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or pratar just jag om just detta?

Personligt och intro

I Akut Diagnoser/tillstan| Lankar Intresseforeningag Om oss .
handliggning wébdz &1F 2F3 o0SNNGGF 2Y Sy |
B oo Rorven ’ @b NNJ Rdz dzZLILINBLI NI yrA3I2GyY &{ a1
+ Bipolir sjukdom ; s e 42Y NNJ RSG QALGATIHE hOK 2°
JEsrosion o \ / Siibbies ségs, som det pastés, s kan jag gott visa de viktigaste
« EIPS % o . 2
+ Lindrig utvecklingsstoming - W ,{"/— g bilderna flera ganger.
o : Y, = /f w En forelasning &r som livet: Det galler att se det man
=) S hinner och far, inte allt det man saknar och inte far.
‘—""’7" 7N :\‘\”h‘;"‘”‘“l _ w Beskriv laget vid Hyltetrippen. Battre har!
X 2 \ . G w Att vi tar hand om oss sjalva ar en forutsattning for att vi
. ¢ \ Jo 7R ska kunna ta hand om varandra och om patienterna.
® e g PO U (55 G kommands uppestaingar . A ) R )
) y w Dartill behdver vi god sjélvinsikt for att inte skada den
andre.
Riktlinjer
7
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Vilka dr era storsta svdrigheter och utmaningar?

Vilka ar ni?

Vad hoppas ni pd att ta med er hdrifrdn?

10

Kort presentation

Namn
Var du arbetar

Din storsta svarighet just nu?

Vad vill du ha med dig hem?

11

11

b Intro (35) b Afffekiva syndram (52)

Vad utmdrker en idealisk kursdeltagare?

D Sammanfattningar (12) b LBT (21 Fordjupningskursen

 /

b Sammanfattningar (12 bilder)

b Psykiatrins grunder (58)

b Varfor blir somliga sjuka? (34)

b Behandling (22)

b Samtalskonstens ABC (6) ¢ Inteo (B biden Hog forforstaelse

Jattesugen pa att fa veta mer.
Ar dér av en anledning.
Vill ta med sig allt hen kan ut i verkliga livet och bérja gora.

b Tulngssyndrom (5)
D Minsyn pa patienten (66)

b Kroppsyndrom (25)
5 Sukdomama (1) b Inte bara patientens fel (50 bilder)

I Personlighets

. b Kartor ach kanslor (118 bilder)
b Stressrelaterad ohalsa (9) b Neuropsykiatr (87
b Samarbete och integritet (65 bilder)

b Lingvarig dverbelastning (41) b Atsto "
b Mer om samtalskonst och gada maten (269 bilder) Har betalt dyrt for kursen.

b Ta hand om dig sjalv (162) I Substonsbruksyndrom [32) .
b Réda och foraindra (44 bilder) . Gor samma dag en personlig

b Trauma (24) " s
b Nar samtalet inte gars8 bra (156 bilder) slutet, och satter igang.

b Kris (61)

b PsyKiatriker ryker ihop (3 bilder) Formedlar till andra det hen lart och det hen téanker goéra.
> Personlighetssyndrom (92 bilder)
I Neuropsykiatri (87 bilder)

b Utagerande storning (14 bilder)

b Siut (1 bild)

13
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Kunna prata med alla om allt

3

Forstd dem jag moter:

Kéanna till de vanligaste
psykiska sjukdomarna och

personlighetsavvikelserna.
Varfér ar dom sa besvarliga?

Kunna prata med alla om allt. : e e
Hur vet jag om nagon ar psykiskt sjuk?

Empowerment! Vilsen sjuksKaterskao

r7

e can bo It!

18

17 18

Situationen i ett notskal
The deepest hunger of the v <E \7

human soul is to be Patientens utgngslage

Skam
Skuld
Belastning

understood. ¢ Plagad VAar uppgift

¢ Olycklig ¢ Minska lidandet

¢ Sarbar ¢ Minska skuld - och
¢ Utlamnad skamkénslorna

¢ Radd ¢ Hijalpa patienten
cO6Fel 6 kanna attnhen ar

Stephen R Covey c okay anda
C
¢

31
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Inse att det INTE handlar om: SUELE) Pl [l 2l

1. Hijalp den drabbade att gora saker som hen mar
battre av.

Ratt eller fel 2. Det galler att hitta rétt balans mellan kraven pa
Gott eller ont den drabbade och dennes faktiska férmaga.

Moral eller skuld 3. Uppmuntra hennes kontakt med sjukvarden.

Svaghet eller styrka
Vilken sorts manniska man ar [ g

Det handlar om en sjukdom! ‘ ‘\ | % |

33

33

Stétta pa ratt sétt Vad fungerar verkligen?

1. Det géller att hitta ratt balans mellan kraven
pa den drabbade och dennes faktiska
formaga.

2. Uppmuntra hennes kontakt med sjukvarden.

Léara sig att kritiskt granska och
ifrdgasatta de depressiva tankarna.

M R Planera in trevliga aktiviteter som
//A 2 skingrar tankarna.

Stotta pa ratt satt
Psykopedagogik i

Fraga patienten hur du bast hjalper henne

1. Hjalp patienten och dennes narstaende att  forsta vad
diagnosen innebar.

2. Formedla relevant informationsmaterial. i

| 3. Informera om méjligheter till behandling och olika

former av samhallsstdd.

Stotta  patienten i att géra saddant hon
tycker om och mar bra av

Traffa en van
Prata
Fika
Promenad

4. Gekonkreta rdd om hur patienten kan hantera och
l6sa praktiska vardagsproblem.
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S R R S

P

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och traning
Shopping

Sex

liska

Undvik tillfalliga lattnader i Gvermatt v

Nar brustna hjartan laker

Vem
bestammer
over mina
kanslor?

e S T 28

B

A

B

Upprétthall de vardagliga rutinerna!

-

50 e 1@;?5 e I@}'ﬁ' 4 <
amﬁ%%@*%gﬁ

W

Ar detta majligt? R2tt S i

Att kunna reglera

sitt inre tillstand
o den viktigaste

formagan for ett

Kan jag VALJA?
gott liv?

Kan jag vélja Ulitet oftare?

Tack till Kay Pollak!

40

Varfdr kdnner jag som jag kdnner?

* Hur jag FORHALLER mig till det
som hander mig i livet ar den

Tolkning/attityd/tanke avgorande faktonz for vilket liv jag
om det som héander far.

. 4

Beteende/handling
styrd av kanslan




Véra negativa kinslor fyller en funktion

Vara negativa kanslor ar ofta friska budskap till oss
sjalva, frdn oss sjdlva, om oss sjélva.

Det ar klokt att lyssna till var smérta innan den gar
over i utbrandhet och depression.

2021-04-07

\{7V—-r hj2rna har

Den forsoker hela tiden skapa

helhet av skarvor och fragment.

Storyn den kokar ihop later s&
fin, men ar den SANN?

-

45

45

Méste man nidstan
46 forst foratt
kunna kinna sig
lycklig?

Sex bra vanor for 6kat valbefinnande

Narvaro i nuet

Fokusera pa det positiva Humor och perspektiv

47

Terrangen -
varlden som
den faktiskt
ser ut
Kartan -
varbild av
varlden

Visionen,

forvantningarna
- varlden som vi
vill att den ska se
ut, hur det skulle
kunna vara

48

Den andres

[ Verkligheten




Ni deltar inte i samma samtal

Ra&d for krisstodsarbe

Vanligen valmaende och valfungerande manniska

17-arig flicka med ADHD och autistiska drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,

béttre relation

Vad menar vi med att “

Vérlden som
vi tror att
den ar

Den andres
bild
av varlden

Verkligheten

Vérlde

Varlden som den

vi vill att
den ska se
ut

Ofta mindre valmaende och mer problematisk person

2021-04-07

Hur uppstar diskrepansen?

% Situatio nsrelaterat , t ex

/ vid stress, konflikter, hot
mot sjalvbilden

Janden Var bild | Sjukdom srelaterat , t ex
som den £ id d A K
faktiskt v vid depression, psykos
varlden
ser ut
\ Personlighetsrelaterat

férsvarsmekanismer
Uppvaxtrelaterat , daliga forebilder

56



Exempel pd férvringt tdnkande

. Svartsyn, pessimism, sjalvhat,
Depression  we=ip» hopploshet

Angestsjukdom = | Angslan, oro, uppforstoring

Psykos —eil™ Vanforestallningar

Autismspekrum » Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men délig impulskontroll,
koncentrationssvéarigheter

Vill jag hjalpa eller paverka maste jag vanligen arbeta  har!

Vérlden

6 ro

Visionen
6Vil

2021-04-07

Hur kan vi reducera dissonansen?

Vérlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild
av
varlden

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

Forsta frAgan nar det skiter sig med nagon

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

60

Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?

Vad driver patientens
beteende och kamp?

61

62
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Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Detitacbosde
inte: handal

Grundantaganden

64

63 64

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

Kognitiva scheman och
grundantaganden

o eller Iat bara
" Kognitiva
Handelse & s o Hyfsa kartan bli

Automatisk Terrangen
tolkning/tanke

Sag ifran,

Sank
ambitionsnivan

Visionen
Negativ

sinnesstamning

65

65

1. Hjélp dem atgérda faktiska problem och missférhallanden.

Terrangen
2. Hjalp dem nyansera sina kartor.

3. Hjalp dem till rimliga och realistiska férvantningar. Kartan
Visionen

Terrangen

Kartan

S onen Integritet Samarbete




Integritet

4. Hjalp dem hitta en lagom avvagning mellan samarbete och
integritet.

Hjalp dem se fordelarna for dem sjalva med att samarbeta

om rimliga saker pa ett bra satt.
Hjalp dem att ta hand om sin egen integritet.

Integritet Samarbete

Att hjdlpa missndjda, stressade och allmdnt
problematiska manniskor

Hjalp dem atgérda faktiska problem och missférhallanden.
Hjalp dem nyansera sina kartor.
Hjalp dem till rimliga och realistiska férvantningar.

Hjélp dem hitta en lagom avvégning mellan samarbete och
integritet.

Hjélp dem se fordelarna for dem sjalva med att samarbeta om
rimliga saker pa ett bra sétt.

Hjélp dem att ta hand om sin egen integritet.

Terrangen

Kartan

Samarbete Visionen

2021-04-07

Problemen férstarker varandra

Daliga kartor

=L AR integritet och
Orimliga férvantningar samarbete
P A Y

Ofta /, /

personlighets StreSS

relaterat L

Annu samre kartor

TiFEe aegenee CGhes v

samarbetssvarigheter

Svart finna bra
balans mellan

17

70

6Tough |1 oveo, 6em

Det later illa!

Vad kan du gora &t detta?
Vilka alternativ har du?
Vad tanker du gora at det?
Nar ska du gora det?
Vad tanker du gora nu?

Hur kan jag hjalpa dig?

74

Behaover han...

