema’flSk
per‘St.‘:!‘lHQh"‘}f

J

" “Det finns ménniskor | g
som ingenvillse [.] 3 s
det finns ménniskor N L
som bara Gud orkar 9

med." |

.

510

“Kommer inte
att hdnda"

506

Bekymmer, motgdngar, idioter?

509

Det dr en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

med alla om man

bara anvander rdtt
teknik - det krdvs
tvé for en tango.

516

2021-04-18
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Har ni sGdana hdr hos er?

« Skjuter upp arbetsuppgifter.

« Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utfsra.
+ Arbetar ineffektivt med sddana uppgifter.

+ Klagar oresonligt pd krav.

+ "Glémmer" Gtaganden och skyldigheter.

* GOor inte sin del av jobbet.

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

Som synes starkt narcissistiska och antisociala
drag.

Passiv aggression dr ett syndrom som bestdr av

+ Forsenade eller inte alls utférda arbetsuppgifter
+ Bristande lojalitet

« Sociala anpassningsproblem

* Undvikande

+ Hyperkritisk men dold instdllning till chefer
Irritabilitet

Tack till Lennart Sjéberg

518

‘ Besvirliga manniskor

Ddliga
i kartor

t

Hég sérbarhet

i e
: Svdérigheter \

hitta bra Orimliga
balans mellan férvantningar
samarbete och

i integritet u |

e

519
Andel av de
anstillda
Gér att fd att fd ordning pé!
petare o
- okaimeda” rt <
wriver? Poppiz, faly
Grad av besvirlighet - brist pd
vilja och/eller férméga
521

Gér det att "flytta” den andre mot mitten?

Integritet

Insikt
+ Férstdr han var han befinner sig?
+ Kan han annars férmds forst@?

Motivation
+ Vill han byta position, dvs fordndra sig?
* Vad skulle vinsten vara for honom sjdlv?

Férméga

+ Kan han forflytta sig? 222

522

Nya bud:

Folk kan inte alltid lésa sina

konflikter pd egen hand!

523
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L&t inte rotdggen avgora hur
du hanterar de fungerande
95 procenten!

2021-04-18

Personlighetssyndrom i DSM-5

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

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

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvangsmdssig p-stérning.

526 528
Den besviirlige forstdr inte heller ndgot Brister vid personlighetsproblematik
Sjdlvinsikt
Medvetet + Vad jag egentligen behover
for att md bra
* Hur andra uppfattar mig
Undermedvetet
Férmaga till ansvarstagande
+ Personligt - hur blir det for
andra ndr jag &r s hdr?
+ Socialt - uppfylla mina plikter
mot andra
530 —
530 531

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.

- Férstar inte hur hen upplevs av andra.

- Pl@gad och en pldga, men ingen har férsskt formedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk dterkoppling pé sitt beteende.

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

? Den personlighetsstordes dilemma

Att férstd den med autistiska drag

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

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

Ni d@r bada konstiga fér varandral

533
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“Jag har minsann redan
pratat med honom, och

inte hjdlpte det!"

538

SNACKA med besvirligt folk...

Snacka litet till.. och ANNU mer.
Lyssna, spegla, fraga om du forstatt.

Pdvisa och ifrégasdtt taskiga kartor och orimliga
forvintningar.

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

JOBBA litet!
540

Nar jag skulle gora lumpen

543

539

Nér jag infe £&r som jag vill

Ett test pd en mdnniskas personlighet

Hur reagerar personen
nar hen inte far som
hen vill?

544
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Detta borde
inte hdndal

545

Hen gor detta
mot mig!

547

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

Aporna
Elefanterna
Gurka och druvor

549

Detta dr fell

546

Jag kraver
upprdttelsel

548

"Krinkta” minniskor

Den andres
bild
av vdrlden

Terrdngen

"Krdnkningen"
ligger hdr

550

59


https://www.youtube.com/watch?v=GcJxRqTs5nk&feature=youtu.be
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=189
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=408
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829
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Enklaste sdttet att krdnka en medarbetare?

SkCl J Og kl"dVCl Icef any new years resdvfi»us??

beteendeskdrpning eller
férmedla att jag ser din

vanmakt?

551 552

Handelse Dominerande reaktioner
| o Fatt mindre lénepéslag dn o Besviken
hon anser sig vird o Upprérd, ilsken
a “Fel och ordttvis lon" o “Krédnkt”

3 | Ett par ord om
' rédttshaverism

Féljder

o Sjukskrivning

o Sprider ddlig stdmning och fértalar
0 Depressionsutveckling tdnkbar

(= </

Rattshaverism - vad menas? Rattshaveristiskt beteende

L
(
(X
(
(
O X

. e a Orimligt klagande i speciell situation/sammanhang
1. Adekvat reaktion pa missforhallanden

a Ser sig som offer for orattvisa
2. Rattshaveristiskt beteende ] ‘
a Overtygad om att den egna bilden &r den sanna

3. Rattshaverist/isk person/ o Kommer inte helt éver upplevelsen av oréttvisa och

oforrétt, men kan danda acceptera en kompromiss och
komma vidare

0 Kan vara vélfungerande i 6vrigt

L o
e e
& ALy uu( . & Sy .-.VK )

573 574
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W

Exempel pa beteenden

OX

o
o Misstanker och smutskastar personal
o Kraver kamera pa férskolan eller dldreboendet

o Kamera till forlossningen for att dokumentera ev
felbehandling till ratten

a Kraver att fa spela in samtal med ljud eller bild
o Kraver att fa valja vardare at sin anhorige
a Anmaler sin handlaggare till IVO var vecka

0 Begar ut absurda méangder handlingar &

i

V\J \J\

Allt kan ske, allt ir

majligt och sannolikt. Tid AUGUST
och rum existera icke; pi STRINDBERG
en obetydlig ETT
verklighetsgrund spinner DROMSPEL
inbillningen ut och véver

nya monstet; en

blandning av minnen, @

NORSTEDIS

upplevelser, fria p&hitt,

orimligheter och

improvisationer.

575

576

J‘ i x J“ B
Rattshaverist - Rattshaveristiskt spektrum -/
a Overtygad om att hen &r utsatt, férfoljd och otillbérligt
behandlad
3 i . . g Besviken Upprérd Arg Krankt  Vanférestéllning  Livsstil
0 Har svart att mentalisera, kan inte se saken i annat ljus an sitt
eget
a Uppfattar det som sker som riktat mot hen sjalv, kan inte se att )
det kan handla om juridiska eller andra oberoende faktorer
a Tappar helt perspektiv och rimliga proportioner ar
a Identifikation kring upplevd forlust och att vara offer fér oréttvisa Oven/ardig idé
Obeveklig k. for "rattvisa” tt kostnad 2 2
=] : eveklig kamp fér "rattvisa” oavsett kostna Personllghetsproblematlk
a Agnar sin tid och sitt liv at kampen, férsummar det évriga livet =
Psykos
S
- S \ ot /i - J ot /.
579 580
Ju “Narcissistiska drag, x L .
"entitlement” o Narcissistens tragik
—  Paranoida drag, N
missténksamhet .. .. sonng o
& Nar allt dr en rattighet kdnner man
Upplevd orattvisa, krankning eller tacksamhet for
Réttvisepatos, det man far
ger sig aldrig
Fruktlés kamp
Tvéngsméssiga * l
drag, principfasthet Utsatt och ensam
o . .o
7 & Det gar inte att gora
t st o . . .
Autistiska drag, Vanmakt nagra insdattningar
nedsatt mentalisering
S
N 1
- S \ ot /i
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Rdttshaveristens tragik

Alla tidigare insdttningar dr
plétsligt som bortbldsta

Inget fortroendekapital
finns att tillgd

583

Nar systemet bar
storsta skulden

586

Vi kan SKAPA besvdrliga mdnniskor

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

588
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Hamlovs rakblad

Tillskriv aldrig owt uppsat +ill ndgot som
battre kan forklaras med okunskap eller
fsrsummelse

O X

St
- u o /
585
“Besvdrlighet” dr ofta ett utryck for
stress eller fel i systemet
S 1
587

Vems dr felet?

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

Stephen R. Covey

589
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. i Manniskor som behandlas respektlést, inte far sina
Taskig arbetsplats djupare behov tillfredsstalida, inte blir tagna i
ansprdk osv BLIR besvirligal
Stress
Daligt = MIE
!Iedar‘skap —
Integritets- \ Bristande L Wi Fi \
konflikter arbetsgladje G Np— o \ .
& FYsioLog) ™ \ | ~
f J
MAGNUS HJERPE 2018 \
592
591 592

En anstillning = TVA kontrakt!
“Bad jobs kill people”

1. Det uttalade 2. Det underforstddda

* Undersskning: 821 vuxna, 20 &rs tid, arbetsdag 8,8
timmar.

ANSTALLNINGSAVTS

* Resultat: De som upplevde ddlig stdmning och ddlig
uppbackning lgpte 2,4 gdnger sa hag risk att dé én de
som inte gjorde det.

Sharon Toker

593 594

o

Gdr det att vara kvinna pd ditt arbete? Négra exempel pd "besvarliga” manniskor

PG jobbet ska det inte mdrkas att du har barn. f‘%&\q

R T Mk

Och hemma ska det inte mdrkas att du jobbar.

595 596
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697

Hur mycket av problemet beror pd individen
respektive systemet?

Terapeutens ansvar

Tvé allvarliga former av stress v E

. Akut stress som overstiger médnniskans férméga

att hantera péfrestningen och ndgorlunda snabbt
&tervinna sin balans (+ ex PTSD). Akut stress kan
t o m orsaka hjdrtinfarkt och dod rakt av.

. Kronisk stress som kan leda till skador ndr den

inte medger tillrdcklig Gterhdmtning (t ex
utmattningssyndrom). Stress utan dterhdmtning
stor de rent biologiska funktionerna -
dteruppbyggnad och reparation av kroppen.

698

2021-04-18

Ar det bara patientens fel?

Férssk komma pd
ndgra sdkra satt
som vi i varden
kan ta till fér att
skapa missngjda
patienter

Stress och
swgssre.ln’remd
ohdlsa

Ensam, skild,
délig ekonomi, 1&g
Stress - social status,

vantrivsel pd
M jobbet...

Déliga
levnadsvanor

64



Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

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

How e

36 2011

699

Att vara "stressad"”

e
==
> T
a =
@
<
o

Lag faktisk Hog fakt‘
belastning belastning

Buiuiselaq
pasjddn Beq

702

2021-04-18

Stressutlost psykisk ohdlsa

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

Ldngvarig stress, utan Stressreaktion (lindrig)

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

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Utmattningsdepression

Akut personlig Anpassningsstarning
forlust/krdnkning, utan Maladaptiv stressreaktion
foregdende Idngvarig “Reaktiv" depression
Gverbelastning

Overbelastning inom Utbrdndhet, "burnout”

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

vérd/hjdlp

700

Vilka drabbas?

".. en 6vervikt av unga till medeldlders
kvinnor, ambitigsa, vdlbegavade och
framgdngsrika, som under en ldngre tid
envist fornekat och kdampat emot
kroppens och sjdlens varningssignaler
innan de brutit samman.”

Lars Tauvon, Lakartidningen nr 46 2007

708

- - .
[akamdnmgen e [T ——

AKTUELLT-START NYHETER PATIENTSAKERWET KULTUR  MANNISKOR & MOTEN

SEMASTE Landstingen gar plus

Slagen i jobbet - en akutlakare
berittar

en arbetsdag. | den ny
ti arb
ommunika nétande, interviuas bl

om sina erfarenheter. Hennes berattelse aterges har, nagot forkc

"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, dé blir métet ju jatteddligt.”