6Tough | ovebod,
Tydligare krav?
Motiveras mer?
Mer sjalvdisciplin?
Ta sig i kragen/skarpa sig/rycka upp sig?
Coachning/mentor/handledare?

e mp o

The way you see the
problem IS the problem.

W
HIGHIY

EFFECTIVE
PEOPL

i
Powerful Lessons et

o 3
in Personal Change™ee

Stephen R. Covey

10



Vill inte

Hur ser MINA kartor ut?

Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

2021-04-07

Hur fri ar den o6f

Ett o6fritté handlande forut

A
A
A
A
A
A

Vi férmér  uppfatta och tolka omvérlden  korrekt.
Vért handlande inte styrs av depressiva - eller andra
vanforestallningar.

Vi kan forstd konsekvenserna av vara handlingar.

Vi har inlevelseférméga, sa att vi forstar hur vart
handlande upplevs av andra.

Vart handlande inte styrs av  outhérdlig &ngest.

Vi kan beharska véra impulser.

Dessa forutsattningar &ar vanligen mer eller

mindre nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.

satt

81

81

VARFOR samarbetar patienten inte?

Jeslag ti# utgaregspunkt

Patienten gor sa gott han kan just nu.
Han har bara inte kommit pa ett béattre
satt an.

Kanske kan du lara honom, med hjalp av
litet autentisk &terkoppling?

11



Hur ser VARA kartor ut?

6Jobbi gad -posskg tikutgargspunkt

s/ @b’

¢ Patienten gor alltid sitt allra basta. o
¢ Han har bara inte kommit pa ett battre
satt an.
¢ Kanske kan du lara honom, med hjalp av
- litet autentisk aterkoppling? ¢

re’ o

Ta ansvar for hur jag ser

EVERYONE HAS
A WoORLD VIEW

=g

Bekrafta
B ——

Har star

“6\ O(IL‘
@_@ \SE‘I\ M"
-

Bdttre forslag

Stod och forstaelse
Medmansklighet
Information, psykopedagogik
Hjélp att ta tillvara sina rattigheter
Lakemedelsbehandling
Psykoterapi (KBT)
Sjukskrivning/sjukpension

2021-04-07

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

¢ Psykoterapi
¢ Antidepressiva lakemedel
¢ Elbehandling

=

Ok, jag har inte traffat ERA medarbetare!

Hur goér man da& for att hantera orimligt laga
prestationer och andra problematiska
medarbetarbeteenden?

89

12



Varfor ar folk inte pa jobbet?

Medarbetaren &r sjuk.

MA soker inte, eller tar inte emot, vard.
MA far vard, som inte har effekt.

MA har en personlighetsstorning.

MA dricker.

MA trivs inte med medarbetarna, mobbing, utfrysning,

konflikter.

MA hinner inte jobba - omfattande privatliv, sjuka barn osv.

MA saknar nédvéandig kompetens.

Usel arbetsplats 8 stress, orimliga krav,

integritetskonflikter, ingen arbetsgladje osv.
10. Trakiga och meningslésa arbetsuppgifter.
11. Usel chef.

12. Bra chef, orimliga krav pa denne, dvs kass organisation.

Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv

Personlig-
hetsproblem
atik

sykologiskt

Problem med
sitt liv

2021-04-07

gan som inte langre Har problem hemma
funkar som han ska Har en taskig chef
kanskeé Ar i kris

Har angest

Ar deprimerad

Ar manisk

Har utvecklat en psykos
Missbrukar

Har en hjarntumor

Ar pé véag att bli dement
Har hypothyreos

Personlig-
hetsproblem
atik

Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv

Personlighets -
problematik

Psykologiskt

|
Problem med problem

sitt liv

13



100

Personlighets -
problematik

Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv

anl edningar

Du sjalv

A Uppfattar inte den andre korrekt
Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
Orimliga forvantningar
Du beméter den andre pa ett sé otrevligt sétt att denne svarar
med samma mynt
Du har sjalv med ditt beteende  lart personen att vara pé detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen
A Bristande relationsfardigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen
A Stress, konkurrens, i
konflikter, oréattvisor.

6systemet 6

anl edningar

. Du sjalv
Relationen/interaktionen
. Situationen
Livet
. Sjukdom

Personligheten/karaktaren

. Taskiga kartor och orimliga forvantningar

. Svarigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

Brister i uppfostran?

2021-04-07

[ Osjalvstandig

Passivt

Paranoid ;
aggressiv

Borderline Autismspektrum

Narcissism Rattshaverism

Histrionisk

4.

Depression

Sjukdom
A Kroppslig sjukdom (hjarntumér, demens, stroke)
A Missbruk, beroende, abstinens
A Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, ngestsjukdom)
A Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, autismspektrum, 1&g beg&vning)

Personligheten/karaktaren
A Personlighetsstorning (narcissism, borderline, psykopati m  fl)
A Kverulansparanoia, rattshaverism

Livet - livskris/utvecklingskris/trauma

Taskiga kartor, orimliga férvantningar och integritetsproblem
A Uppfattar och tolkar oss och vara intentioner felaktigt
A Orimliga férvéantningar pé livet och andra méanniskor.
A Bristande balans mellan integritet och samarbete.

Brister i uppfostran - personen &r ohyfsad och otrevlig (?)

Hur mycket energi aterstar
till arbetsuppgifterna?

u Psykisk sjukdom

m Problem p& hemmaplan
Taskiga kartor

® Samarbetssvérigheter

m Dalig chef

W Taskig stamning pé jobbet
Bristande ansvarstagande

m Ointresserad
arbetsuppgifterna

W Svag EQ och SQ
LagIQ

W Krankt"
Konflikt med arbetskamrater
Personlighetsproblematik

Usel sjalvkansla

14



Rekrytera ratt  8vil, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, ~sjalvgaende
Gor det mojligt att trivas  dkultur, arbetsgladje, mening, gemenskap, stod
Ratt chef 3 kunskap, tydlig, gott hjarta, Iamplig personlighet, ratt motiv

Chefens ges rimliga forutsétningar 3 stod uppiran , vettig chef, rimlig ekonomisk siuation,
utrymme for god personalvard, kunna styra belastingen

Rimliga i chef med integritet

Kollekiiv prevention & rimlig stressniva, balans krav/kontroll, anstréngning/beloning, socialt stod,
6per-engironment f i t 6, samtalsgrupper, mentorsprogram

Individuell preventv anpassning (utveckliingssamtal)  3vad behover just Kalle for att trivas?

Aktiv monitorering (tit kontakt) & hur mér Kalle, vad behover han?

QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS).

Identfiera de i riskzonen  for ohalsa &kunskap, kanna til och reagera pA vamingssignaler och tidiga. tecken, td,
intresse, rutiner, enkater/skatiningar(?)

Kriskompetens  veta hur man sttar - ménniskor vid trauma, sorg och livskris
Stod til de som behover det 3 fran chef, mentor, foretagshalsovard, psykiatri
Forsté och stota de med komplicerad personiighet

Rehabilteringsinsatser for drabbade 8 kontakt med chef och arbetsplats, ADA, foretagshalsovard, samalsgrupp,
psykoterapi i grupp

Maslach, KASAM,

Kollektiv montorering (enkter, APT) 8hur mér gruppen i stort? ~ Enkéter/besvérsskatiningar: LUQSUS  -K (LUCIE,

102

Att ha problem &r inget problem

Vélbefinnande: achitrygghethardngetmeded
ettiproblemfritt liv: att gotagora.

Inreztrygghetcochcsjalvioriroende kommenmer
awatt aetratattweel tivat daltjdderwa d

105

103

I like the kind of knowing
hat shows up as beeing.

Werner

Erhardt

2021-04-07

Inte sjalv vara den
besvarlige

107

Négra av de vanligaste-tilistandefen

A v omi ¢ ADHD
npassningsstornin
© Akpt q 9 d 9 ¢ Autism
ut stressyndrom X .
7 y ¢ Intellektuell funktionsnedséttning
¢ Posttraumatiskt stressyndrom
¢ Social &ngest
¢ Utmattningssyndrom .
i . ¢ Paniksyndrom
¢ 66Ut brandhet 6 . A
¢ Generaliserat angestsyndrom
¢ Specifik fobi
¢ Depression
¢ Bipolar sjukdom N
¢ Tvangssyndrom
Kroppsyndrom
¢ Vanforestéllningssyndrom o Ppsy!
¢ Samlarsyndrom
¢ Schizofreni
¢ Narcissism
¢ Substansbruksyndrom
- ¢ Psykopati
¢ Atstorning
¢ Borderline
¢ Trotssyndrom och uppforandestorning

6Sv-rad

Psykisk sjukdom
Depression
Bipolar sjukdom
Angestsjukdom
Psykos
Missbruk

o o o o Ox

Utvecklingsrelaterad
funktionsnedsattning
8 ADHD

& Autistiska tillstand
8 Svagbegévning

madnni skor

3. Personlighetsproblematik
Bristande personligt
ansvarstagande
Negativistisk och
svartsynt

Emotionell instabilitet
Histrionisk
Narcissism
Antisocial/psykopatisk
Paranoid
Rattshaveristisk
Passivt aggressiv
Osijalvstandig

Fobisk
Tvangsmassig

ax

ox

O O Ox O Ox Ox Ox O Ox Ot

och tj

108
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Nagra samtalsaspekter jag garna tar upp

Kunskaper i psykiatri.
c Ingredienser i ett gott samtal.
c Forsta patienten.
- Forsta mig sjalv.

Mina kéanslor for patienten.
: Du kan bara gora ditt basta.
¢ Missnojda och arga patienter.
> Fa ut ndgot for egen del.

110

Lycka onskar jag dig icke, ty den finns icke,
men kraft att bara ditt de, dnskar jag dig.

112

Livet, sadant det &r oss Livet ar en jobbig
forelagt ar for svart for period!
oss, ger oss fér ménga
smartor, besvikelser och
olosliga uppgifter. For att
kunna héarda ut behéver
vi lindrande medel.

Christina Stielli, 2017

Vi vantrivs i kulturen, 1930

2021-04-07

111
Diagnos enligt ICD -10
R452: Olycklighetskansla
Hecp |
113

Diagnos enligt ICD -10

A R452 Olycklighetskansla
HeL

A R464 Slohet, bristfallig
medverkan och svagt

Vad gor en psykiater nar det kdnns jobbigt?

Forsoker tanka pa ndgot annat

Biter ihop och forsoker sta ut tills det gar 6ver

engagemang I
Letar en mening med lidandet
Letar mening med resten av livet
114
114 115

16



Sortera eldandet till ratt fack

'Ill“lllllll" iiiiiillilllll"
Problem

2021-04-07

Varfor ska vi bry oss om varandra?

116 117
Aktaodig fér myggornr
AN Jag har
jatteangest
BT 7 och jag ska
o © Ve o .
(O\/"‘%ﬁ’:ﬁgj} A 7 halla mitt tal.
S\ | 1 sl it s C & %
o d &2 o,
", e 4
L /O ((— { ﬂ LD =
D &\ L V&
Bita ihop och sta ut.
118 119

For att 6verleva: Om du vill gora en lysande
presentation:
Skit i vad folk tycker,
kor din grej. Skit inte ivad folk verkar tycka
8 lyssna efter och anvand dig av
reaktionerna du far.
NERVFLTR TN .\
W e’
oo \
- [
H N N
i Iy ,.‘}n"

120

Loésa

Hantetan

Leva med

Uthiid

121
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®

Uppgiften?”

Lidande och behov

Higlja dem andhe-att stéfdtut 4

Majlighet till mening

Y

An s v zarry aléado

122 123

Fraga: Varforjustjag?;?

Det enda som skilier 6 my c k e t
personerd6 fr-n nor
3 ar féorekomsten av

\
),'. 00777
‘ |

Ed Diener och Martin Seligman

Svar: Varforr inte: justtjag??

124 125

Det enda som skiljer
personer o6 fr-n a
ar forekomsten av

6rika och til Ar mina relationers

relatio ) kvalitet en slump? Trettio tuffs

oty e g
R

Ed Diener och Martin Seligman

126 127
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Varfér har vi det som vi har det
tillsammans?

Goda relationer ar
resultatet av ett antal
val Qeﬂnlerbara Trettio tyffs
personliga egenskaper i doti
och beteenden T S

128
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Hur vi kommunicerar med andra
bestammer i slutanden var
livskvalitet.

Anthony Robbins, utbildare och coach.

129

The best students are those
who never quite believe their
professors.

130

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

Brené Brown

131

 teachers are themselves.”

s -John Wooden
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b " " . e % - utifrén forvéntade energinivaer.
Valj sjalv ditt liv - om inte du valjer gor s& garna nagon annan det.

22 2 i o Lagesrapport fran en femtio&ttadrin
Lagesrapport fran en femtiosexaring gesrapp! 9 i
A Aren gar orovackande fort, men mentalt stannar man vid tjugo. |
A Aren gér fort. A Kroppen ldrasi rask takt - en frisk kropphor til undantagen. |
e A Sjalen blir i takt med spruckna Iitmer tiltufsad med &ren. I
A MentaltstannarmanVIdtjugo. AAtt leva handlar om att l2ra sig hantera allt fler och all{
A Man skulle behévt ett 6vningsliv forst. glommer val inte att en av oss kommer att begrava den andr d|
X oyl A Hur folk kan séga att de inget &ngrar i sina liv dverstiger mitt forstind 3med minsta oturgsr man det mesta fel och skadar
|| A En frisk kropp her till undantagen. inte bara sig sjalv utan aven andra pa végen. Man skulle behovt ett par rejala ovningsliv fore det riktiga!
A 6Good enough6 f-r P OB ka, A S\:;nlb:‘;ll'g;alxvedansomungskaﬂas\g enlivsfilosofi, for att minska risken foratt man pa sin dodsbadd ska upptackaatt
A Viktigare med en livsfilosofi an med teknik och metoder. A Lycka ar ett brackligt mal, mod och mening betydermer. Lycka ar en biprodukt av att gora gottfor andra, & jaga mening
N , k = i och férsok goraskillnad for andra, hellre an attjaga lyckorus och sky anstrangning och stress.
A Det finns 6psykologiska naturlagar 6, A valjsjalv dittliv - ominte du valjer ditt liv s& gor s gama nigonannan det. Du méste nastan inget, du valjer det.
. - " " " 2 M [ I h k k 3 h d g t I b .
A Att se och uppskatta allt bra i ens liv &r kanske den vasentligaste formagan e i Braconsevenser . 0.6 die S e e iy
2 ol Det finns 6psykologiska naturlagar6, principer fer hur till
for ett lyckligt liv. ettbra liv. Somatt om man vill f& nagotav andra maste man bérjamed att sjalv ge. Gor sedan automatiserade vanorav dina
v 2. 4 = viktigaste insikter.
A Det mesta av varde uppskattar man dessvérre til fullo forst efterat. R e R T A e Pty 1 o |
A Relationer ar det som gﬁf livet vart att leva. A vasentligaste formégan/vanan for et lyckligtliv. Men det mesta av varde uppskattar vi dessvarre till fullo forst efterat.
Relationer ardetsom gor livet vért att leva, s& samla p& manniskorsom vill dig val - inte prylar. I
A Lycka &r ett brackligt mal, mod och mening betyder mer. A Fran att hantera min tid til att hantera min energi. Ork blir med &ren en storre bristvara n tid, s& planeradina akivitet er
A A Gainte pé perfektionismkulten -6good enoughé6 f-r racka
A Fran att hantera min tid till att hantera min energi. A Kontrollaren Kum‘ue\lvanlmes(:\lmngd\/\ kanvispa runt men‘qruseL meni de storre fragorna ar vi vanligen maktidsa 4
6 ivet han p-
A Kontroll &r en kulturell illusion. kostymen sys i det tysta.6 (Tomas Transtr°mer) |
= T fa ) : b A Vanmakten galler dvenvar egenformiga - vikaninte al | t vi vill hur mycket vi ®n 6t®n
A Vi ar sarbara, brackliga och émtéliga  dinte starka och kraftfulla. det. H
A

At i o A Vi ar sérbara, brackliga, omidligaoch skora - inte starka och kraftfulla. Ocksé de som tror sig vara robusta ochtéliga.
Forsdk inte klara livet sjalv. i A Forsokinte klaralvet sialy 3 skaffadig en personlig mentor/medménniskavid din sida. i

134 135

Nar jag skulle gora lumpen

Hur reagerar personen
nar hen inte far som
hen vill?

136

https://www.youtube.com/watch?v=GcJIxRqTs5nk&feature=youtu.be

Aporna
Elefanterna
Gurka och druvor

Den andres
bild
av varlden

Terrangen

Kr2ankn
ligger har

138 139
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https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=189
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=408
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829
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En kursledares bekénnelser
i ena sidané €~ andra sidan
A Hogutbildad A 6 N worries 6
Ska Jﬁ@ Kvévan lakare A Tennis utan mal eller tanke
ag A Nagorlunda A Socialt ratt vack
beteandeskanpningetlésr ) )
\ Uiy asice 61yckado oca korkort vid 28
ﬂiﬂmmﬂd’a&tﬂag:ges@rdm 6framg-ngs "R h‘lé’en bostadsko ->ingen egen bostad,
vanmakt? inneboende till 29 ars alder
A6Psyk insuffé i | unjp
A 6Hamnaded6 p- | 2kar uft
ett par ars vakuum
A Standiga foralskelser, noll formaga
att odla en djupare relation
N L

140 141

"Att ldra for ett misslyckat liv"

Hog utbildning skyddar |

' z i
! ?r inte mot dumhet |

Utbildningsmyten ar en illusion.
Utbildning ar ingen garanti for
nagonting, trots att vi idag
krampaktigt vill tro att den &r
nyckeln till lycka for vara barn.

Nir du képer
= Betala aldrig i forskott och skicka aldrig varan innan du fatt betalt. Anvand &

= Postforskott ar ocks osakert. Du har ingen majlighet att kontrollera paketets innehall innan du betalar for
det

I Stefan Chwin, DN 27/12 2001

143

The best students are those
who never quite believe their
professors.

Fraga garna!
Protestera garna!
Egna fall valkomna!

144 145
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Torsdag 26/11 2020 kI. 16.45

Detta tar jag med mig fr&n denna kurs:

148
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Introduktion fill

psyk'lﬂ.ﬂ‘i'ﬂ

148 150
Varannan person behdver psykiatrisk
hjalp nagon gang
80
mAndel av de med "kliniskt
70 signifikant psykisk ohalsa" som
har é
A 3.8% av befolkningen (20 -65 &r) i Stockholm bedéms 60
uppfylla kriterierna enligt DSM -1V for ett psykiatriskt
syndrom EY
A 4-5 % vardas inom psykiatrin i Stockholm under ett &r 40
A 20% far &ngestsjukdom .
A 45% av kvinnorna far depression =0 g?oggr?o\llrl:éngrll
A 5-7% har depression just nu 20 har icke
A 18% av mannen missbrukar alkohol tillgodosedda
A 6% av kvinnorna missbrukar alkohol Y psykiatriska
A 1% far psykotisk sjukdom vérdbehov
Stort Sokt hjalp  Fétt adekvat Icke
fortroende for hjalp tiligodosedda
’ l‘ vérden vardbehov
Tackill professor Bo Runeson, NSP/KI 151
151 152

Konsekvenser av att inte bli aterstalld

Trotthet, minnessvérigheter m
Nedsatt stresstolerans
Kroppslig sjukdom ( hjart/karlsjukdom , diabetes)
Missbruk

Sjalvmord

Nedsatt sjalvtillit

Forsamrade relationer

Sociala sviter

A Ekonomi

A Karriar

A: Ensamhet och isolering

A Langtidssjukskrivning och sjukersattning

fl kvarstdende symtom

153

I Behandlingsférdrgjning illa

A Drabbar unga i kanslig &lder.

A Manga tillstdnd &r uttalat kroniska.

A Férsamrad livskvalitet.

A Hag risk for kroppsliga och psykiatriska komplikationer samt
missbruk.

|
A Overdodlighet. !
A Okad sjalvmordsrisk. i

j A Trétthet, minnessvérigheter, kognitiv nedséttning, nedsatt |
stresstolerans. i

A Sociala konsekvenser (ensamhet, sjukskrivning, fértidspension,
ekonomi).

A Nedsatt sjalvtillit.

A Stora kostnader fér samhallet. I

22
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—
Sjukdomar i hjaran ger kognitiv nedsattning Vilka férmagor behover vi for att klara livet
i det moderna samhallet?
Personen vill men kan inte
A Exekutiva funktioner: svérigheter att planera, motivera A 6G- fr-an A t iAlForst8Bandras inre liv,
sig sjalv, ta initiativ - Planera empati
A Svarigheter att tolka omgivningen . Organisera A Omsesidigt samspel,
A Forsamrad stresstélighet och kroppsuppfattning - Genomféra social interaktion
A Forsamrad inlevelseférm&ga och flexibilitet A Koncentration A Kommunicera
A Svarigheter att beratta om sin situation A Reglera A Formedla sympati
uppmarksamheten
Reglera
aktivitetsnivan
Impulskontroll
Tack till Ulla -Karin Nyberg! 155

155 156

Nagra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet
Hur marker man att ndgon &r psykiskt sjuk?