710

711
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http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Kultur/Kultur/2015/10/Slagen-i-jobbet--en-akutlakare-berattarBehovet-av-akut-empati/

"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 &r
majligt eller omgjligt att prestera.”

"Fér att visa sin duglighet har dessa personer varit
sndlla, duktiga och lydiga i sin strdvan att bli
accepterade. De har stdndigt kdmpat for att

anpassa sig till andras krav och i alla lagen forsokt

gora sitt bdsta for att bli den person de tror att
andra vill att man ska vara.”

Sagt av Britt W. Bragée

712

Det dr inte ofarligt att arbeta med mdnniskor

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

716

Hur blir vi av for mycket stress?

+ Tunnelseende + Cyniska
Forsvarsinstdllda + Somnproblem

- Rigida - Okad |judkdnslighet

+ Irritabla * Minnesproblem

+ Ldttkrdnkta Koncentrations-
Aggressiva svarigheter

. Intoleranta * Nedstdmdhet

- Trétta * Angest
Uppgivna Kroppsliga besvdr

720

715

717

723
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gljder av |a“9_"°rig
F éverbelastmng

uUtbrandhet
Utmattningssyndrom

Hur @r din arbetsplats?
Skadlig?
Ofarlig?

Hdlsosam?

Hdlsofrdmjande?

Halsoskapande?

Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Stress

Brist p&
humor och
empati
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Den trotta patienten

Trotthet

2021-04-18

Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
Tilltagande
fysisk och
psykisk

Spanning utmattning

Smartor i
rorelse-
organen

Nedstamdhet, angest

Akut férsamring,
“jag har gétt i
viggen”

Somnstorning

Brastsmartor, tryck
6ver brostet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

Exponeringstid for stress

726

Utmattad kollega

Utmattad bekant

729 730

"Utbrdndhet”

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

3

Generellt i arbetslivet

“Utmattningssyndrom”

731 732

Burnout enligt Maslach

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

67



Burnout enligt Maslach

“A psychological syndrome in
response to chronic interpersonal
essors oh 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

734

Utbrdndhet (Z73.0)

Arbetspsykologiskt begrepp, ingen sjukdom.

« Fororsakas liksom utmattningssyndromet av Gverbelastning.

«  Psykologisk reaktion pd frustration i arbetet - otillréckliga
resurser, overmdktig belastning eller franvaro av stod.

« En reaktion pd arbetet hos engagerade individer inom
klientarbetet (Maslach 19812,%rubbar alltsa en?agerude
mdnniskor som professionellt hjdlper eller arbefar med andra
mdnniskor.

« Effer en ldng tids hért 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 l@ngvari exgonering for emotionellt krdvande
situationer” (Pines 1983)

+ Arenriskfaktor for att utveckla utmattningssyndrom.

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

Emotionell utmattning gemensam fér bdda tillst@nden.

Lakartidningen nr 36 2011 |

736

Utmattningssyndrom - en balansmodell

Underliggande sdrbarhet | Friskfaktorer

- Gener Aterhdmtning

+ Tidiga livshdndelser Somn

- Senare livsha Fysisk trdning
Kost
Socialt stod
Tolkning/upplevelse
Coping
Kontroll
KASAM

Fysiolog Personlighet

reaktion Sjdlvkdnsla

\

Aktuell stress/
péfrestningar

Anpasshing

738
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Utbrindhet (Z73.0)

Symtomtriad:

1. Kdnslomdssig utmattning.

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

3. Minskad effektivitet i arbetet.

Kan madtas med Maslach burnout inventory eller Oldenburg
burnout inventory.

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

* Prestationsbaserad sjdlvkdnsla ckar risken, liksom svaga
copingfdrmagor.

+ Om utbrdndheten dr en reaktion ?& ett I&ngvuri(?f
stresstillstand kan den leda till utmattningssyndrom.

Sdrskilt hog emotionell utmattning okar risken.

Ldkartidningen nr 36 2011 d

735

Kriterier for utmattningssyndrom

Hég stress minst sex manader

Symtom minst tv& veckor

Brist pa psykisk energi eller uthallighet dominerar

Minst fyra av f6ljande varje dag minst tv@ veckor
Koncentrations- eller minnesstorning
Kan inte hantera krav eller géra saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
Somnstorning
Pétaglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet
Kroppsliga symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkanslighet

737

Mer langdragen overbelastning

Utmattnings- Utmattnings-
syndrom depression

Orsakas av langvarig
overbelastning pa arbetet
Ofta aven belastning privat
Utmattningssymtom

Fysisk trotthet

Psykisk trotthet

Kognitiva symtom

Stord somn

Léngvarig stress

Ofta utlésande forlust eller

personlig krankning

Utmattningssymtom

Tydligare depressiva symtom
Nedstaimdhet

Labilitet, irritabilitet * Sjdlvanklagelser, skuldkdnslor

Kroppsliga symtom DysFel:framtldssyn

Garibland akut "in i viggen” Aptitforlust

Déds- och sjdlvmordstankar

740
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Varfor dr det svart att arbeta vid UMS?

. Stresskdnslig

— Fungerar ofta vdl under lugna forhéllanden, men vid
belastning framtrider ofsrmdgan.

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

Svéra kognitiva stérningar, nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svért forst@ komplexa situationer och finna
adekvata handlingssdtt.

3. Energibrist, uttréttbar redan vid Idg
belastning

— Férlamande trotthet.

— Kan inte sova, inte vila, inte &terhdmta sig.

2021-04-18

Behandling av utmattningssyndrom

1. Back fo basics! Ldra sig 2. Socialt stéd
leva ett normalt liv igen 3. Samtalsbehandling
- Somn ’ i
Z Motion 4. Avspdnningsmetoder
M 5. Arbetsinriktad
- Mat -
) rehabilitering
- Vila, pauser -
- Variation 6. Ldkemedel
- Fritid
- Familj
- Struktur
- Regelbundenhet

)

742

741

Behandlingsstrategier

Snar kontakt.
Lakarbedomning.
Ospecifik stodkontakt dr ineffektivt.
Krisomhdndertagande, ta hand om ev krdnkningsupplevelse.
Kartldaggning, medvetandegdrande.

Hur ser livssituationen ut i detalj?

Stressorer?

Copingmekanismer?

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

743

givaren

745

742

Behandlingsstr

6. Ldra ut effektiva copingstrategier
Véga sdga nej.
Sdtta grdnser.
Vara tydlig.
Ldra sig kdnna igen tidiga tecken pd utmattning/stress.
Ldra sig bry sig om sina signaler!
Spara energi.
Gruppbehandling.
Medicinering.
. Livsstil - vila, promenader, frisk luft, avslappning, lugn, egen
tid.
. Arbetsmiljo.
. Sjukskrivning och arbetstradning.

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

744

Arbetsgivarnas handlingsméjligheter utifrén modellerna

4. Anstrdngnings/beloningsmodellen
— Rattvisa (I6n, befordran)

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

inskolning - Bekriftelse, sedd och uppskattad
2. Krav/kontrollmodellen - Social status
Rimliga ki - Okad sjdlvkdnsla
e 5. KASAM
- Tillrdckligt antal Monin
medarbetare 5 9| ot
- Information om vad som - Heg’“'p'g eh
hdnder — Hanterbarhet

— Delaktig i beslutsprocesserna 6. Maslach och Leitner
— Rimlig arbetsbelastning

747

— Kunskapsutveckling

- Tydliga mél och ramar

Krav/kontroll/stodmodellen

— Manniskor, inte bara
medarbetare

- Gemensam mdlsdttning

God kontroll éver arbetssituationen
Adekvat beléning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran,
rdttvisa

Inga vdrdekonflikter, meningsfullt
arbete

69



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

Individen sjdlv saknar ofta sjukdomsinsikt och stupar
pd sin post.

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

Spdnd, forcerad, svér att ng, lyssnar inte, tutar och

I kor.

i + Negativa kénslor, irritabilitet, reagerar pd smésaker,
missngjd med andra, konflikter.

Brist pd glddje och spontanitet.

2021-04-18

Ointresse och likgiltighet, bryr sig inte. i
| + Trott efter ledighet. J I
I é SX ol |
48 ||
== —— = |
748 755
Det dr inte ofarligt att arbeta med mdnniskor )
“Private victories preceed public victories”
a Martyrskap Kan reglera din egen stress
a Byrdkrati
o Sjukdom
= utbrdndhet
= utmattningssyndrom .
+ depression Klarar att hjdlpa andra reglera sin stress
0 Personlighetsférdndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter
= bitterhet och cynism
S LA
756 766
“Kognitiv" stress “Fysiologisk” stress
- Detta borde inte handa. * Hjdrna och kropp kirs pd
Det fdr inte vara s har. chhd
D ! ' Férsummar biologiska behov
etta dr °"‘?"‘"St' ) - sémn, hjdrnvila, kost, Mat?
Man dr taskig mot mig. avspdnning. Dryck?
Jag klarar inte def hdr. Stress utan dterhdmtning e snmdxworkmtouyﬂ
stor de rent biologiska omny
Ger frdmst “kognitiva” funktionerna - Vila? b ! l
effekter - missndje, dteruppbyggnad och i+ [¥es | (o]
) Fritid?
bitterhet, reparation av kroppen. B l
personlighetspdverkan, Nojen?
uppgivenhet, cynism. Leder till Motion? SUN SS— | Yesyou
e ] oTion: should.
Kan leda till sjuklighet. utmattningssyndrom och 5 |Go workout.| +—
annan ohdlsa. Stress?
Ger hjarnskador pd sikt.
770
767 770
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Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

Den som har sovit gott kan forsatta berg!

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

. Knyt band: Till familj, vanner, medménniskor Hadlsolista, prioriteringsordning
Sémn

. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka Sémn
Sémn

. At Sunda kostvanor

. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker

ook wN =

Motion, kost, ngjen, fritid osv

. Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

S6k meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tilldgg)

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

771 772

Fraga forst varfér du gor sé
mot dig sjalv!

773 774

Jag dr viktig och vdrd att Ta ansvar for dig sjdlv

ha det bral

775 778
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VALT
N STALV
Y=
Annars vdljer
. nagon ANNAN at
dig!

779

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

+ Trivs med sig sjdlv och livet
+ Kommer vdl 6verens med andra

+ Hittar en hdlsosam balans mellan egna och
andras behov

+ Humor, perspektiv och flexibilitet

+ Tar ansvar for sig sjdlv och sin inverkan
pa andra

b=

779

Oval

"y _n

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

780

“Jag vill..."
Jag vill inte.."

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

"Jag foredrar att.."

"Jag hinner inte..."

783 784
Arbetsmil joutbildning i sammanfattning

Vér frimsta

stresskadlla dar -

samtidigt vér Hur @r vi mot varandra

stérsta mgjlighet - hdr?
andra mdnniskor!
787 788

787 788




Ma bra pa jobbet i sammanfattning

Vdlj kollegor

Maxa ditt sociala stad

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

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

Be att fd starta en kollegial samtalsgrupp.

792

795

Hur kdnns det for den andre...

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

2021-04-18

791

Kan det vara sa att...

..varje mote med en annan
mdnniska dr en mgjlighet for mig

793

Om du bérjar m& allt sdmre - kommer négon
att mdrka det och ta upp det med dig?

Varfor har inte alla arbetsplatser
kollegiala samtalsgrupper?

796
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Vanliga fidiga stressvarningar

Symtom, KEDS (Karolinska

Exhaustion Disorder Scale)

Somnrubbningar Insomningssvérigheter, for tidigt
uppvaknande, stort somnbehov, trétt trots

Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot Overkinslighet for sinnesintryck
Upplevelse av krav

Irritation och ilska

mycket sémn 1. Koncentration
2. Minne
Kadnslopdverkan Olust, 8ngest, nedstamdhet 3. Kroppslig uttréttbarhet
4. Uthdllighet
Interpersonellt Irriterad, sur, arg, missngjd, tycker simre Aterhi .
om andra, konflikter, cynism, arrogans 5. Aterhdmtning
6. Somn
7.
8.
9.

Kognitiva symtom Minne, koncentration, handlingskraft,
kanslighet for |jud

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

Kroppsliga besvir Vark, trotthet, yrsel, illaméende,
magbesvar

797 798

\ﬁ:\ Hur vet jag att jag inTe i:i_r‘ pd vdg att v
kora slut pa mig sjdlv?
Mycket “stress”
handlar egentligen

S tt, vak tvilad om vantrivsel pd
over gott, vaknar utvila a :
) Tycker om ménniskorna z jobbet.

omkring mig
D@ hjdlper det inte
att jobba mindre -
du méste ANDRA
pd ndgot!
Gott humor, positiva kédnslor,
ingen oro, kul med en ny dag

799 806

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande Gverent: med de forvantni man sjdlv har.

Fér svdra uppgifter, orimliga krav och férvintningar.

Understimulering och uttrékning.

Beléningen uteblir -
(=] st’\‘]geh'cfen uteblir, man ndr inte det man foresatt sig, brunnit forgéves. TI"OUmO
a Fér litet &terkoppling, man ser inte sina resultat.

Q Man fér fér litet fillbaks, fér litet kdnslomdssig ndring.

och sTr‘essrelo‘temde

syndrom

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder. Anpqssnir\gSS'\’drn\ng

Negligering och krdnkningar.

Allmdnt délig stamning pé arbetsplatsen. fsk* s
Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder. PoSTTrOumO !

Man ser ingen mening med det man gar.

essyndrom
Akut str SYﬂ‘essyn drom

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar du?

807 976
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| Berdtta om dina framtidsplaner!

2021-04-18

Andreas, 24 ar

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

+ Kdnner sig radd och hotad —-—
- Trdnar karate M
+ Tar anabola steroider -
- Alltid bevdpnad I\/\j
+ Kommer till Serafen med

kniv i fickan

+ Hatar sig och sitt liv

982

Jakob

Trauma- och stressrelaterade stérningar i
DSM-5

+ PTSD
+ Akut stressyndrom
* Anpasshingsstorningar

I avsnittet om psykisk ohdlsa hos barn och unga dven:
+ Anknytningsstarning med social hdmning
* Anknytningsstorning med social distansléshet

983

Anpassningsstarning (F43.2)

Odnskad fordndring i ens livssituation, t ex férlust av

relation, misslyckanden, sjukdom, svér krdnkning.

« Livskris som drabbar en kdnslig madnniska eller traffar

en 6m punkt.

I normalfallet “sorg” eller "krisreaktion” utan

sjukdomsvalor.

+ Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendeférandringar
som dr mer uttalade eller ldngvariga dn férvintat
men dnd@ inte uppfyller kriterierna for depression
eller annan diagnos, kallas d@ “anpassningsstdrning”.

+ 6od prognos.

+ Férstdelse och rddgivning vanligen tillréckligt.

Suicidrisk behéver uteslutas.

1

Lakartidningen nr 36 2011

988

987

Posttraumatiskt stressyndrom

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

|w.L=—.-._..,,-._..«.,.,.~,, =
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Posttraumatiskt stressyndrom

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

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

Bestdende tecken pd dverspdndhet i form av t ex.
soémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvdrigheter,
dverdriven vaksamhet, lattskramdhet.

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

Akut stressreaktion och PTSD

Akut stressreaktion
+ KBT

PTSD

+ I forsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

+ I andra hand EMDR

+ I tredje hand SSRI

Debriefing ska inte anvdndas efter traumatiska
hdndelser for att férebygga PTSD!

St6d- och samtalsmgjligheter

“Debriefing".

“Avlastningssamtal”.

"Teknisk debriefing”: renodlad genomgdng av
hdndelseforlopp och insatser. Ingen bearbetning ->
ringa traumatiseringsrisk.

Informell "time-out” ddr personalen trdffas och
pratar om det intrdffade.

Individuell samtalskontakt ndr sG behovs.
Kamratstaodjare.

2021-04-18

Hur vanligt ar det? 1

+ 10-34 % efter starka traumatiska héndelser.
- Livstidsforekomst 3-6 %.

| - Flyktingar i Sverige 10-30 %.

+ Studie av 148 asylsékande i Sverige frén Mellanéstern,
Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:
- 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-forsok i
- 24 annan psykisk sjukdom i

i - 7 psykiskt friska i
I Marcello Ferrada-Noli 1996 I
| e e e e s e ]

994

Forslag till “behandlingstrappa” vid masstrauma ‘

Alla: f
Stod - vanner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer

v

Okontrollerbara symtom trots stod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

‘ Debriefing kan férvérra tillsténdet och 1
| rekommenderas ej vid masstrauma 1

Om ot hidlpa en

medmtinniskn i kris

999
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Vad menar vi med "kris"? Krisens faser

Chock :
Stillféretrddande > Chock, sedan reaktion, det
1 centrala.

traumatisering > Men alla reagerar inte pd

Reaktion detta vis.
> Man ror sig fram och tillbaka,
in och ur faserna.

Bearbetning

3

Nyorientering

1001 1006

(=X

Somliga reaktioner kan vara mer v

problematiska dn andra "Overdeterminerad” krisreaktion

‘ Reaktionen blir starkare dn “forvantat”
p g a vad den drabbade har med sig i

Hjdlp den drabbade lindra sin “meta-oro” - oron for sina bagaget sedan tidigare

reaktioner och for sin oro - genom att informera,
forklara och normalisera upplevelserna.

Din farsta uppgift?

Vi vill instinktivt ta bort
den andres smarta.

Hjdlp patienten rekrytera stod och

LGS S hjélp frén sin egen flock

Bekrdfta kdnslan, forsok
inte dndra den.

Forsok istdllet hjdlpa
den andre att sta ut.

R&d for krisstédsarbete, modifi

1015 1020
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1022

1024

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Fragan han stiller sig dr:
hur blir det nu?

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

Vagiden Framtiden

Forlust Inte

huvudproblemet
har.

Kaos, i
spillror

Men méste ritas
om.

Din andra uppgift?

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

|

Vilka
férvdntningar

har gatt i
kras?

1023

Varfor just jag?

+ Sorg

- Krisreaktion/anpassningsstarning/maladaptiv
stressreaktion

+ Utmattningssyndrom

- "Utbrdndhet"

+ Depression

- Akut stressyndrom

* Posttraumatiskt stressyndrom

+ Kroppslig sjukdom

It= e —— =

Négra vanliga féljder av stora péfrestningar

2021-04-18
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Acceptans,
utveckling,
okad télighet

Psykologiska sviter
“Vanlig" Komplicerad (tillitsbrist,
krisreaktion _ Krisreaktion, isolering,

"“Maladaptiv hjdlplashet)
stressreaktion”
Depression,
PTSD, .
guicidoliter; Okad sérbarhet

dngest, missbruk A “orma
nedsiittning péfrestningar

1040

Forlust Trauma
Krisreaktion och sorg Krisreaktion

Komplicerad/férdrsjd sorg Posttraumatiska reaktioner

Anpassningsstérning / Akut stressreaktion
maladaptiv stressreaktion

Akut stressyndrom
Depression
Posttraumatiskt stressyndrom
Psykotisk eller melankolisk

depression Komplex ftraumatisering

Sjdlvmord

1042

Undvik tillfdlliga ldttnader

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex

Ilska

Upprdtthdll de dagliga rutinernal

1044

2021-04-18

Angest Aterupplevande
S6 O:? . Undvikande
Skuldkdnslor omnstorning Vaksamhet

ool Koncentrations- o »-
Likgiltighet problem Overspdndhet

Depression (forlust) PTSD (trauma)

1041

Din tredje uppgift?

Folj krisens forlopp
Grad av
psykiska
reaktioner

!

Handelse

1043

Lathund for att hjdlpa en medmanniska i kris v ‘

Gér inte ingenting.

Var medmanniska.

Var inte radd for att prata.

Observans pd den andres reaktioner hjdlper dig att gsra “rdtt".
Rekrytera flocken.

Férssk inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hdnt.

Hjdlp att landa pd fétterna; dra rimliga slutsatser och rita ratt
kartor.

. Rddda sjdlvkdnslan.
Hjdlp till en fungerande vardag.
Folj genom krisen, "watchful eye”.

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

1045
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Den som dr i kris kan behova professionell hjdlp vid

- Ihdllande sémnstarning

- Stark dngest dagtid

- Psykotiska reaktioner

- Depression

- Sjdlvmordsrisk

- Pdtagligt himmad eller férsenad reaktion

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

Bipoldra QCh
depressiva

syndrom

1060
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Hall liv i patienten!

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsiktplaner
Suicidtankar

Dodsonskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

“Négot att tala om"

Thomas Ungewitter och Jan Wélinder

1062

1062

Vad dr egentligen en depression fér ndgot?

En sjuklig sdnkning av
stdmningsldget med nedsatt
férmaga att kdnna lust och
intresse

Kommer ofta - men inte
alltid - i avgrdnsade skov

Ofta livsldng sjukdom med
dterkommande episoder
Ar ibland en del av bipoldr
sjukdom

Kriterier for egentlig depression

Minst fem av féljande, minst tvd veckor:
Nedstdmdhet eller irritabilitet
+ Minskad férmdga att kdnna glddje och intresse

* Aptitstérning/viktfordndring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

*+ Somnstorning

+ Psykomotorisk stérning

- Energiléshet

- Kdnslor av virdeloshet eller skuld

+ Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

+ Tankar pd déd, dédsonskan, tankar och planer p&
sjdlvmord
1064

1064
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Hur blir man av att ha en depression? Maskerad depression

Irritabel, argsint, lynnig, sur, ldttst6tt och allmdnt

6V€|r kdrili-c‘l"' b sidlvforsunk o Pseudosomatisk depression
ikgiltig, iven sjdlvforsjunken. . .
sia: :rr;' %'q L%nrzﬁf I,\:\eed?c JAVIOrsITe 0 Pseudoneurotisk depression

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande. o Pseudodemens hos dldre
Okoncentrerad o

. a Beteendestorning hos yngre
Trott och oforetagsam. 9 g

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

Svért att ta emot hjdlp.

1068 1070

1068 1070

Manlig depression MADRS-S:

Hur deprimerad dr den andre?

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

1072 1073

Hembesok

Att forsta depression

Depression paverkar de flesta av manniskans
unktioner

tdnkande

kansloliv

viljeformdga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjdlvbild

energinivd

somn

aptit

Oooooo0oo

1075 1078
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https://psykiatristod.se/download/18.1af131d916e45020f6b2920b/1574078568521/MADRS-Sjalvskattning.pdf
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“En dag bjuder han hela avdelningen pd helstekt oxfilé
som vi inhandlar tillsammans. Han lagar middan sjdlv,
hans avdelningsldkare doktor & dr inbjuden och
noterar hdndelsen med stor respekt i journalen.. Att
& bjuda andra dr den stérsta glddjen, det dr darfor
den hdr sjukdomen blir s& dyr..."