A Depression, mani, bipolart . A Borderline personlighetssyndrom
syndrom, depresslon eller mani A Narcissistiskt och/eller
med blandade drag antisocialt personlighetssyndrom
A Dysforiskt syndrom med debut
under barndom och tonér A Trotssyndrom och
A Premenstruellt syndrom uppforandestorning
A Stressrelaterade tillstand, t ex A Drogpéverkan, missbruk och
Uums abstinens
A Krisreaktion/anpassningsstorning
A PTSD A Hjarnskada
A Demens
A ADHD A Intellektuell
A Autismspektrumstérning funktionsnedsattning
157
o R . . Hinder for alliansen kan héra ihop med
Varfor missar vi sa ofta hur daligt andra mar? P
1.  Sjukdomen >
: . . o . . o I
Patienter med depression Patienter med angest et ingestibrstandelinskt [
AU . A K t 2 2. Patientens personlighet
ppgivna an prata pa A Misstro, instabilitet “'a -
A Trétta A Svart att hora hur 3. Omgivningsfaktorer
A Faordiga mycket de lider A Anhérigas instéllning
A Ger nedsatt kontakt A Ofta missférstadda lechandiarensipersonlighet En bra behandlare
. o 5. Andra faktorer hos behandlaren bor kunna se
A Tror |r_'|te att nagon A Bristande intresse patienten i ett
bryr sig A Bristande kunskap biologiskt,
A Svart ta emot hjalp A Rigid och ensidig teoretisk referensram medicinskt,
6. Ovriga behandlingsférutsattningar psykologiskt ach
A Brist p4 kompetent personal socialt ptte.rds.p;ekuv
A Brist pa tid samiiiy
A Telefonsamtal

23



Paniksyndrom
Agorafobi
Social fobi

angestsyndrom

Posttraumatiskt

stre ndrom

Realangest

Krisreakti
Anpassningsstorning

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Personlighetssyndrom

Lakemedel

Somatisk sjukdom

161

Specifik fobi
Tvéngssyndrom ;&nges'f
Generaliserat |
angestsyndrom

Akut stressyndrom

2021-04-07

Realangest

[ Paniksyndrom
Agorafobi | Krisreaktion !
Separations - Anpassningsstorning :

angest (barn i

Social fobi

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

i

Personlighetsstérning
Lakemedel i
Posttraumatiskt . . i
Somatisk sjukdom i

162

Psykiatrisk undersdkning

1. Vadpatienten ber 2t t ar , 6au
2. Vadandraber2ttar, o6anh?
e' 3. Patientens framtoning och beteende,
6psykiskt statuso
&  Det vidirekt kan se
&  Séttet att relatera till andra

Nagra vagar till diagnos -6 psy ki atri sk un

Symtom
Anamnes
Psykiskt status
Intervjuformulér och skattningsinstrument

Syndrom

Sjukdom \psi#

163

164

Nagra végar till diagnos -6 psy ki atri sk

1. Symtom
8  Anamnes
Vad patienten beréttar
A Vvad andra beréttar
A Involveragama anhériga for kompletterande uppgifter, sdsom
aktuellt eventuella
och tidigare hypomani
A Joumnalen
A Social situation, stod, natverk
8  Psykiskt status
A Detvi direkt kan se
A Patientens framtoning och beteende
A st att relatera till andra
d  Intervjuformular och skattningsinstrument
2. Syndrom
] Jamfor aktuella symtom och statusfynd med kriterielistor enligt '
DSM IV/ICD 10 e
a Vardera lidande och funktionsinskrankning
3. Sjukdom

a Aktuellt syndrom/episod och  ev tidigare episoder vags samman

0Psyki skt vad skavi heddma?

Kognitiva
funktioner

Konativa
funktioner

165
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1. Hur ser patienten ut?

& Minne?
& Begavning?
11. Vad tanker patienten?

& Depressivt tankeinnehéll?
Grandiost tankeinnehall?
Overvardigaidéer?
Vanforestaliningar?
Tvangstankar?

3
&
&
Y
&
>

5. Ger han fullgod kontakt? S
X
& Formellt?
& Emotonellt?

oo o

6. Sinnesstamning
d Neutral?

8. Motorik och mimik
& Motorisk oro, rastits?
& Hammad motork och mimik?

8 Hur ar han kiadd? 9. Tal
3 Missbrukstecken? 5 Faordigl enstavigt, stackato,  svarslatens, I0éfatigt?
6 Skarsér pa handlederna? Flodande, talizangd, hog rost, svar att avbryta?
8 Avmagrad?
10. Hur tanker patienten?
2. Fullt vaken? 3  Koncentrationssvérigheter?
3 Innehallsfattigt?
3. Fullt orienterad? 8 Losaassociationer, tankeflykt, splitrad?
3 Tankestopp?
4. Intellektuella funktioner OFRTanketringselz
3 Forbisvar?

3 Sank, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstorningar?
& Forhojd, euforisk, iritabel, & lllusioner?
expansiv, grandios? 3 Hallucinationer?
7 A;fek‘egl bbade. nadekvata? 13. Sjélvmordsbenagenhet?
S ‘Lja I‘av Z"‘“‘ a"; LS REES & Livsleda, hopploshet, dodsonskan, sjalvmordstankar,
2 H;‘t’f\‘?ﬂv‘ af;%erizw? sjalvmordsplaner, sjalvmordsforsek?
14. och be ation

Ett psykiatriskt status bor alltid innefatta:

d Vakenhet

0 Orienteringsgrad
8 Kontaktfésrmaga :
o Stamningsléage

0 Psykostecken

d Livsleda/suicidtankar/suicidhandlingar

0 Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

167

Vad vill vi veta?

1. Vem &r patienten?

2. Har hon kontakt med varden nu, nagon att vanda
sig till 2

3. Har hon fatt ndgon diagnos? Tidigare
sjukhistoria?

4. Hur mar hon just nu ?

5. Vad ar det som gor att hon
né&got hant?

6. Vad ar det varsta som skulle kunna handa nu?
Vilken &r hennes storsta radsla/farhaga?

ringer just nu? Har

168

Vad vill vi veta?

7. Vad har hon sjalv forsokt gora  for att ma battre?

8. Vad vill hon sjalv ha nu & forstaelse och trost,
n&gon att samtala med, goda rad, hembesok,
kontakt med akutmottagning eller 6ppenvard,
inlaggning?

9. Vilket stéd har hon
vanner, natverk?

10.Finns det en suicidrisk? Hur stor?

11.Anhdriga/narstdendes uppfattning  om situationen.

12.Ar patienten positiv till  tidigare vard och det du
foreslar?

runt omkring sig? Anhdriga,

169

Det viktigaste

1. Samtalet ar ofta patientens  forsta kontakt
och formar hennes bild av psykiatrin.

2. Samtalet & en del av behandlingen.

3. 6P| aspfed !t

8 Viskainte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
patienten far ratt omhandertagande utan risk.

3 Latinte uttalade eller outtalade férvantningar paverka dig
(m=-nga samtal, snabba samtal,
patienterna frn att besoka varden).

d Gloém aldrig att vérdera suicidrisken (&ven om patienten inget
séager).

4. Far du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
bedémningen.

3  En patient som inte upplever att du bryr dig 8 p& riktigt &
kommer inte att fa ut eller gora ndgot av samtalet.

& liskna och otrevliga patienter har hogre sjalvmordsrisk.

med psykiatrin

170

Det viktigaste

5. Vid osakerhet &fraga om det finns nagon mer du kan fa
prata med.

6. Involvera patienten!

8 Summera det som framkommit och férmedla din
beddmning till patienten.

& Fraga om du forstatt ratt.

& Fraga vad patienten sjalv tycker vore det basta att gora
nu.

7. Foresla, utifrdn utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den
basta hanteringen och fraga patienten vad hon tycker om
detta forslag.

8. Ominte, fraga anyo vad patienten foreslar och forsok hitta
den basta mdjliga kompromiss som patienten samtycker till.

9. Gor en 6verenskommelse med patienten!

10. Tacka for samtalet och halsa valkommen ater.

171
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tejran v 2 vanligast=2

o P ¢ ADHD
¢ Anpassningsstorning ’
¢ Autism
¢ Akut stressyndrom . -
. ¢ Intellektuell funktionsnedsattning
¢ Posttraumatiskt stressyndrom
¢ Social &ngest
¢ Utmattningssyndrom .
a . ¢ Paniksyndrom
¢ 6Utbrandhet ¢ .
¢ Generaliserat angestsyndrom
. ¢ Specifik fobi
¢ Depression
Bipolér sjukdom
© L ] ¢ Tvangssyndrom
Kroppsyndrom
¢ Vanforestallningssyndrom © PPsy|
. ¢ Samlarsyndrom
¢ Schizofreni
Narcissism
¢ Substansbruksyndrom i .
Atstornin B
¢ 9 ¢ Borderline
¢ Trotssyndrom och uppférandestdrning

173
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Nyadé sjukdag

Spelberoende
Utbrandhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi
Eloverkanslighet
Amalgamoverkanslighet

SBS, ulding k
syndrome6

Mobil - och mastskréack

174

Vad funkar pa en arbetsplats?

Ok, OM L KAN gé bra, men Ofta bekymmer
HANDLAD fordrar ofta anpassning

Depression x X
Bipolar sjukdom X X
Social fobi X X
Tvangssyndrom X X
Generaliserat &ngestsyndrom X

Paniksyndrom x X
Posttraumatiskt stressyndrom X X
Specifik fobi X

Atstérning X X
Schizofreni XX X
Vanforestallningssyndrom X X
Missbruk och beroende X XX
ADHD X X X
Autistisk storning X X
Svag begévning X X

Vad funkar pa en arbetsplats?

Ok, OM VAL KAN gé bra, men Ofta bekymmer
BEHANDLAD fordrar ofta anpassning
X X 2

6Utbr2ndhet 6

Utmattningssyndrom X X X
Utmattningsdepression X X X
Paranoidapersonlighetsdrag XXX
Kverulansparanoja XXXX
Schizoida drag X X
Schizotypa drag X X
Histrioniska drag X X
Instabila drag X XX
Narcissistiskadrag XXX
Antisociala drag XXX
Passivt aggressiva drag XX
Fobiska drag X X
Osjalvstandigadrag X X
Tvangsmassiga drag X X

175

Varfor ar det svart att tillforlitligt utesluta att den man intervjuar
har en psykisk sjukdom eller personlighetsavvikelse?