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

Adams bok, Asa Moberg och Adam Inczédy-Gombos

Mani dr depressionens motsats

Den kliniska bilden prdglas av
Eufori, irritabilitet och/eller expansivitet
Forhsjd energinivd
Nedsatt sémnbehov
Okad sjdlvkdnsla

Okad kreativitet
Okad libido
Omdomeslashet

PahenTens handlingar dr ofta omdémeslgsa
atienten kan senare bittert fa dngra
vud en stdllt till med.

Snabbhet i tal och tanke <SS

1080 1082
1080 1082
Mani och besvarlighet Att reglera sitt humor
o Sjdlvcentrerad, |&gempatisk omstandigheter /
o Forhsjd sjdlvkdnsla, grandios Pandesel
o Bristfdllig sjdlvinsikt Goda
o Vet bast sjdlv
0 Lyssnar inte
o Irritabel, ibland aggressiv och farlig
0 Omdémeslés, stdller till det Neutrala
a 6rdnslos
a Opdlitlig
Déliga
1084 1087
1084 1087

Att reglerasitt humor - det normala

Omstandigheter /

Att reglerasitt humor - den
depressionsbendgne

Omstandigheter /

héndelser héandelser
Goda Goda
Neutrala 1 Neutrala
Rod kurva = humér,
Déliga R6d kurva = humér, Déliga sinnesstamning
Slnnesslammng
1088 1089
1088 1089
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Att reglera sitt humér - den deprimerade Att reglerasitt humér - den melankoliske
Omstandigheter / Omstandigheter /
handelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
m Rod kurva = humér, al
Daliga sinnesstamning Daliga Rod kurva = humor,
Smnesstammng
1090 1091
1090 1091

Att reglerasitt humor - den bipoldre Att reglera sitt humér - den kinslorika /cyklotyma
Omsténdigheter / Omstéandigheter /
handelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
- - R&d kurva = humér,
Déliga Rod kurva = humor, Déliga sinnesstamning
S\nnesstammng
1092 1093
1092 1093

Att reglerasitt humor - den instabile

Omstandigheter /

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

héndelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
- R&d kurva = humér, -
Daliga sinnesstamning Ralo2 Ro6d kurva = humér,
sinnesstamning
1094 1095
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“A sunny disposition” / den hypertyme “A sunny disposition” / den hypertyme
Omstandigheter / Omstandigheter /
handelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala

- R&d kurva = humér, - Réd kurva = humér,
Déliga sinnesstamning Daliga sinnesstamning
1100 1101

1100 1101

Hur behandlas depression idag? | |

{2. Professionell behandling}

e Psykoterapi
Q Stodterapi
0 Kognitiv /beteende/terapi
a Psykodynamiskt orienterad terapi
Q (Interpersonell terapi)

[3. Egenvard (= ett klokt Iiv)}
[Ldr‘a om} [AkTivering] [Moﬁon]

[Gemenskqp] [Kﬁrlek] [Jobbef] [Alkchol] [Slappnaav]

e Psykofarmaka
0 Antidepressiva m fl

e ECT - elektrokonvulsiv behandling

e Ljus

o Fysisk aktivitet

1102 e PN — s datas
1102 1104
Depressionsbehandling (SBU) Sammanfattande modell fér depressionsbehandling
ECT
) Alltid: Ldkarbeddmning, stédjande
God psykoterapi 222 (ej provat) samtalskontakt
effekt
placebo fakemedel Vanligen: Antidepressiv medicinering
Dartill: Atgdrder riktade mot problem och
utlésande / vidmakthdllande faktorer
Dalig
effekt Ibland: Psykoterapi
Latt Mattlig Tack till Marie
. . Asberg, KS
depression depression
1105 1106
1105 1106
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Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

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

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

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

Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med ldkaren.
Podngtera att du inte
ar fullt Gterstdlld
dnnu!

Svérbehandlad depression?

1107

1107

Om att hjdlpa den som ar

deprimerad

1108

2021-04-18

Négra vanliga férvrdngningar hos den
deprimerade

AL

Kdnnetecken for deprimerade/negativa tankar

0 “Svarta glaségon” p& manga omrdden. i o Kommer automatiskt.
@ Negativa folkningar av handelser. o Orimliga, men uppfattas som rimliga och sanna.
0 Tappar sjdlvkanslan; kansla av att inte duga. a Fyller ingen meningsfull uppgift
o Tror att ingen tycker om honom/henne. Result i att den depri d Kéi .
0 Tappar sjdlvfértroendet; kdnsla av att inget klara. > Sg:\l;l‘eemr‘ ' aTt den deprimerade kdnner sig
a Tror att han/hon inte klarar jobbet. Forhi ‘d & d i
a Tror att han/hon inte dr till glddje for familjen ERgEncrar aft man hdr cet man vill | livet.
och vinnerna.
0 Tappar hoppet om framtiden.
0 Ser def forflutna i mérka farger.
0
1118 1119
1118 1119

Hur kan man tackla detta?

C>

0 Ldra sig kdnna igen sina negativa tankar.
0 Reagera pé och ifrdgasdtta tankarna.

o Korrigera dem (“svara pé tankarna") och
ersdtta dem med mer realistiska/adekvata
tolkningar och tankar.

1120

Kognitiv terapi vid depression

Forstd och omformulera dysfunktionella
grundantaganden

depression

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

Borja Gteruppta aktiviteter och relationer som
man tycker om och mdr bra av

1121

Forstd och l6sa/hantera problem som bidrar till

1121
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LPT - e
PT Tattighet ejjer skyldighet?

Del 1
el 1: En kortare sammanfattning

Michael Rangne
Specialist i psylaty;
Norra Stocktolms pay gy
Augusti 2016

1148

Undersokning fér vérdintyg

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

Polishandrdckning kan ibland behéva tillgripas for att kunna
bedsma patienten. Fdr endast bestidllas av leg ldkare i allmdn
tjdnst (478). OBS: vdrdens initiativ hdr.

1153

Forutsdttningar fér tvangsvard (3§)

Tvdngsvard fér ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
stérning och pd grund av sitt psykiska tillsténd och sina
personliga forhdllanden i dvrigt
1. har ett oundgdngligt behov av psykiatrisk vérd, som inte kan

tillgodoses pd annat sdtt dn genom att patienten dr intagen pé en
sjukvdrdsinrdttning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvérd
(sluten psykiatrisk tvdngsvérd), eller

behgver iaktta sdrskilda villkor for att kunna ges nodvindig
psykiatrisk vdrd (8ppen psykiatrisk tvéngsvard).

En forutsdttning for vérd enligt denna lag dr att patienten
motsdtter sig sddan vérd som sdgs i férsta stycket, eller det
till faljd av patientens psykiska tillstdnd finns grundad
anledning att anta att vérden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke.

1155
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Sant eller falskt?

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

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

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

Det dr inte lont att ldgga in patienter med kronisk
sjdlvmordsrisk. De tar dndd livet av sig ndr de skrivs ut. Bittre
att satsa pd frivillighet och behandlingsallians.

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

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

Polisomhéndertagande (478)

Om det finns skilig anledning att anta att ndgon lider av en
allvarlig psykisk stérning och dr farlig fér annans personliga
sikerhet eller eget liv eller i dvrigt behdver omedelbar hjdlp, fér
polismyndigheten fillfdlligt omhdnderta honom eller henne i
vintan pé att hdlso- och sjukvdrdspersonal kan ge honom eller
henne sddan hjdlp. Den omhéndertagne fér féras till en
sjukvérdsenhet som kan ge stéd och behandling. OBS: Polisens
initiativ hdr.

Ni ldr se denna variant ibland

Allvarlig psykisk sjukdom.

. Oundgdngligt behov av sjukhusvérd.
. Motsitter sig eller dr oférmégen att samtycka / ta

stdllning.

Ar en férenkling, och géller endast sluten psykiatrisk
tvangsvard.
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“Allvarlig psykisk starning”, exempel: Ndgra tillsténd som inte kommenteras sdrskilt

Psykos, oavsett orsak (férvirring, tankestdrning, hallucinationer ADHD

eller vanforestdllningar) g I
- Alkoholpsykos Autismspektrumstérning

Drogpsykos Personlighe’rss‘rarning utan impulsgenombrott
Svérartade abstinenstillstdnd av PSYkOT'Sk karaktar

- Demens med pétagligt stért beteende Handikappande tvdngssyndrom

- Atstorning? Atstérningar

Mani

Depression med sjdlvmordsrisk

Allvarlig personlighetsstérning med impulsgenombrott av
psykotisk karaktar

Starka krisreaktioner

Utvecklingsstarning eller annan hjdrnskada med svéra
orosutbrott

1158 1159

Konvertering Hur gér man praktiskt?

Om en patient dr intagen pd en sjukvdrdsinrdattning for frivillig + Vidtalar omgdende Idkare pd arbetsplatsen om du arbetar i
psykiatrisk vérd, fér chefséverldkaren vid den enhet dér sjukvdrden och det giiller en patient.
patienten vérdas besluta om tvéngsvérd nar
- de grundldggande forutsdttningarna dr uppfyllda och + Tar patienten i hampan och uppssker ndarmaste akutmottagning.
- patienten till fljd av sin psykiska stérning kan befaras komma
att allvarligt skada sig sjdlv eller ndgon annan. + Ringer ldkare pd patientens vérdcentral och beskriver ldget.

Ringer lokala jourverksamheten och beskriver ldget.

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

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

1160 1166

Vid allvarlig fara for patienten eller annan person

Har man alltid rétt att anvinda nédvindigt vald enligt

Brottsbalkens regler for nodvdrn och nodrdtt. " jenten
Den sjélvmordsr\urn patient

Tar samvetet 6verhanden over juridiska spetsfundigheter o risken f 6\:‘

(tycker jag). Om att be

rd och hjdlpa den!

gjdlvmo
Y riskzonen

1167 1168
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Grad av suicidal intention

John som vill g& hem

: Ingen dadssnskan, Absolut dédsénskan,
rop pé hjdlp, ser ingen utvig, vill
kommunikationsmetod bara dé

Ambivalens!

Var i processen?
Grad av suicidal avsikt?
Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?

Vilka alternativ finns?

1170

1169 1170

Varje psykiatrisk patient... En patient med sjdlvmordsrisk...

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

..skall betraktas som en potentiell

sjdlvmordsrisk innan undersakning akuta buk och medicinens

hjdrtpatient, och dr alltsé i behov
av akut omhdndertagandel

och bedémning skett!

171

1171 1172

Sjalvmordsrisk vid depression Véga frdga

De flesta med depression har suicidtankar och

€ 2] LS Var inte rddd fér att frdga om dodsénskan
6kad suicidrisk

och sjdlvmordstankar!

Utga fran att en deprimerad patient ar Patienten vill oftast skona oss frdn att héra...

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

S
Fraga alltid!

<L

..s& gor det méjligt for patienten att svara drligt!

1173 1174
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Patienten som “suicidhotar”...

...ar kanske suicidal!

SC)
= B
/ﬁ“’

1176

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

1178

1176

“Hon dr bara ensam”

179

Ndgra varningssignaler far hég suicidrisk

Tidigare suicidférsok

Suicid i slakten

Ddlig kontakt under samtalet (omdjliggsr adekvat bedémning)
Svér dngest

Svér nedstdmdhet

Tung hoppléshetskansla och fértvivian (aven om
dodsonskan/suicidtankar negeras)

Somnstorning

Isolering

Berusning

Skam- och skuldkéanslor
Oavledbart &ltande
Svért somatiserande
Kronisk smdrta

1181

1179

Fler varningssignaler for 6kad suicidrisk

Allvarligt personlighetsstsrd patient med nedsatt
impulskontroll.

Bristande verklighetsférankring - svéra skuldkanslor,
depressiva vanforestallningar.

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

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

Situation dar man kéanner sig krankt eller vandrad - avsked,
konkurs, kérkortsindragning, fdngelsedom.

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

1182

1182

1181

Viktigaste markaren for suicidrisk?
Position pd suicidstegen!

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsikt
Suicidtankar

Dédsonskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

89



2021-04-18

Akut inldggning
En "suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedomning * Sjdlvmordsrisk.
+ Depressiva vanforestillningar eller andra allvarliga
psykotiska inslag som gor att patienten inte tdnker
och handlar rationellt.

+ Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.
- Risk fér skada pd andra.

+ Katastrofal social situation, dr i fdrd med att
forstora sitt liv.

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

denna risk, utan I VILKEN

RIKTNING! + Outhdrdlig situation, svdr hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog dven om
_ patienten fornekar det).
1184 1188
1184 1188
Att hjdlpa den sjdlvmordsndra En patient med sjdlvmordstankar
patienten behaover krisintervention
= Sjdlvmord dr patientens 6sning pd ett
“oldsligt" problem.
Hjdlp honom finna en battre I6sning (eller
att acceptera att problemet inte dr ett
“problem” utan ett villkor han méste ldra
sig leva med).
LiBRA ED
1189 1190
Det suicidala rummet Hjdlp patienten ut!
Obverlagt trots Kaos Probleminventering, — kaos
kdnd bakgrund ge struktur Vikariera som
" Svartsyn och . > hopp, aktualisera
hopplashet  |RARIN hopploshet == tidigare
L ) ] Involvera ) . . krislgsning
INIBTERCIE  isolering nirstéende, < isolering
var tillganglig
e Driver handlandet, o . Omsorg,
angest pc‘i;kilndgr ande angest => medménsklighet,
- B ldkemedel
Vill leva, B anbivalens R e = ambivalens
men inte sa hadr hjdlp patienten se
Tack till Bo Runeson fér bilden! 1192 Ska'en fbr‘ GT* |2VCI Tack till Bo Runeson for bilden! 1193
1192 1193
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Paniksyndrom

Agorafobi Realdngest

Social fobi Krisreaktion

Anpassningsstorning
Specifik fobi

Angestsyndrom

Sekunddrt till annan

ionsdngest . isk 5]
Sepcr‘(ﬁ o Tvéngssyndrom psykisk sjukdom

Social dngest c
PqnikS‘/:‘drom ndrom ‘ Personlighetssyndrom
Generaliserat dngestsy dngestsyndrom

Akut stressyndrom

Ldkemedel

Posttraumatiskt —
stressyndrom Somatisk sjukdom

1241 1242
Symtom j | Kan man se att patienten har dngest? }
1. Angestkanslor - dngslan, oro, rddsla, Ibland: i
fruktan, panikattacker, tvdngstankar, T ‘
fobier. + Spand
Stel
2. Autonom dveraktivitet - andnad, | - Koncentrationssvérigheter
| mg;\%ﬂﬁgg"mg' svettning, yrsel, ‘ Rastlds, uppskruvad, “pd helspann” -
’ Psykomotorisk oro 7
3. Muskuldr anspdnning - tremor, * Irritabel /
rastloshet, vark, onormal trotthet. i + Skakningar
Svettningar
1243 1244

Hur vanligt dr angeststérning? |
Punktprevalens Livstidsprevalens STOP SGmSJUkI IgheT ;
1. Social fobi 2-19 % 13 % | f
2.6AD / GAS 2-4 % 48 % | e |
3. Tvdngssyndrom 1-2% 2% + Andra angeSTSYNdrom
4. Paniksyndrom 3-6% : + Depression och dystymi
5. Agorafobi 3% 1-8% | « Missbruk
1|6.PTsS 3-6 % (infodda svenskar) |f : e
13 % (utlandsfédda i Sv) * Personlighetsstdrning
7. Specifik fobi 47 % 10-13 % I + Somatiska sjukdomar
15 6.7 % (PART) 20 %
17 12-17 % (SBU) | Kvinnor 25-30% (SBU)
Man 13-20% (SBU)
Svéra besvir av dngslan, oro | 4 % (mdn)
eller dngest (Fhi 2004-2006) |7 % (kvinnor)
| Angestsyndrom, primérvérd | 15-30% ey PR BV I s At

1246 1247
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Diagnostik 5 I vilken situation utléses dngesten? 1

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.
Om primdrt dngestsyndrom, differentiera vidare: || | - Social fobi - fruktade sociala situationer.
- Hur tar sig dngesten uttryck? - Specifik fobi - specifik fruktad situation.

- Nér kommer dngesten? : | - Tvdngssyndrom - vid exposition for situation som |

- Vad utléser dngesten, vilka situationer dr svéra? | | tvéngssyndromet gdller. T ex smuts vid |

renlighetstvang.

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

Depression - ndr den allmdnna dngesten dr som virst,
| ofta p& morgonen.

| - (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

- Vad tdnker patienten nér han har dngest?

e e o e
1249
Behandlingsmajligheter vid Gngestsyndrom i o T 3
<L L | Exempel pa samtalshjdlp vid dngestsyndrom |
Forklaring och information ftill patient och gdrna anharig : :
- broschyrer och ldstips I + Stédjande/ jagstdrkande |
- patientforening I Psykopedagogik ‘
- infernet |+ Kognitiv terapi
- mdlsdttning att dampa symtom och dterta férlorade funktioner | | - Beteendeterapi, bl a exponering och responsprevention
Ldkemedel i ! + Kognitiv beteendeterapi i
- SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid GAD dven pregabalin I + Traumafokuserad KBT |
Psykoterapi ! | - EMDR
- individuell i | - Terapiigrupp
- grupp = | | - (Psykodynamisk terapi? Mkt begransat vetenskapligt stod vid
- internetterapi behandling av dngestsyndrom)
- biblioterapi (Psykoanalys?? Obefintligt vetenskapligt stod)
Avspdnningstraning
Sjukgymnastik i Fokuserade och korta psykoterapier med kognitiva och
! beteendemodifierande inslag har bdst dokumentation
= o | [sseee o i o Al
1251
5 5 o f 9 o
Underdiagnostik och underbehandling | Mia, 29 ar

Snatest G G Gler Aldrig kunnat tala infér andra
professionell hjdlp. Dessa scker d& eams | * Ater |U"C|"of5" sig sjdlv
vanligen sent i forloppet. * Vantrivs pd arbetet

Skdms for sin person och sitt
utseende

Urusel sjdlvkadnsla
Végar inte trdffa mén
Nedstdmd

“Livet slut”

+ 75 % av de som har en dngestsjukdom
saknar, eller fér uppenbart
otillrdcklig, behandling (enligt PART-
studien)

1252 1255
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- Social ngest, depression, sjdlvmordsndra.
+ Grav social fobi.
+ "Bara litet ngest" - inte s@ bara, och massor av

ringar pd vattnet.

+ Hoga krav, klarade inte terapin och blev deprimerad.

Terapi ska komma i rdtt fas.

+ Sorg over forlusterna, ta igen saker, vdnja sig vid ett

nytt liv.

+ Frdn symtom till funktion till livskvalitet.

Symtom vid social fobi

- Rddd fér att stamma, tappa trdden, sdtta i halsen,

sdga ndgot oldmpligt, spilla ut kaffet...

- Blotta tanken pd bjudning, mdltid pa restaurang,

grupparbete -> panikkansla, hjdrtklappning, svettning,
svaghetskansla, orolig mage.

- Svdrt ringa okdnd person/myndighet, gd pd posten,

dta infér andra osv.

- Uppfattas som blyg, osdker, indtvdnd, blir ev mobbad i
skolan.

2021-04-18

Social fobi

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

+ 6rundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller
visa symtom p@ dngest. ‘

- Kan ha stark forvintans@ngest ldngt i forvég. ‘

- 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.

| e, — sl
1259
Ndgra vanliga "svara" situationer 1
*+ Muntligt framtrdadande j
* Dans
+ Grupparbete ‘
- Ata med andra ‘
= * Kurs
* Personalfest
- Fotografering
Kassaka
+ Badstrand
| e, — sl |
1261
Varning for myggor! ‘
NG O Y. | I
o/\y/ﬁ °A RN ‘
<<\ i W‘:‘li;‘. > |
| e, — sl |
1269
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Jag har jdttedngest och
Jjag ska hdlla mitt tal.

AT,
L N
Z 3 R
: t 3 | S‘//,,;
\'\‘\YJ' Kl { i

Vad kan jag gora mot min féreldsningsdngest?

For att overleva: Om du vill géra
en lysande

Skit i vad folk tycker, presentation:

2021-04-18

kor din grej.
Skit inte i vad m
) folk verkar tycka ~ t*
i Lt - lyssna efter och \n
i anvind dig av R
; oo reaktionerna du
I -4 4 N fér.

1273

Ska vi skicka ldkaren pd bemétandekurs?

Har han redan varit pd kurs?

+ Vilka samtalstekniker anvdnder han?
Hur kdnns det for patienten i samtalet?
Vilken stdmning skapar han?

+ Skulle ni vilja ha honom som er ldkare?

1276

1273

Vad gor ldkaren bra?

Han verkar mdna om Lena, om hur han pratar med henne och hur
det kdnns for henne i samtalet.

Autentisk, sitter rakt upp och ned och pratar med henne.
Chosefri, dkta och naturlig.

Likvdrdighet, tar henne pd allvar, beméter med respekt.

Fin kontakt, visar att han uppskattar henne, omtdnksam, ssker
goda formuleringar, tar ansvar for vad han sdger och hur det
landar.

Lyfter fram hennes styrkor och det som dr positivt.

Omsesidig tillit och fortroende.

1276

Om patienten sjdlv fér vdlja

Kontakt - sedd, hérd och tagen pé allvar.
Visar att hen lyssnar och férstdr.

Bryr sig pd riktigt.

Visar medkansla.

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

Ger aterkoppling.

Ser det som dr gott i mig.

O0oo0Do0oo0oooo

Lyssnar och bryr sig!

©
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Del

Panikattack

Minst fyra av féljande:

- andningspdverkan,
kvdvningskdnslor
brastsmadrtor
hjdrtklappning eller
bultande hjdrta
svindel, ostadighetskdnsla
illaméende
skakningar, frossa
svettning
domningar eller stickningar
overklighetskanslor

rddsla for att do, bli tokig
eller tappa kontrollen

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

Helt 6vervildigande
Kraftiga sympaticussymtom
"Jag hdller pd att d&"

"Jag héller pd att férlora
forsténdet”

Ifenomen i mdnga psykiatriska
syndrom

2021-04-18

Bryt de onda cirklarna

Panikattacker

4

; Oro for nya attacker, "forvantansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

En av de vanligaste psykiska storningarna.

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

Individen dr medveten om att rddslan dr overdriven.
| Exponering leder till dngest.

| * Undvikande beteende vanligt.

Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande. |
Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvirde. |
Vanligen finns dock samband med pdvisbar hdndelse, ;

1288

Generaliserat dngestsyndrom

- Orealistisk och éverdriven dngest och oro
kring mdnga teman, samt svdrigheter att
kontrollera oron.

+ Spdnd vaksamhet i form av sémnstarning,
sv@righeter att slappna av och
irritabilitet dar vanligt.

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvdrk, orolig magf(e, skakighet,

trotthet, lufthunger, hjdrt Iarpning,
svettningar, muntorrhet, yrsel,
urintrdngningar, svdljningssvérigheter.

betingning. i

j + Behandlas med KBT med gradvis gkande exponering.
1
e e

1290

Testfraga:
Vad dr “flygrddsla”?
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"Flygrdadsla" kan vara uttryck for:

- Specifik fobi (vanligast)

+ Social dngest | Uweckﬁr\gsre\fﬂe"ﬂde

+ Panikdngestsyndrom med agorafobi | funkﬁOI\SOVV‘ke‘Ser

- GAD l \lektuell

5 5 Intelle -
Tvéngssyndrom : funktionsnedsattning

- PTSS ADHD och DAMP

- Existentiellt; adekvat och rationell rddsla? | Autism

1295 1321

Forekomst

o Mental retardation - 1%

o ADHD - 4-7% (kvarstdr i ca 50%)

o Aspergers syndrom - knappt 1% (kvarstdr i 90%)
o Tourette - 0,5%

1325 1328

Vill inte Kan inte
Justitieminister Beatrice Ask
i Socialpolitik nr 2, juni 2007:

”Troligen har vi vil nagon form av
bokstavskombination hela hégen.

Jag ar livradd for att sma barn skall
fa en stampel i pannan tidigt om att
hér finns en risk”.

Tack till docent Kjell Modigh!
Vill personen inte, eller kan hon inte?

1329 1330
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Vilka férmagor behéver vi for att klara livet
i det moderna samhdllet?

"Ga fran A till B Férstd andras inre
« Overblicka liv, empati

* Planera Omsesidigt samspel,
* Organisera social interaktion
> ERTIRE Kommunicera
S el Formedla sympati
Reglera

uppmdrksamheten

Reglera

aktivitetsnivén

Impulskontroll

1331

Perceptionsstérningar och svérigheter med
exekutiva funktioner och kognitioner

Svédrt att planera, organisera, sortera

Svart att sortera sinnesintryck, klara av
sinnesstimulans

Svért att komma ihdg

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

Stresskanslig

1333

T —
[\1. Be proactive (freedom to chose)

N .
& 2. Begin with the end in mind (choic; PF‘OA)|DCILHDVId
<

8) 3. Put first things first (action)

Problem vid

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

6. Synergize (creation)

1336
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"Exekutiva” férmagor

Arbetsminne.
Organisering av tankar.
Planeringsférmaga.
Problemlasni

Mental flexibilitet.

Formdga att skifta frdn en forestdllning till en
annan.

o Impulskontroll.
o Sdrskiljande av affekt.

1332

Utvecklingsstérning / mental retardation

o Generellt nedsatta funktioner/férmagor.
o IQ<70.

Diagnos genom neuropsykologisk testning.
o Annan behandlingsstrategi/bematande delvis.

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

> =

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhdlle.

1335

Kdnner du igen dig?

1. Hur ofta har du sv@righeter 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 pé 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 tankemada?

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

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

1342
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Till den psykiatriska 6ppenvdrdsmottagningen kommer en drygt 30-drig man
p 9.a avseydrda svarigheter. Bekymren har forelegat dnda sedan
smdbarnsdren.

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

Mycket oft:

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

Han kdnner sig mentalt trott av eft langre samtal. Pat tycker att han
ﬁ enfdligen skulle ha fatt betydligt bdttre betyg i skolan dn vad han nu
larade av.

Berdttar aft han dr impulsiv i sitt tal och gdrna sdger precis vad som faller |
honom in. Han har svirt med minnet, tappar ldft trdden, har svart aft hdlla
sig fill dmnet, gdr latt “upp i varv” i olika sammanhang och tycker sjdlv att
han har ddlig egenreglering av sina psykiska funktioner.

Han blir stérd av flera |jud samtidigt och tycker att det dr svdrt att ténka i
ett sorl av andras roster.

1343 1344

Symtombild
Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)
Nedsatt sjdlvkontroll

o Ouppmdrksthe‘f Q Allvarliga uppmérksamhetsbrister
L 0 Svért att reglera uppmadrksamhet, aktivitetsnivd, affekter
o Hyperaktivitet Q Impulsivitet
. Q Bristande organisationsférmdga
o ImpulswlTeT Q0 Bristande formdga att klara av vardagens alla krav
0 Délig planering
0 Délig tidshantering
Q 6Glomska
DAMP 0 Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna)

o DAMP- Deficit in Attention, Motor and Perception o 50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna
= ADHD + svérigheter med motorik och perception

Att aldrig komma i tid till sin tid p@ mottagningen dr ett gott
diagnéstiskt tecken!

1345 1351

Att férstd en médnniska med ADHD
) “Flicksymtom" vid ADHD
Symtom pd ADHD
Symtom pd &vriga tillsténd, dvs samsjuklighet
o Arg for smasaker
Funktionsinskrdnkning av ADHD o Humarsvdngningar
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten o Ldtt att ta till térar

Glémmer snabbt efterat
Liten grupp har “stddmani*

0

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

S o

1352 1353
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ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

o Svdrigheter att hantera “smd och forvintade”
vardagsbekymmer och stressorer;

« Blir forvirrade, stérda eller irriterade och brister i
problemlésningsférmdgan

Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder

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

o Temperamentsfulla - vergdende utbrott
o Relationsproblem
o Sémnproblem

1354

Symtomen skall leda till funktionsinskrdnkning
/ hinder i det vardagliga fungerandet...

..i flera olika situationer och miljoer.

Dessa patienters livsbana prdglas av allt vad deras ADHD
stdller till med (forlust av arbeten,
studiemisslyckanden, ddliga relationer).

Frustrerade &ver sina svérigheter, sjdlvkritiska, usel
sjdlvkdnsla.

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

1356

AD/HD - samsjuklighet och féljder

o Utvecklingsstorning

> Aspergers syndrom

o Tics/Tourettes syndrom

. Specifika inldrningsstérningar (dyslexi, dyskalkuli)
Depression, dystymi
Bipoldr sjukdom

, Angestsjukdomar (PTSD, social fobi, OCD, GAD)

, Stressrelaterade sjukdomar - utmattningssyndrom,
utbrandhet

o Missbruk/beroende

o Personlighetsstorning

o Atstérningar

o Somatisk sjuklighet (olycksfall, 6vervikt)

1358
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ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem

, Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde

o
nagonstans

o Oférmdga att lyssna och avbryter partnern

(uppmdrksamhetsstarning och impulsivitet)

, Oférmdga att ta sin del av ansvaret

(oorganiserad)

, Oférmdga att skata ekonomi

(impulsivitet)

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

o Dyslexi
o Autistiska drag hos hdlften med svér DAMP

Klumpighet

, Auditiv perceptionsstarning

Bristfdllig tidsuppfattning

> Planeringssvérigheter
, Automatiseringsproblem, t.ex. utfora inldrda

rorelseméonster

AD/HD - samsjuklighet och féljder
- (barndomsdiagnos)
- (barndomsdiagnos)

(rokning, alkohol, narkotika, spel)
N ¢
- (ingen sjukdom)
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Autistiska symtom - "Wings triad”

ADHD vanligare i vissa grupper

Social
funktionsinskrdnkning
O Missbruk/beroende  20-30 %
0 Kriminalvérd 25-40 %
0 Allmanpsykiatri >20 %

Begrdnsade
intressen,

Kommunikativ ?riszcnde_
stérning férmaga till
fantasi, udda
lekbeteenden

1363 1365

Are you an aspie? Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar déligt?

Most people with Asperger”s will answer yes to all of these questions:

I find social situations confusing. o Stora svérigheter ifrdga om émsesidig social

I find it hard to make small talk. interaktion och kommunikation (verbal och icke-verbal).
T tend to turn any conversation back onto myself or my own interests. o Tal- och sprakproblem.

T excel at picking up details and facts. o Nedsatt fdr‘esfdllningsfdrm&ga.

I find it hard to work out what other people are thinking and feeling.
I can focus on certain things for very long periods.

People often say I was rude, even when this was unintentional. . L. . .
T have very strong, narrow inferests. o Tvingande behov av att infora rutiner och intressen.

o Motorisk klumpighet.

Begrdnsade, repetitiva beteenden, intressen och
aktiviteter.

I do things in a very inflexible, repetitive way.
I have difficulty making friends.

Kalla: Cambridge Lifespan Asperger’s

1367 1373

Att forstd den med autistiska drag Mentaliseringsbaserad terapi

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

Att mentalisera innebdr att gora
egna och andras handlingar

Du har samma problem med att férstd henne, du begripliga utifrén bakomliggande
forstdr inte heller ett dyft. mentala avsikter; som nskningar,
kdnslor och férestillningar

Ni dr bdda konstiga fér varandral

1375 1377
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Aspergers syndrom

Farst@r inte 6msesidig social kommunikation eller
“sociala regler"

Nastintill of6rmogen att luras eller manipulera
Lillgammal, “lilla professorn”

Hagtravande sprak

Enformig sprakmelodi eller t.ex. gdll rést

Kan prata alldeles for mycket: “gdpdig"

Stelt kroppssprék: anvinder inte gester normalt
Mimik som inte passar ftillfdllet eller utslatad mimik
Klumpig i motoriken

Mobbas ofta i skolan

1378

Symptom som ofta foljer

Depression
Sjdlvskadande beteende
Aggressivitet
o Annorlunda dtbeteenden
o Somnstérning
Specifika rddslor

1380

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrg @

Socialt fédrgblind ("Pippi pa kafferep")

Ldg intuitiv social forstdelse

“Ldser av" ddligt (psykopater ldser av bra)

Svért se andras behov, men bryr sig

Rak kommunikation - sdger rakt ut det vi menar
Saknar “farstu”, tar in andra till koksbordet direkt

Umgdnge krdvande och tréttande, behdver vara ensam
ibland

1403
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Aspergers syndrom (forts)

Saknar god férmdga till inkdnnande (men kan ha god
férmdga till medkédnnande)

Rigid i tanken - forstdr inte metaforer eller humor
Behov att inféra vissa rutiner

+ dven andra ska anpassa sig

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

+ "more route than meaning"

Ser ofta barnslig ut som vuxen

Markligt kladd, “kostymer"

Har ofta svdrt att kdnna igen ansikten

1379

Forklaringsmodeller for autismspektru ning

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

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

Exekutiva funktioner. De delfunktioner som behdvs for att vi
ska kunna styra vért beteende pé ett dndamdlsenligt sdtt, kunna
mé&ta och hantera nya situationer, fatta beslut och lésa problem.