Vill inte beratta

& Skams

8 Inteiens intresse, radd for att bli missforstadd eller inlast
Kaninte beréatta

& Ingen sjukdomsinsikt

3 Forstar inte sina personlighetssvéarigheter, tror att det &r fel p&
andra eller att han har haft otur

W= maeper - il IS @ s mre D eve o me)e 89 ki a
ar sjuk

Sjuk i skov, frisk vid samtalet

Ménga tillstand visar sig f f a vid stress och motgéngar
Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom

d Vet inte vad han ska fréga om och titta efter

& Forstr inte vad han ser

176

Trékigt men sant

A Manga som lider av psykisk ohéalsa kan lura &ven en erfaren
psykiatriker om de vill det i
8 ifrisk fas finns inget att observera i beteendet |
3 isjuk fas gér vissa symtom att délja, andra inte
A Somliga som lider av psykisk ohalsa blir inte ratt férstadda och

|
diagnosticerade av lakare trots att de férsoker beskriva sina 1
i svarigheter efter basta formaga. I

A Att stélla en korrekt diagnos kréaver vanligen I
god férmaga att skapa kontakt med patienten ;
goda kunskaper om psykiatri H

o

mycket tid

Atskilliga méten
skattningsinstrument
intervjuer med anhériga

o oo oo
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Hur identifierar jag tillstdnden? Hur identifierar jag tillstdnden?
Observationer Uppifter frén den Uppgifter fran Observationer Uppgifier frén
berdrde andralreferentsom berord andralreferentsom
knner personen val Keinner personen v
Austorning Ev magerenemverm.g Ibland tecken pé annan psykisk  Inte sannolikt Troligt, om lett til Depression Ev nedstamd, nedstamd, Ibland Troligt
he oblem pessimistisk, obewa
Schizofreni vanngen udda eller svag emotionell kontakt, egna idéer, Inte sannolit. Hogst sannolikt bade forr, nuoch framat. 6 Smi t t ar 6
frénvarande, ibland tankestorningar och markliga Saknar vanligen Bipolar sjukdom Ev nedstamd, eller upprymd och Ibland MKt troligt
vanforestaliningar. 6 Konsti g6 | kontakt sukdomsinskt distanslés. Ofta social och treviig i
frisk fas.
Vanforestall  Vanforestaliningar om sadant som principiellt skulle kunna Inte sannolikt. Hogstsannolkt Social fobi Ostker i Kontakten, _blyg Ovanligt MKt trolgt
ningssyndro  intréffa. Overtygadom att  detstammer, kan forsoka. Saknar vanligen Crerll 60 wore s eul i He
m dvertyga dig. Vanligen normal kontakt i évrigt. sjukdomsinsikt. N
Tvéngssyndrom Ev omstandlig i kontakten, méste Ovanligt Troligt
Kverulanspar  Projicering p& andra. Fel, oratvisor, krankningar, Endastindirekt, Hogst sannolikt, ga 6allté, nerve
anoa missforhéllanden, missnéje med ofta manga instanser. enligt foregaende sarskit om varit e — Byl U AR e | Gl Troligt
Berétar ev om oforatter. kolumn. Pratar om indre angestsyndrom farhégor, vl veta att hamnar rat
andra, forestallningarna. -
Panksyndrom Msjligen oroligt och oskert Ibland Troligt
Missbruk Vid svéraretilstand ibland rodbrusig, nedgangen, kognitv  Osannolikt Mkt troligt vid intryckmenimérks\vanigen|inte;
och nedsatining, flack eller inadekvat kontakt.  Ofta syns allvarligaretilstand Postraumatiskt Ibland tecken til att inte mA bra, Ibland Troligt
beroende  inget i nykier och icke abstinent fas. Narkomaner kan ha stressyndrom orolig, nedstamd, svart fokusera,
stickmérken men lar over dessa. tunn och reserverad kontakt,
ADHD Ev ostrukiureradi samtalet,  svart e Pa, Tankbartmed Troligt tilisbrist
6omedel bar6 | kontakten, int indrekiauppgiter. g r
fr&n tuva til tuva, distansids. Ibland syns inget. Ofta dalig sjalvinsikt. SEecHiiot A el e
Autistisk Se separatbild. Iblandsom vid ADHD. Ibland udda och  Tankbartmed Mycket troligt Svag begévning Ibland svart att forst mer astraka Ibland indirekt, omde  Troligt
storning 6konstigo Bristandesmsesidighet och indirekta uppgifter. resonemang och att svargheter han
turtagning i samtal etevdsighr ¢ Oftadaigsjlvinski Konkret framtoning. Kan ha svartatt  upplevt. Ibland
pratar hellre sjalv. forsta humor. sekundér psykisk
ohalsa.
Hur identifierar jag tillstdnden? Hur identifierar jag tillstdnden?

Observationer Uppyifter fran den Uppgifter fran Observationer Uppgifter frén den Uppyifter fran
berorde i en andra/referentsom berordeien andralreferent som
anstallningssituation | kanner personen val anstaliningssituation | kanner personen vél

6Ut brandt Evuppgiter om tdigare svarigheter, Enligt rutan il Troligt istrionis L A >, dramatisk, forforisk,  Nej. Haringen inskt  Hogst sannolikt
orimliga. krav, integritetskonflikter vnster. Ger vaniigen drag inadekvat intim, for nara i kontakten, saknar om hur hon

oférstaende arbetsplatser, att ha kommit i ingen direkt grund for sina dversvallande omdomen, grénsids,  uppfatas.

Kiam, rétihet, bitterhet och negativism information om att ha. sjélvupptagen. Sjalvorhavande, overdrivet
varit utbrand eller ss. sjalvfortroende.  Men flack i den djupare

kontakten, mer beteende &n akia kansla.
Utmatiningssyn ~ Ev uppgifter enl ovan, samt om tréthet, Som ovan Troligt
drom somnsvarigheter , kroppsliga bekymmer Instabia drag  Kan vara labil i humr och kontakt, vaxla snabbt,  Ger bland en del Hogst sannolikt
; - (6bor der reagera krafigt pa vad du sager. Manga &r uppgiter om sina

UEilpetsyy | Bysem e, « NEREEE SEE S GED et varma och charmiga, andra kan vara flacka i den  svarigheter, ibland
ression [CEFELD: kinsloméssiga kontakten och svra att na. En inte.
Paranoidadrag  Pratar om oftrétier,  andras ovija och Nej. Saknar inskt om  Mycket sannolit del ungefar som vid ADHD (se det tilstandet).

elakhet, missforstadd och forsmadd, problematken och sin Ibland intensiv och totande.  Ibland marks
kverulansparano tlitsbrist. Fel pa allt och alla. Ibland del i det hela. Men ingenting i kontakten,
2 garderad och reserverad. ~ Sallan Gppen och  méangaindirekia Narcissistiska ~ Mest intresserad avsig sjalv.  Sjalvupptagen Nej. Saknar inskt. Hogst sannolit

izt iz (7 GO WD drag och sjalviorhavande. P& ytan overdrivet Endast indirekta

U ETE sjéiviortroende.  Nedvérderar andra. Soker ledrAdar.

Schizoida drag  Svag kénslomassig kontakt, udda, flack, Knappast. Upplever Troligt. o6uUd bekraftelse. Se separat bild.

SEV Ty, Ry (i il DG ERppl S | @EMEEY T nEe, Antisociala Som ovan, samt mer utialat forakt for andra, NEJ

engagerad i samtalet, verkar inte behdva ett problem. eller intresserad av ¢ B [ TR e, By &) 1 6

ENGIER Bi15) G W T vy, (e NS moral, réitivisa, regler, normer. Kan ibland visa

sig ungefér som vid autsitiska tilstand. detta 6ppet, men manga kan vara charmiga och

Schizotypa drag Kan bade se, I4ta och tinka markiigt. Udda  Nej. Men ev indiekia ~ Troligt. o6ud ueviga i kontakien.  Se separat bid.
ideer, tankeflykt, astrologi,  klarvoyance  uppgifter. ideer, sv-r.

osv. Ofta ocksa flack kontakt ~ enl ovan.

181 182

Hur identifierar jag tillstdnden?
an den Uppgil

Observationer Uppgi fter fran
berord
anslallmngsslluanm personen vz

andra/referentsom kanner

| Att forma oroa sig kan vara en vardefull tillgang

Fobiska drag Inte sékert att nagot mérks under Kanframkommaenhel H°gst sannol i t
intervjun. del, har ofta viss inskt  men Klarar mer an hon
Osaker, radd att inte duga och racka i'sina svarigheter. Men  t r o BefG/er mycket
iil. LAg sjalvkansla och lagt kan dolja.dem hon om stod och uppmuniran. Kan I ) I
sjalviortroende. Ofta pessimistiskt vill det prestera val i ratt mifj. I Vem som helst kan bli |

lagd, depressiv framtoning,  ser det f
mesta frén den negativa sidan.

t tng 59@1 helst kan oroa

ar g, det
g, det 2ar I

Ofta rigid | tanke och handiing, méste  uppskattning hon
ha det p- 6sitt6 s@t foranar.

Orosbenégen. att vara arg pa ratt |

Osjalvstindiga  Inte sakeu att nagot marks under Som ovan Ofta genererat viss person, i rétt att oroa sig for ratt i

drag intery wétthet hos dverordnade, . _— Aoe . f

Svag slalvkansla och sjalviortroende. besvarande omfattning, vid réatt sak, i ratt omfattning, I

Soker forsakringar om att f& stod och uppmérksamhets- och i tillfalle, av ratt skal vid ratt tillfalle, av |

hjélp, att inte fa for mycket ansvar,  att stodbehovande, kan ej f : a 2o " o . i

inte bii dumpad med for svéra uppgifter. arbeta tilrackiigt i och p- ratt t t érattdsRal och pa ratt i

Soker bekréftelse aven for uppenbart sjalvstandigt. i Ar inte latt. A 2 |

bsande nsaser . arinte (at stté det 3

Tvlngsmassiga  Inte sikert att nagot mérks under Saknar vanligen inskt.  Mycket troligt.  Ofta svar i i
drag interviun Kanev beratta om medarbetare i langden.

overdriven 0 och Men om man lyckats hita i i

kan inte avg®ra vad oacksamma chefer, uppgiter som drar nytia i i

bra, svrt att valia, sowra och slarviga medarbetare,  av personens noggrannhet i

prioriera. Kan vara bra i lagommat p  4r sjdlv denendasom  kan det ha fungerat bra. i

vissa positioner, men vanligen ett arbetar tilrackligt Aristoteles . : I

betydande hinder for effekivt arbete. noggrant, far inte den Sainte Aristoteles ! i

i

Il

i

183 184
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Hur illa ar det?

Hela befolkningen

2021-04-07

185

Klassifikation av forstamningssyndrom

Man kan haetth-e utan att o6hadé en

‘ A

Anorexia_nel

Tvéngsmassig
onlighet

i e
, Tvéngssyndrom

end

188 189
DSM-5 sjalvskattning av aktuella symtom
https://distriktslakare.com/dsm -5-
sjalvskattning/
191
190 191
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192

Las journalen!

193

2021-04-07

Karin, 19 ar

A 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

A Kanner sig tjock
A Ater nastan aldrig riktiga
mal

A Hetséater p& kvallen

A Prostituerar sig for att fa
pengar

A Sporadiskt droger

AsSkams, ovardel

A Hatar sig sjalv och sitt liv

A Fem sjalvmordsforsok

194

r Atstérning

Anorexia nervosa (0,3-1%)
Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)
Hetsatningsstorning

Atstérning UNS

Eal R o

Andra tillstand med kroppsfixering
A 6 Anor bgkti6a

A Overvikt/fetma

A Overdrivet motionerande

A Kroppsbyggande

L

196

194

Toppen pa isberget

Atstérning UNS

Storda atbeteenden

Populationen

197

196

Frisk eller sjukt?

Patagligt lidande eller
funktionsnedséttning

Beakta:

Duration

Intensitet

Hanterbarhet

Konsekvenser

Relation till utldsande faktorer
Grad av forstaelighet

o0 0 0 o0 0 0

198
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Anorexia nervosa, ICD-10

A. Vagrar halla kroppsvikten  pé eller dver nedre normalgrénsen for sin
alder och langd - kroppsvikt under 85% av forvantad vikt, genom
viktnedgang eller brist pa viktékning under tillvaxt.