1381

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrég @
Specialintressen

Férmdga till djup koncentration

Repetitivt beteende, “love of sameness"”, "enkanalighet
(skilj mot tvdng)

Stark integritet, principfast

Bryr sig inte om grupptryck, vill inte géra om sig

Gdr inte i flock utan rakt fram

Gillar inte kallprat

Arlig, uthdllig, lojal

Ofta gott hjdrta, generds, trofast

Ser varken upp till eller ner pd andra -> kunderna gillar
dem, men inte chefen

Behov vara for sig sjdlv, hitta sina egna tankar

1404
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Aspergers syndrom enligt Gunnel Norré

Sprdkliga egenheter (hégverbal, missuppfattar
metaforer, uppfattar orden bokstavligt)

Svart med fordndringar, svért att dndra sig, svart
byta riktning

Svdrt byta tankespdr, “som ett lokomotiv"

Svag "central coherens” (tar in detalj efter detalj,
ldgger sedan ihop pusslet)

Tar ldngre tid ldra in fdrdigheter

1405

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré

Hall det du lovat

Hall avtalade tider

Dém inte -> personen slipper féorsvara sig

Réran beror pé ofsrméga, inte slarv (sakligt problem,
inte moraliskt)

Vid konflikter och problem: forklara vad som hande,
hjdlp till att reda ut det

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

1407

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré

Férssk forstd innan du forsoker f@ personen att
dndra ndgot (blir annars "dressyr")

Ge mycket tid for eventuella fordndringar (som en
prdm, behéver tid att “flytta pd pickupen”)
Utvecklingssamtal: feedback efterdt (dvs alldeles
for sent), blir bara ledsen. Ge feedback direkt
istdllet ("Nu gjorde du s& hdr, ndsta géng vill jag att
du istdllet gor sé hdr..")

Beléningar ska komma omgdende, vara tydliga och
gdlla ndgot personen sjdlv dr ngjd med

En coach dr nyckeln till framgdng pd arbetet

1409

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norré

Annorlunda perception ("kniv i 6rat")

Blir latt sensoriskt éverbelastad -> irritation och
utbrott

Ogonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande ndr
tittar bort)

Ser ofta munnen forst (det @r ju den man pratar
med)

“Speglar” inte alltid andras ansiktsuttryck (mer
"nollstdllda” ansikten)

Stel mimik -> andra fror att man inget kdnner

1406

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré

Ge en funktion att fylla pd arbetsplatsen

Ge instruktioner fore start

Ge en tydlig arbetsbeskrivning, skrivna instruktioner och
konkret, verbal feedback (missar all otydlig/outtalad
feedback)

Specifika och entydiga instruktioner (vad och hur)

Bindra och linjdra instruktioner (behdll/kasta, arkiv/@tgdrd)
Var tydlig och explicit. Sdg vad du menar och mena vad du
sdger

Ge information visuellt, skriftligt och i bild

L&t gora en sak i taget

Begrdnsa "arbetsytan” och antalet alternativ (ldgg ett lakan
Gver roran i ldgenheten)

1408

Frdga: vad ska man behandla?

Svar: funktionsnedsdttningen!

1410

2021-04-18
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Bemotande av patient
Asperger

1411

Behandling och hjdlp vid ADHD/DAMP

1413

med ADHD och

Kunskap om tillstandet

Tid och intresse

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

Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
ADHD/Asperger som stdller till det

Gor en 6verenskommelse om vad hi ska géra (“no
involvement, no comittment")

1412

Information

Pedagogiskt stod

Gruppbehandling

Patient- och anharigférening (Attention)
Hjdlpmedel

Boendestaod

Beteendeterapi

Medicinering

« Centralstimulantia, amfetaminliknande

+ Strattera

+ Omega-3 - fettsyror?
Arbetsminnestrdning (“Robo-memo")

1414

Insatser vid autismspektrumstarning

1415

Individualisera insatserna. Beakta begdvningsnivd, omfattning
av autistiska svérigheter och allmdn funktionsniva.

Ta hénsyn till grundldggande svarigheter som férmdgan till
funktionell kommunikation, social funktion, stereotypa och
ritualistiska tendenser.

Strukturera miljon sd att den blir forutsdgbar och forstdelig

for patienten. Visuellt st6d underldttar ofta.

Férebygg problembeteenden genom att oka formdgor framst
till fungerande kommunikation.

Rikta insatserna till hela ndtverket.

Psykiatrisk samsjuklighet ska behandlas som sddan, se
respektive vdrdprogram. Sdrskild hénsyn till
autismspektrumtillstdndet behaver tas vid sdval
ldkemedelsbehandling som psykologisk behandling.

1416
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Mdlsdttning med "behandlingen”

Diagnos

Farstelse

Undvika sociala och psykiatriska pdlagringar
Rddda sjdlvkanslan

Anpasshing av miljon

Fungerande social situation

Lindra vissa symtom

+ CS - koncentration, uppmadrksamheft,
organisationsférmdga, humarstabilitet,
sjdlvkansla, minskad risk for missbruk

Insatser vid ASD

Lss

o Individuell plan

* Daglig sysselsdttning

¢ Boende med sdrskilt stod
e Tandvéard

Sto6d vid studier

Stod iarbete
Férsarjningsstod

Stéd till ndrstdende
Gruppverksamhet?
Boendestddjare

Social kontaktperson
Symptomlindrande ldkemedel (vid samsjuklighet)
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Video fran akuten

Vad kdnner du infor patienten?
Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!
Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet? |

SR OO

psykokuten

Missnajd pd

1429

—

[l e

1429

Ndgon som gillar patienten? Varfér/varfér inte?

+ Hotfull, aggressiv, manipulativ. I
+ Narcissistiska drag ‘
- inte likvdrdigt bematande
- vanliga regler gdller inte honom
- ser bara till sina egna intressen

+ Antisociala drag i pgpsgnhgh?ﬁ :’\fﬂtom
- respekterar inte den andre personhgheTSSY
- kor over den andre utan samvetskval i
+ Narcissist, psykopat, missbrukare.
+ Borderline / emotionellt instabil?

+ Bryter det mdnskliga kontraktet!

1431

1431 1433

Pef‘son"QhCT Fungerar mitt sdtt att vara?

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

SR Mitt svar betror huvudsakligen pa min
personlighet

1436 1446
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Hur vanliga dr personlighetsstérningar?

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

Normalbefolkning: 9-13 % totalt
Specifika ps: 1-3%
Borderline: 1-2 %
Primédrvérd: 20-30 %
Inom psykiatrin: 30-70 %
o KS 6ppenvérd 1999: ndra 50 %
o KSslutenvdrd 1999:  drygt 25 % (BPD stérsta gruppen)

+ Trivs med sig sjdlv och livet
+ Kommer vdl 6verens med andra

+ Hittar en hdlsosam balans mellan egna och
andras behov

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

OBS: Varierande svérighetsgrad!

1450 1459

Vid problematiskt beteende Personlighetssyndrom i DSM-5

Q Kluster A: Udda, excentriska personligheter -

EZ::::“;L'I"?;‘M?‘" eller uttryck for underliggande paranoid, schizoid, schizotyp p-stérning.

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila personligheter -

Mdnga kan se och be om hjdlp med ett beteende utan att > . . A N
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-starning.

se monstret av underliggande dysfunktionella
personlighetsdrag.
Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -

ska vi ldgga fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmdssig p-stérning.

ou

Vad dr ett realistiskt mél, dvs vilken "niv@
interventionen p&?

Bérja "utifrdn och indt", eller tvdrtom?

1463 1466

Psykopati coci
sykopati Borderline Narcissism, (mTlSOC|G‘T

sonligheTssyr\c:lrom och
psykopatt

per

Narcissism

1467 1479
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Narcissistisk personlighetsstérning Narcissistens onda cirkel

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

0 Grandios kdnsla av att vara betydelsefull
Fantasier om obegrinsad framgdng och makt 4
Tror sig vara speciell och férmer Status, makt Grandios sjalvbild
Krdver beundran, tél inte kritik
Orimliga forvdntningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra fér att nd sina mdl
Saknar empati (?)
Ofta avundsjuk
Arrogant och hogdragen

[ s A R A s ]

1481 1491

“The bottom line" vad gdller narcissism Narcissistens tragik

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

En mdnniska for vilken allt @r en rdattighet bt e o

kdnner ingen glddje eller facksamhet for
nagot av det livet ger - allt tillkommer en ju -

och dr darfor i psykologisk mening en fattig 1
madnniska som inte kan bli annat an olycklig i
langden

Det gar inte att géra ndgra
insdttningar

1497 1498

Besvdrlig typ?

Narcissisten

Ddr stér ju ett stackars kampar' for

dvergivet och ledset barn och att betyda
bonar om bekrdftelse! nagoﬂ

1499 1501

106



Men vad dr problemet med att vara narcissist?

Att man mdste f& all denna uppmérksamhet och
beundran fér att md bra. Utan den mdr man
ddligt.

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

1509

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

Svar: Det vet du inte

1518

Antisocial personlighetsstorning

Fére 15 drs dlder
0 aggressivt beteende mot manniskor och djur
0 skadegdrelse
0 bedrdgligt beteende

0 allvarliga norm- och regelbrott

Efter 18 &rs dlder
0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig
0 bedrdgligt beteende
a impulsiv eller of6rmégen planera
0 stdndigt ansvarslos
a saknar dnger

1521

1517

1519

0O 00CO0CO0DGO0CoOCQoODoao

Abnorm personlighet
Karaktdrsabnormitet
Tidig karaktdrsstorning
Moralisk fdrgblindhet
Karaktdrsbrist
Manipulativ personlighet
Cleckleys syndrom

"The mask of sanity”
Psykopati

Sociopati

2021-04-18

Mindre kart barn, likvédl ménga namn

Moraliskt sjuka
Moraliskt imbecill
Antisocial
personlighetsstarning
Sérskilt vérdkrdvande
Manie sans délire
Moral insanity

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

Hares psykopatichecklista, HPC

11. Promiskudst sexuellt beteende

- Talfér/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem

. Patologiskt légnaktig
. Bedrdglig/manipulativ

. Bristande sjdlvkontroll

Férhojd

13. Saknar realistiska, lngsiktiga

sjdlvuppfattning/grandios mél
Behov av spdnning/blir ldtt 14 Tmpulsiv

uttrdkad

Saknar dnger och
skuldkdnslor

Ytliga affekter
Kall/bristande empatisk

férmaga

Parasiterande livsstil

15. Ansvarslos
16. Tar inte ansvar for sina
handlingar
. Mdnga kortvariga
dktenskapsliknande
forhdllanden
. Ungdomsbrottslighet
. Overtrddelse av villkorad
frigivning/utskrivning
. Kriminell méngsidighet
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Five Factor Model, “Big Five"

1. Utdtvindhet (extraversion)

2. Emotionell stabilitet (neuroticism)

3. Oppenhet, intellektuell nyfikenhet (openness to
experience)

4. Foljsamhet/vinlighet (agreeableness)

. Noggrannhet/samvetsgrannhet (conscientiousness)

Psykopati

1. Utdtvindhet ++
Oppenhet, intellektuell nyfikenhet ++
Foljsamhet/vinlighet --

Noggrannhet/samvetsgrannhet

o > w0 N

Emotionell stabilitet

1525

Psykopati har genomgripande effekter

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

Livsstil (oansvarig, orealistisk planering, impulsiv, délig
kontroll éver beteendet)

Antisocialt beteende (stért beteende redan i barndomen,
ungdomsbrottslighet, méngsidig kriminalitet)

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

1527

1526

Psykodynamisk modell

Omvdrldens
krav

1534

Narcissim och psykopati

= .
§

Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstdndig ps

N,
) Caget) ¢=p

P
< -

Omvadrldens
krav

1535

1540
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Tva aspekter av psykopati

Personlighetsstruktu Beteende

karaktdr o Nar andras kdnslor och

behov dr ovidkommande
kan man utan
. ee samvetsbetdnkligheter
Brist pd dnger gora vad man sjdlv tycker
Brist pd djupare empati sig ha mest glédje och
Brist p& sympati nytta av.
Att man dven har
’ bristande impulskontroll
' och oférmdga att forutse

och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gér inte saken
bdttre.

Brist pd skuld- och
skamkanslor

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

Dilemmat

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

Psykopaten dr vanligen ngjd med sig sjdlv och inser inte sin
kdnslomdssiga torftighet och allt eldnde han stdller till med.

Psykopatens personlighet dr i allmdnhet mycket stabil och
resistent mot pverkan.

1556

Négra tankar om att beméta en psykopat

Kunskap om tillsténdet - dessa ménniskor finns!

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

Undvik dem om alls mgjligt

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

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

1559
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Hur blir man sé hdr otrevlig?

Antisocialt
beteende

O Mentala processer har
ett underlag i hjdrnan
Q Gener och
genprodukter styr
nervcellernas funktion
Generna ensamma
férklarar ingen
psykisk sjukdom
[
barndomen

Sannolika

Caspi et al, Science 2002

1546

Bdsta tipset: lds ndgon av dessa backer!

GOREL KRISTINANASLUND o LU T
LAR KANNA PSYKOPATEN “i m,mm

1557

£ R

Ar det risk for att det
smiller?

12, )J)

1568
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Typer av interpersonellt vdld

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

A wonoe

1569

Psykopatens aggressivitet

0 Bdde spontan/affektiv och instrumentell/berdknande.
0 Psykopater med instabil bakgrund begdr ménga fler
véldsbrott dn psykopater med stabil bakgrund.

2021-04-18

1569 1570
Ar det risk for att det sméller? Ett test pd en ménniskas personlighet
+ Instrumentell - inte affektiv - ilska.
+ Vet att han inte far ndgon burk om
han sl@r, sl@r darfor inte... Hur reagerar
+ ..om inte ldkaren retar upp honom, personen ndr hon
for da kan det 6vergd i affektiv 3 o o
ilska. inte far som hon vill?
1571 1572
1571 1572

Stress i ett notskal

En kdnsla av att ha

bristande kontroll 6ver en
situation

1574

“Stresstroskeln”

Stor skillnad mellan olika personers férmdga att hantera
stress pd ett konstruktivt vis. Vi har alla v@r personliga
stresstroskel.

Under den fungerar vi dndamdlsenligt.

Overskrids den bsrjar vi Klicka; hjdrnan stér allt mindre

under vér viljemdssiga kontroll.

De kognitiva férvrdangningarna skar dé kraftigt, och
kroppen sl@r om till de automatiska férsvarssystemen -
“fight or flight" eller "play dead".
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Hur blir vi av for mycket stress?

Rigiditet och
tunnelseende
. Missndje
+ Tunnelseende + Cyniska
+ Farsvarsinstdllda + Somnproblem
- Rigida - Okad |judkdnslighet

Irritabla Minnesproblem
+ Ldttkrdnkta + Koncentrations-
- Aggressiva svdrigheter o

+ Nedstdmdhet Brist pd

+ Intoleranta humor och
- Trétta - Angest empati
- Uppgivna * Kroppsliga besvir

1576 1578

Vilken del av hjdgrnan dr for

tillfdllet inkopplad?

“Rod och gron zon"

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

Ldg stress Méttlig stress Hég stress

* Kdnslorna_ * Avtagande - Tankarnas kontroll
star till var intellekt, i over kanslorna nu
tjdnst tankeférmdga, helt borta

""" + Nya hjdrnan hgmor, fiis‘runs, Dom och vi, vdn
handldgger sinne for eller fiende, med
proportioner eller mot mig?
+ "Vuxen

on

schimpansnivd'

Reptilhjérnan:

sjdlvkansla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dad...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken 1586

1585 1586

Har underldkaren ett bra samtal?

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

~ Are you arguing
WitH a

pSycHopatH®

2. Vilken dr situationen/kontexten?

1599

1599 1602
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Vilka mdlsattningar kan ldkaren ha med samtalet?

1. Undvika véld.

2. Ingen tablettburk.

3. Sjdlv vdga g@ hem pd
kvillen.

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

5. Mgjligen ett par tabletter.

’Lugnar sig,

forhindrar
utbrottet

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

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

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

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

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

I génger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hénder.

6. Tala lugnt, med mild rést.

7. Tank pd ditt kroppssprdk, hdll avstdnd och 6gonkontakt.

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

2

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

Ar ambitionen att...

Skapa kontakt?
Komma overens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

Astadkomma eft visst beteende just nu?

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

Minska risken for sjdlvdestruktiva handlingar?

Minska risken fér véld mot andra?

Minska ett brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

1604

Slutsats av Bergenutbildningen?

Hélften av alla

anasi Bergenmodellen
tvangsinsatser i
i PSYkiCﬁ'r‘in L Vit sitt att firebygga och bemista
berodde pé hotoch wild !
vér egen R v
oskicklighet. i Stockhaims kins iukurdsonride.

: 10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, 18t alla veta vad du gér.
1614
L= — -

LR —
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Lathund for fungerande kommunikation

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

Dérréppnare: “berdtta mer”.
Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.
"Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.

Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dr
férstdelig och okay.
Anvidnd “jagbudskap”.

1619
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Allt det som dr viktigt vid bemétandet av
“vanliga” patienter dar dnnu viktigare hdr!

y

+ Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill val.
+ Vanlighet, empati och medkdnsla.

+ Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de dr
forstéeliga och okay.
TIska och hagljuddhet bemats med mildhet och ldag

rost.
Ta pa allvar och visa respekt.

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

1620

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

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
férstd det som sker.
Beskriv kort vad du uppfattar problematiskt.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.

Fréga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
Berdtta mer om hur du uppfattar situationen och hur det
kdnns for dig.

Be patienten beskriva hur han upplever situationen.
Forssk komma fram till en gemensam problembeskrivning.
Diskutera vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kdnnas bdttre?

1624
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Tips for att hantera mdnniskor i “rod zon”

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.
Ta ansvar for "klimatet”
- Hall dig sjdlv lugn.
Vdnlighet och mjukt tonfall, hgj inte rosten.
“Kom" fran rdtt plats: Visa att du stdr pd hans sida, att du
vill honom val.
- Formedla empati, att du ser hans smarta.
- Begripliggér och normalisera.
Kop tid - erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid,
vdrme.
Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor
fungerar vanligen inte.
Be den andre om rdd.

Arga, missngjda och hotfulla patienter

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

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

Férmedla din upplevelse. Fénga upp och formedla den

underliggande KANSLAN!

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

- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du dr upprérd
6ver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

4. Pdpeka konsekvenserna.

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

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

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

1625

Undvik

Maktsprak
* Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hoja rosten

+ “Nu fér du lugna ner dig!"

+ Att stirra

1626

1626

1625

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.

Lat dig inte provoceras.
Bemot inte ilska med ilska.
Avsluta samtalet.

Ldmna rummet.

Kontakta polisen.

Nar situationen dr under kontroll:
+ Forklara att hot inte accepteras.
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1629

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 grans?

1631
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Vad gor underldkaren bra?

- “Lagaffektiv". Hdller sig sjdlv lugn, héjer inte résten

trots provokationerna.

+ Trappar inte upp, muckar inte grdl, startar ingen

maktkamp.
patientens ofrskdamdhet. “Grdnssdttning” riskabelt
har.

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

1630

"Grdnssattning”

Felaktig grdnssdttning kan
skapa konfliktsituationer.

l& g SmsE—— m—— = === e — o
1631 1632
"Grdnser"
"Det dr, aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv
eller ndgon annan att vara ndgon annans
dérrmatta eller lata sig utnyttjas”
..men i det akuta ldget kan det
vara livrdddande!
Tacktill KayPollak et [ 1635
1634 1635
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Vad menar vi med att “férsta"?

Kunde utvecklingen ha forhindrats?

Wil sy Den andres
Jag tror att bild

den dr av virlden

Vad driver patientens
beteende och kamp?

Vdrlden som Varld
jag vill att de
den ska se

ut

1636 1637

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hér!

Férsta frgan ndr det skiter sig med ndgon

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

1639 1640

Vad driver patientens beteende och kamp?

Felaktiga kartor

Vad har denna patient L

egentligen fétt for sig? Orealistiska férvdntningar om att kunna f& ut
en hundraburk

C_DANGER >

1641 1651
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Vad kunde ldkaren ha gjort battre?

+ GAtt ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.

+ Inte sdga “lugna ner dig".

+ Inte argumenterat?

*  Markerat sin egen grdns?

+ Om majligt forsokt hjdlpa patienten
Justera kartorna - inga tabletter delas ut
hér - redan i inledningen. Men svért och
inte riskfritt.

« Varfér inte ett stort anslag i vantrummet?

+ Inte bett honom “dra sin historia”
eftersom han dndg inte kommer att 8 ut
ndgon burk.

Rtiﬁshaveristiskt

beteende

2021-04-18

Viktig information till vara besékare

Det kan vara bra att veta att vi pd

denna akutmottagning aldrig

1. delar ut eller skriver recept pa
lakemedel som kan vara
beroendeframkallande

2. utfdrdar sjukskrivning

Repetition och

1655 1982
|
Onsdag 21/4 kI. 16.30
ER sammanfattning av mina viktigaste budskap
Detta tar jag med mig frén denna kurs:
1983 1984 ‘
1983 1984
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Vad tar ni med er hdrifran?

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

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

- Frdgestund - alla frégor &r vdlkomna.

1985

1985

VALT
SJTALV

: Annars vdljer
nagon ANNAN at
dig!

1987

1987

Vita
contemplativa

f —

Dags for fylleriovning (kursutvdrdering)

1986

1986

Om du ska gora en enda sak?

Maxa ditt sociala stod

Ng-0

N
- i

Prata med dina vénner, pd riktigt.
Be om hjilp med allt sv@rt och viktigt.
Starta en "livskvalitetsgrupp”.
Skaffa dig en mentor.

1988

—

\eﬁm'
vangssyndrom '

1991

1991
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Skéra ménniskors liv ser ofta ut s& hdr “"Hon dr bara ensam”
N
5”"‘"‘0"‘ av Sérbarhet + en smula stress
stressniva RS
och | N [N o Merans
sdrbarhet T N\ hdr sd blir 9] ‘ -
personen 8>
sjuk IV A\
/ ﬂ T
i
(AN /|
| (
W) )
Y i
)
Tid
1992 1993
1992 1993

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

1994

Stéd och forstaelse
Medmansklighet
Information, psykopedagogik

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

1997

1995

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Gor inte ingenting.

Var medmanniska.

Var inte radd for att prata.

Observans pd den andres reaktioner hjdlper dig att géra "rdtt".
Rekrytera flocken.

Forsck inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hdnt.

Hjdlp att landa pd fétterna; dra rimliga slutsatser och rita ratt
kartor.

. Rddda sjdlvkdnslan.
. Hjdlp till en fungerande vardag.
. Folj genom krisen, "watchful eye".
. Var observant pé tecken till outhdrdligt lidande, psykisk

sjukdom, destruktivt leverne.
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En “suicidriskbedémning” dr

Arbetsmiljoutbildning i sammanfattning ‘l7
' aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av suicidalitet.

Hur &@r vi mot varandra

hdr? Fragan dr inte OM du ska paverka
’ denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!
c_g
2000
1999 2000

Tack for oss!

Aterkoppling och frégor

Michael Rangne (berdttade) |
och Veronica Rangne (ritade)

April 2021

2003 2004
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