B. Visar intensiv radsla for att g& upp i vikt eller bli tjock,
han eller hon &r underviktig.

C. Har stord kroppsupplevelse vad galler vikt eller form. Sjalvkanslan
paverkas overdrivet av kroppsvikt eller form, férnekar allvaret i den
l&ga kroppsvikten.

D. Amenorré hos menstruerande kvinnor - minst tre p& varandra féljande
menstruationer uteblir.

E. Typ av anorexia:

) med enbart sjalvsvélt - ingen regelmassig hetsatning eller sjalvrensning
under den aktuella episoden

[ med hetsétning /sjalvrensning - regelméssigt hetsétning och/eller
sjalvrensande atgarder som framkallade av krékningar, missbruk av
laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden

trots att

00 0 0

Kroppsliga komplikationer

> > > >

A

Psykiatriska komplikationer (depression, &ngest)
Sjalvmord

Alkohol - och drogmissbruk

Koffeinintoxikation

Risk for att do av atstérningar

Cirkulationssvikt
Hijartrytmrubbningar
Hijartinfarkt

Refeeding sy ndr o mé
Hypoglykemi

Pneumoni

200

199

Lina, 21 ar

Angest och nedstamdhet
Labilt humor

Svart -vitt satt att uppfatta
tillvaron och andra ménniskor
Svart klara relationer

Skar sig for att lindra
angesten

Flera sjalvmordsférsok, ofta i
samband med hot om
separation

6Vet inte
Avskyr sig sjalv

Do oD o 3= 3=

6varfeor ska
l2ttare om man
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
| @sykiatfinrarchara skit. Det hjélper
ju inte. Jag m-r
kanns som om alla polare ocksé skar
sig sa de har nog med sig och orkar
inte med mig. o

vem

> >

man | e
bar

i

201

Borderlinebegreppet

¢ Borderline personlighetsorganisation (BPO)

¢ Borderline personlighetsstorning (BPD)

203

200

Instabilitet

202

204

Borderline personlighetsstérning

(affekter, sjalvbild och relationer) och impulsivitet
Skrackslagen infor  separationer

Idealiserar och nedvéarderar

Storning i identitet och sjalvbild

Destruktiv impulsvitet  (slosaktig, sexuellt, drogmissbruk,
hetsatning)
Sjalvdestruktivitet
Affektiv  labilitet
Kronisk tomhetskénsla

Aggressivitetsproblem  (inadekvat/intensiv vrede,
temperamentsutbrott, slagsmal)

Kortvariga grénspsykotiska episoder

(suicidforsok, skarningar)

Mer om borderline

Instabila

Stora och snabba humérsvangningar
Instabil och snabbt
fantastisk)

vaxlande sjalvbild (vardelds ->

Svartvitt ténkande
Idealisering och nedvardering
Impulsiva

Ibland explosiva

Skapar ofta kaos omkring sig

Kriser vanliga

30
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Mer om borderline
Att reglera sitt humér & den instabile
Har svart att lita bade pa sig sjélva och andra vilket gor g;“sjte’a'lr;glrgheter /
relationer mycket besvarliga  och instabila.
Skramda av separationer men beter sig sé att de ofta blir Goda
avvisade
Blir latt uttrakade
Tomhetskansla
Deras personliga granser har ofta ignorerats  eller trampats pa. Neutrala
Oftare &n andra varit utsatta for incest, vald eller kanslomassig
férsummelse som barn.
Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)
. Rod kurva = humor,
Daliga sinnesstamning
206

205 206

. " . . Nagra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet
Att reglerasitt humor  dden instabile
Omstandigheter /
handelser A Depression, mani, bipolart . A Borderline personlighetssyndrom
syndrom, depression eller mani A Narcissistiskt och/eller
med blandade drag antisocialt personlighetssyndrom
Goda X
A Dysforiskt syndrom med debut
under barndom och tonar A Trotssyndrom och
A Premenstruellt syndrom uppforandestorning
A Stressrelaterade tillstdnd, t ex A Drogpaverkan, missbruk och
Neutrala ums abstinens
A Krisreaktion/anpassningsstorning
A PTSD A Hjarnskada
A Demens
A ADHD A Intellektuell
A Autismspektrumstorning funktionsnedsattning
Relo2 Rod kurva = humér,
sinnesstamning
o 208

207 208

Hur vanligt ar det? Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

1-2 % av normalbefolkning har BPS

11% av 6ppenvardspatienter har BPS Verkligt eller upplevt dvergivande/avvisande
19% av slutenvardspatienter har BPS Kénslomassig overbelastning eller kanslomaéssig
2/3 -delar forbattras i 30 -&rs 8ldern avstangning

10% dor i suicid > O.hantefrll.ga kanslostormar ;

Dissociation (kan uppsta infor vergivande eller nagot
annat som upplevs hotande)

Vid forbattring  (hotar sjalvbild)

Ofta missbruk och depression samtidigt

209 210
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Syfte/mal med behandlingen

Overlevnad

Sékra behandlingskontakt
Symtomkontroll
Vardagsfardigheter
Relationsfardigheter
Accepterande, sjalvaktning
Livskvalitet

Hur behandlar man borderline?

Ofta dalig behandlingsmotivation betraffande
personlighetsstorningen, soker for sekundéara problem
Stabilitet och kontinuitet i kontakten
Gemensamt forhaliningssatt om flera deltar i
behandlingen
Fokus pé sjalvdestruktiva handlingar
Fokus pa ev missbruk
Behandla ev depression
Social fardighetstraning
Vid psykoterapi

A Avgransat fokus

A Realistisk malsattning

A Problemorienterat

2021-04-07

211 212
Tips for att hantera en person med borderline Bemdtande av patienter med EIPS
personlighet
¢ Bemodtandet avgorande. Fel bemétande
forsamrar patienten.
. A . ¢ Utbildning specifikt om sjéalvskadebeteende
i U Il @elh s GEnse, ger ett battre omhéandertagande, men inte !
Tydliga villkor for er relation l&ng erfarenhet och formell utbildning. | 2
¢ Bemotande som hjalper: bli lyssnad pa, bli ‘,'
Visa att du vardesatter relationen men att du inte forstddd, —att behandlaren uppfattas som / v
uppskattar destruktiva beteenden. engagerad. 7}
. . . P 2
Stanna kvar, sta for trygghet och kontinuitet. ® Eaalr:ei;ttﬁ;ti (;T_larrtl:g?klzriarl]rt;?te > (g - - o
¢ Patienten gor sé gott hen kan, men har ett
outhérdligt liv. Behdver ibland lara sig nya
beteenden.
Tack il Goran Rydén! www.nationellasjalvskadeprojektet.se 214
213 214
Bemdtande av patienter med EIPS Bemdtande av patienter med EIPS
¢ Empatiskt lyssnande och undersokande forhallningssatt. ¢ Patienten har ofta problem med
¢ Vaga fragal Oppet och nyfiket, inte dsmande, inte stalla till emotionell forstéelse och
svars. kénsloreglering. Stam av att
¢ Vilken funktion har sjalvskadebeteendet? patienten uppfattat ratt vad du sagt
N . o och vad ni ska gora. Lyssna och
¢ Fokus pa okad emotionell medvetenhet och forbattrad Aterkoppla oavbrutet
emotionsreglering. . ¢ Stam av att du sjalv uppfattat
¢ Vad skulle kunna fa ditt beteende/méaende att vanda? patienten ratt. 6Men |
@ _Uppmarks_zgmhs:t, omtanke och intresse for hgela maénniskan och ¢ VArdgivaren blir sjalv kanslomassigt
inte bara for sjélvskadebeteendet. Hur mér du, du som skadat dysreglerad vid sialvskadebeteende. Vi
dig? ) ) ) behdver kunna lugna oss sjilva.
¢ Kontroll ﬁv Ele_itltglrlltens b:tgekn(Te minskar dennes autonomi och ¢ Lyssna till dina kanslor av att det inte
egenmakt, biir til en ond cirkel. gér helt bra, anvand dina kanslor som
det redskap de ar.
215 216
215 216
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Impulsivt sjalvskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig sjélv
med rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag
brénner mig med cigaretter, slar mig med en
hammare som ger stora alskade blamarken,

jag sticker ndlar i kroppen, biter i mina
héander och dunkar huvudet i vaggen.

Benny Palsson

218

Varfor skada sig sjalv?

Lindra spéanning och angest

Hejda skenande tankar

Kénnafysisk sméartai st f psykisk

F& en kénsla av beharskning och kontroll
Bestraffa sig sjalv , fa utlopp for sjéalvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

Fa utlopp for vrede

Forhoja eller slippa ifran sexuella kanslor
Ké&nna spanning, fa en kick

Héva kénslor av tomhet och avstangdhet,
med verkligheten

> > > P> P> > P> P> > > >

aterfa kontakten

219
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N )|
) ) Hjélp vid sjalvskadebeteende
Riskfaktorer for sjélvskadebeteende
AT b ) ) )
A .ra.umfl A Hag risk for fortsatt sjalvskadebeteende, annan psykisk ohélsa
Tidig for.summelsg. och suicid om personen inte far hjalp.
A Lag soc_noel.(.onomlskt status. A Identifiera risk - och skyddsfaktorer.
A Svéra livshandelser. A Trana p& analys och handelsekedja.
A Kroppslig och psykisk sjukdom. A Socialt stod.
A Méjlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.
. A Léra sig att hantera negativa kanslor.
Av flickor 14 -19 &r SOIT" slal\fskadar har A Behandla psykiatrisk samsjuklighet.
A 24% utsatts for  fysisk misshandel A DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestormning.
A 27% utsatts for  sexuella dvergrepp
A 33% utsatts for  psykisk misshandel
A 37% utsatts for mobbing
220 221
220 221
Vad gor vi med Och Lisa, som Kalle Solr';nmrt funkar Lisa, som aldrig funkat
Kalle som inte aldrig funkat som ore: som hon borde:
funkar langre? hon borde? Stressad? Intellektuell
Tungt p& hemmaplan? funktionsnedséttning?
Livskris?
Hant n&got j -t? ADHD?
Kuonﬂikter? Autismspektrum?
Pé fel stélle?
Fel chef? M Angestsjukdom?
Depression? %rsonhghetsavwkelse?
Utmattning? I Narcissism?
Utbrandhet? S Borderline?
Psykos? \J Antisocial?
< Missbruk?
H <E
\v = S

Har personen alltid varit besvérlig, eller &r det nagot nytt?

222

(o )

222

223




Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
langre: som hon borde:
Stressad? Angestsjukdom?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant nagot j -t? Asperger ?
Konflikter?
Pa fel stalle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissim ?
Borderline?
Antisocial?

Depression?
Utmattning?
Utbréndhet?
Psykos?
Missbruk?

Taskiga kartor och
orimliga férvantningar?
Kan inte balansera
integritet och
samarbete?

2021-04-07

Psykiatri eller primarvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten ma?

& Om patienten ivanliga fall brukar ma bra och vara
med livet och sig sjalv kan hon i normalfallet
omhandertas i primérvarden. Forutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inlaggningsindikation.
6Skulle du vara n°jd om
igen?6

& En patient som sager att det har aldrig varit bra, hon
maste f& psykoterapi etc behover férmodligen

psykiatrisk specialisthjalp.
6Har du alltid haft det

vet inte vem hon &r, hela livet har varit ett h-e, hon

nojd

du kun|

s= har

225

224
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Drabbad

av
jastsvamp

226

Diagnos

¢ Jastsvampinfektion?
¢ Hypokondri?
¢ Tvangssyndrom?

Hon &r psykotisk!

¢ Vanforestallningssyndrom?
¢ Schizofreni?

¢ Depression?

¢ Psykotisk depression!

227

226

227

En forestallning som

* @r uppenbart felaktig och orimlig

* inte later sig korrigeras

* inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

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

Psykos

e

Definition:
* Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvardering

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

22

231

232

34
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* Vanforestallningar
A Icke bisarra-géller sddant som &r principiellt tankbart

1 OOAET AA AO 6 OAEEUT £OA

A Bisarra vanforestaliningar

A Uttalade hallucinationer

"""" oui Oi i

A Funktionsnedsattning, utéver vad som betingas av
sjalva vanforestallningen

233

*

Parasitosparanoia
Forfoljelseparanoia
Svartsjukeparanoia
Hansyftningsparanoia
Erotomani
Kverulansparanoia
Sjukdomsparanoia
Dysmorfoparanoia

234

*

*

*

*

*

*

*

233
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Paverkad av grannen

En gift kvinna i 76rséldern inkommer till psykiatriska
akutmottagningen. Tidigare frisk. Sedan ett drygt halvér samre
aptit, d&lig koncentration, oro, rastloshet och dalig sémn. Tror
att grannen ovanfor paverkar henne med hjélp av ett
flaktsystem som surrar oavbrutet. Han riktar flakten mot
patienten vilket ibland ger henne smartor i kroppen. Hon anser
COATT AT AT OOAO E EAII
henne. P g a denna paverkan har patienten inte kunnat sova i sin
sang, flyttar runt i lagenheten for att komma undan och har
aven forsokt fly sin lagenhet.

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

235

Karaktaristiskasymptom vid schizofreni

1. Vanforestallningar

2. Hallucinationer

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

4. Patagligt desorganiserat eller katatont beteende

5. Negativa symptom, dvs affektivavflackning
utarmat tankeliv eller viljeléshet

236

\’
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N&gra vanliga skattningsinstrument

Screening

236

A DSM-5 Sjalvskattning

Depression

A MADRS + MADRS-S
A PHQ-9

A BDI

Mani
A MDQ
A HCL-32

Angest och tvang

A Hospital Anxiety and Depression
Scale, HADS

A CPRSS-A (&ngest + depression)

A Social Phobia Anxiety Scale

A BOCS

Stress/ utmattning
A Karolinska Exhaustion Disorder
Scale, KEDS

237

Missbruk / beroende
A AUDIT/DUDIT

ADHD och Asperger
A ASRS-VII

A Conners formulér
A Formular A

Psykos

A BPRS

A PANSS

A GAF symtom + funktion

Demens, kognitiv svikt
A MMT

Suicidrisk

A Columbia Suicide Severity Rating
Scale, C-SSRS

A ssi

A sis

A Screening:

A Depression:

A Angest och depression:
Social &ngest:

A Postraumatisk stress:

A stress:

DSM 5 screening (17 fragor )
OFragor om hur du maré

PHQ-9 och MADRS-S

HAD och CPRSS-A

Social Phobia Anxiety Scale

PCL:S

Karolinska Exhaustion Disorder Scale

S-UMS (Sjalvskattat
utmattningssyndrom )

OVardagslivets st
A ADHD: ASRS-VI.I
A Alkohol: AUDIT

res

/|
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Se kursparmen!

DSM-5 Sjélvskattning av aktuella symtom.

Instruktioner.
DS
malt pa forekomst av symtom inom 13 dominer for psykisk ohillsa som har betydelse vid psykiatrisk

ilvskaltning av aktuella symtom” ér elt instrument som ger ett sjélv- eller informantskattat

diagnostik. Syftet iir att underlitta for linikern att identifiera ytterligare problemomraden hos patienten
som kan ha stor betydelse for behandling och prognos. Skalan kan ocksd anviindas for att fi en

over f dringar i patientens symtombild éver tid

Den har versionen, avsedd for vuxna, bestir av 23 frigor som sammantaget belyser 13 domiiner for

psykisk ohélsa:

I Nedstimdhet VI Stmn
I Irritabilitet, ilska IX. Mimne

1L Hypoman X, Tving

V. Angest X1 Dissociation

V. Kroppsliga symtom XIL  Personlighetsrelaterad funktion

VL Suicidalitet XML Bruk av alkoholtobak/droger/likemedel

VIL Psykos

239
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https://lorami.se/onewebmedia/Mina/Psykiatri/Fr%C3

%A5g0or%200m%20hur%20du%20m%C 3%A5r.pdf

OFr-gor om Ditt val
(vardcentral)

obDet 2@r vanligt att m2nnisko
har psykiska besvar som man av olika skal inte
berattar om. Vanligen handlar det om &ngest och
nedstamdhet. For att lattare upptacka om Du ar en av
manga som ar drabbad av dessa mycket vanliga besvar
ber vi Dig att fylla i detta formular. Uppgifterna ar
naturligtvis konfidentiella och om Du dnskar det s&
makulerar vi denna blankett sa fort vi har tittat pa
den. Naturligtvis ar det helt frivilligt att fylla i

bl anketten. 6
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T
01, |Allgora bort 5 eler verka dum, hor det i Dina varsta radsir?|

02, |Undvker Du akivieter eler andra sammanhang om Du riskera]
lhamna i centrum for uppmarksamheten?

OFragor om ditt
valbefinnande ¢

Erdgor om Ditt (psykiatrin)

03, [ADin radsia ait gora bort Dig SA st att DU Undvker at prata
andra eler dea | sociaia akiiteter?

[r1[Tvatiar Du Dig mycket fastan Du egertigen ar ren, eler har det|
54 tgare?
2. |Kontrolerar Duupprepat spien ellr at Duar Bt dorren. eler
det vart s tigare?
3 |Waste Dugora saker om och om gen for att uppn Kansin av
cis ritto?

T [Oroar bu Dig onbuigt mycket for bagateler?

52 [Arbu standgt oroig?

53 [ArDu kroppslt_spand néstan vark dag?

a1 [Har Du Uppevt avgransade perioder, fran seKunder W minuter,
overvaigande pank eler rdsia och som &tfoides av hirtkapy
andnod eler yrsef?

Det ér vanligt att véra patienter har psykiska
besvar som man av olika skal inte beratar om.
For att minska risken
besvar som kanske plagar Dig - med risk for att
Du inte far basta mojliga behandling - ber vi
Digatt fylla detia formular. Uppgifterna ar
natrliguis konfidentiella och om Du nskar det
& makulerar vi denna blankett s4 fort vi har
titat pa den. Naturligivis &r det helt frvilligt

att fylla blanketten.

Eragor om Ditt valbefinnande
(vardcentral

VSp1._[Fis det ndgon specel pats, sak eler stuaton som ger Dg &
Joch som Du darfor helst undviker?

01, [Har Du vart med om ndgon svar och obenagig handese, som
fortarande stor Dig ellr paverkar Dit iv?

T [Har Du under de senaste va veckora Kant Dig ledsen och ners
2. [Har Du under de senaste a veckoma tappat niresset for Dina
dagiga syssior?

UL [Har DU under e senaste VA veckoma haft ankar pa s@vmord
en majig utvag?

1 |Har det under et senaste Arethantalt Du eler ndgon annan
Du dricker mer akohol an vad som kanske ar Bmpigt?

T [Tycker Duatl Duhar & mycket Gnkar king mat och DR &land
et biand kan kannas jobbigt or Dig?

T |Har Du ndgon gang haft en period om minst va dagar da Du Kal
52 bra eler uppét at il mods att andra tyckt att Du ite vart Di
S5, eler att Du vark 5& uppskruvad eler energsk att Du kom
svarigheter pA nagot satt?

Det ér vanligt att ménniskor som bestker
vérdcentralen har psykiska besvér som man av
olika skal inte berattar om. Vanligen handlar det
om &ngest och nedstamdhet. For att latiare
uppticka om Du & en av ménga som ar drabbad
av dessa mycket vanliga besvér ber vi Dig alt
fyllai detia formular. Uppgitterna &r

naturligivis konfidentiella och om Du Gnskar det
s& makulerar vi denna blankett sé fort vi har

titat pa den. Naturligivis &r det helt frvilligt

att fyllai blanketten.

Namn:
Datun,

Tack for Din medverkan!

o
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O6Nyckel 6 till-svéry -gorn

A S0133  Misstiank social fobi

AT1ia 6 tvéngssyndrom

A Gc12 6 generaliserat ngestsyndrom

A pPa1 6 paniksyndrom (med / utan agorafobi)

A AlSp 1 6 agorafobi (med / utanpaniksyndrom),
specifik fobi eller social fobi

A Po1 6 maladaptiv stressreaktion, akut

stressreaktion eller posttraumatiskt

stressyndrom

AD1s2 6 depression / dystymi

Sulé suicidrisk. Diskutera omgdende med lakare!

AB1 6 alkoholproblem

A A1 6 atstormning

A M1 6 hypomani/mani/bipolar sjukdom

243
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Varfar blir somliga
sjuka, men inte

andra?
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Varfor inte?

s
otur e

Ry,
tt@'do,h Motgsng,
Skuld
Kritik

Forolampningar ..
PNIAT Esrluster

Misslyckanden

Kérlekslﬁshet

5\4’1/,77 "
Sorg ™% DOd
Konflikter

Sjukdom

Olyckor

Ensamhet

247

Ocksa med orsak och verkan tycker jag att
det &r konstigt stéllt. An framgar ur
vidunderliga orsaker en fasligt klen och
obetydlig verkan, eller ingen alls, &n
nedkommer en virrig liten orsak med en
kolossal verkan.

Soren Kierkegaard, Diapsalmata

249

248

Foretogels

Inte
ekonom! Stressa

Ta hand om
gamla mamma

Varfor g3 over 3n efter vatten?

M-nga barn 2ar i prakti ken)
A 200 000 barn har missbrukande foraldrar.

A 200 000 barn blir vittne till vald i hemmet.

A 80 000 barn misshandlas sjélva i hemmet.

A 80 000 barn har psykiskt sjuka eller stérda foraldrar.
A 30 000 barn utsatts for sexuella vergrepp.
A 10 000 barn har foraldrar i fangelse.

Monica Dahlstrém -Lannes, f d valdsbrottsutredare, SvD
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Y

Anknytningsstorningar och tillitsbrist rRiskfaktorer for depression hos unga, i turordning

Stord anknytning till vardnadsgivaren Konflikter med kamrater

Konflikter mellan foraldrar
Konflikter med foréaldrar
Foraldrars bristande narvaro
Egen kroppslig sjukdom

Carlo Perri

Stort  samspel med vardnadsgivaren

AE S

Maladaptiva férhaliningssatt  och strategier
hos barnet

Y

Bristande formaga att hitta &andamalsenliga
sétt att relatera till  andra manniskor

253 L 254

253 254

Viktigaste faktorn for

hur langt liv du far: ag hade tur:

Foraldrar som alskade
varandra OCH mig!

Hur manga manniskor
du alskar!

Rickard Wolff

255
255 256
Den kortastécursenforallal foréddradrar A Ofta ar det ganska komplext
TN,
¢ Arftlighet ¢ Annan psykisk sjukdom
; A ¢ Sociala/existentiella problem
Se till att ditt barn alltid kanner sig som en © ClElpsa Ehier A skilsméssa
. S A . fore/efter fodelsen A ensamhet
tillgéng i ditt liv - aldrig som en belastning ¢ Barndom och uppvéxt il
A separationer A arbetsloshet
1}; forluster A for mkt arbete
e 1 o . missbruk A for héga krav socialt
Mitt liv ar sa mycket roligare nu A ek s A for hoga krav pa arbetet
jag har dig! A emotionell forsummelse A understimulering
¢ Kroppslig sjukdom A ekonomiska problem
) A andra forluster och
¢ Missbruk livshandelser
— 250\

257 258
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al

Méanga faktorer kan bade alstra en langsiktigt
Okad sarbarhet och generera stress i nuet

Séarbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt

P

¢ Psykisk sjukdom ¢ Sociala/existentiella problem Bverare
¢ Personlighets - A Ensamhet . grepp
avvikelse A Forluster (materiellt, socialt, Misshandel
¢ Kroppslig sjukdom . pSYkOI(_J_g'SkU Incest
Missbruk i Skdlsmassa Emotionell o [
o A i motionell Torsummelse . .
A Konflikter ) Personlighetsawvikelse
A Ekonomiska problem Separationer
A Arbetsloshet Forluster
A For mkt arbete .
A For héga krav socialt eller p& Missbruk
_ arbetet ) Psykisk sjukdom
A Understimulering
_— 1%
A —— %
259 260
Bio- psyko- socio- kulturell u Antisocialt
Stress - och modell beteende
sarbarhetsmodell Lag MAO-A
. Psykologi
Sarbarhet ) .
Biologi
Stress Kultur Hog MAO-A
Socialt
Overgrepp i
barndomen
Psyk|sk ohalsa Inga Sannolika Svéra
262 . )
Caspiet al, Science 2002
261 262
Antisocialt Stress och sarbarhet
beteende Grad av
Lag MAO-A sarbarhet
Hog
~
~
X N .
¢ Mentala processer har ett S x/(/é
underlag i hjarnan. RS N
¢ Gener och genprodukter Se
styr nervcellernas Hég MAO-A X R
funktion. N
¢ Generna ensamma /°/~, . AN N
forklarar ingen psykisk /S',{_ ~
sjukdom. X S
Overgrepp i . S
barndomen Lag Grad av
Lag Hog péfrestning
Inga Sannolika Svéra
264
263 Caspiet al, Science 2002
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Sarbarhet

Pallar nu;
métte
inget
hénda!

Varken
skora eller
stressade;

life “s a

breeze!

Hér klarar sig ndstan alla

Pafrestning

Sarbarhet

Blir
sjuka
bara av
att leva

Klarar sig
s& lange
livet inte
blir varre

Att leva ar en pafrestning

Péfrestning

Fantastiska Att leva
omstandigheter 265 ett vanligt 266
liv!
Nar p-frestningarna °k Nar p-frestningarna °kar
Sarbarhet Sarbarhet
Alla AN
tjessa ¢ X
ir nu i ;
. Annu ~ /.
sjuka fler blir \\\(/4
nu sjuka h,"s, 4_ S
Y
N X
~
~
~
Klarar sig, N N
an sd X AN Only the AN
lange ~ strong ~
survivesé
@ Pafrestning @ Péfrestning
Vanligt liv + dum chef Vanligt liv + dum chef
267 268
+dum fru
Hur stor marginal har personen? Har kan man utan risk stélla krav
A A
Summan av . Summan av
stressniva Sjuk stressniva
och Mer &n gé och Mer &n sé
sarbarhet hér s4 biir sarbarhet hér sa blir
personen personen
sjuk sjuk
Utrymme for
Frisk tilkommande
pafrestningar
Kalles sarbarhet
Tid Tid
269 270

269

270
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A

Har gér det nog ocksé bra

A

Utrymme for
tillkommande

Vad hander om nagon forsoker stalla krav pa Olle?

Summan av Summan av s
o o pafrestningar
stressniva stressniva
och I11\/.I.er é"}nbié och I11\/.I.er éi\nb?é
s ar sa blir s v ar sa blir
sérbarhet Utrymme for personen sérbarhet |3 personen
tilkommande sjuk Olles sérbarhet sjuk
pafrestningar
Lenas sarbarhet
Tid Tid
271 272
Skoéra manniskors liv ser ofta ut sa har Hur g6r man som chef har?
Summan avl  sarbarhet + en smula stress Summan av Li Arbarh
stressniva i ea stressniva inas sérbarhet e
och /\ Mer an s och Mer &n s
g EAAN AN V\/\/\ hér s blir . hér sé blir
sarbarhet sarbarhet
personen personen
sjuk Inget utrymme for sjuk
tillkommande
péfrestningar &
redan sjuk av att
leva
Tid Tid
273 274

273

274

ADHD:
Why worry - nu
kor vi, tanka kan
vi gora senare!

Deprimerad:
Vi klarar det
inte, ligg Iagt,
vi drar oss
tillbaka!

Samlarsyndrom:
Materiella ting
kan ha ett
overlevnadsvéarde!

Mani: Paranoid: Generaliserat

Vi vill, vi kan, De kanske vill oss &ngestsyndrom:
Vi tors! illa, sa vi behover Vanta litet nu,
vakta hela natten! det har kan

faktiskt g illa!

LR

Ormfobi :
Blir jag biten
s& dor jag!

Droganvandare:

Livet &r elandigt,

vi behover hjalp
att sta ut!

Narcissist eller

Tvangsmassig:
Vi kollar elden
en géng ftill!

psykopat: Allt &r
tilldtet i kampen for
overlevnad!

Panikattack:
Helt adekvat
or f I-respdng id
moéte med en bjorn.

6

Fig 1.

5
£
=
A

Traditionella vérderingar

Sverige i véarlden

Overlevnadsvarderingar

Sjalvuttryck, individualisering

275
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Sverige ar det land i varlden som
lagger storst vikt vid individuellt
sjalvforverkligande.
mest préglas av sekuléra-rationella
varderingar, dvs en hog tilltro till den
gnslldldes forméga att fatta egna rationella
eslut.

World Value Survey

Flera studier visar pa en okad risk for psykisk
ohalsa i individualistiska och sekulariserade

samhéllen.

Psykisk ohalsa hos unga har férdubblats eller

trefaldigats de senaste 20 -30 aren

Tva huvudférklaringar:

1. Svarare att komma in pd arbetsmarknaden.

2. Den 6kade individualismen och valfriheten  upplevs
stressande (forsorjning, partner, vanner, religion,
kén).

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhalsoinstitut

280

279

280

Hypoteser om orsakerna

¢ Vasterlandets infantilisering av ungdomen & man bor
hemma utan ansvar lange, ska sedan plétsligt ta ansvar for
sitt liv.

¢ Ungdomens forvantningar pa livet har 6kat snabbare &n de
faktiska livsméjligheterna.

¢ De satsar p& osékra karriarer och maximalt
sjalvforverkligande 9 artist, journalist, varldsforbattrare.
Nér de sedan méter verkligheten och ser att
méjligheterna faktiskt inte &r s& 6ppna som de forst
trodde blir besvikelsen stor.

Sven Bremberg, statens utredare, docent vid Statens folkhalsoinstitut

281

Sjalvmordsfrekvensen bland unga mén i 17
OECD-lander &r patagligt hégre i de lander
dar man lagger stor vikt vid personlig

frihet och oberoende.

Manga unga kanner sig pressade av for
mycket ansvar.

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhalsoinstitut

282

281

282

Nyare forklaringsmodeller

1. Relativ fattigdom
AJa@mf°rel se-ngest, 6refe
lander @ man jamfor sig med sina
arbetskamrater och grannar.
2. Socialt kapital
3. Statussyndromet
AbBevakningen av den n?r
A Toppositionerna ger hogre status och darmed
battre kontroll 6ver livet.

Nyare forklaringsmodeller

1. Relativ fattigdom
A Fattiga i rika lander lever kortare tid &n annu fattigare i
fattigare lander.
AJamforel se-ngest, oref er endmean
jamfor sig med sina arbetskamrater och grannar.
A Detta drabbar det sociala kapitalet, samhérigheten.
2. Socialt kapital
A Okat socialt kapital ger starkt 6kat humant kapital.
A Okat ekonomiskt kapital ger daremot varken okat socialt
eller humant kapital.
3. Statussyndromet
A6Bevakningen av den n?2r maste
A Toppositionerna ger hogre status och dérmed béttre
kontroll dver livet.

283

284

42



2021-04-07

Fattigdom fordrages bast om
den delas av manga.

Stod, pbehandling och

sjdlvhjdlp

Ernst Wigforss

285 286

WG i O i GiE . @0 M G
_ A Enorma behov. i

Bli aterstalld A Orimliga forvantningar pa livet? Y
- A Resursbrist och dess konsekvenser. it
behandla A Situationen i slutenvérden. ')\f
Forbli aterstalld A Bristande medverkan. .

B A Manga behandlingar har halvdan 3

| effekt.
behandla och ASIRnEgretnt R odin atglhij At S pror. v e
férebygga
288
287 288
Psykologisk Lakemedel
behandling
Nagra sokvagar och Orgag(i;aﬁon
informationskallor vid psykiska forutsattningar
besvéar
Attityd
Kunskaper
290
289 290
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Behandlingsfordrojning illa

Drabbar unga i kénslig alder. Potentiell

Manga tillstand &r uttalat kroniska. stressor

Ger forsamrad livskvalitet. Sarbar

Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension, ekonomi). personlighet jokning
Hog risk for somatiska och psykiatriska komplikationer samt

missbruk.

Okad konsumtion av somatisk vérd.

Overdsdlighet.

Okad sjalvmordsrisk (paniksyndrom: 7 -8 ggr 6kad risk)
Stora kostnader for samhallet.

o Do Po B Do Do Do Do e

Emotionell Fysiologisk

reaktion reaktion Rlikcon

292 293
‘ 1. Kunskap Undanrgj utldsande och bidragande faktorer |
\’2. Professionell behandling }
N o Konflikter

‘ 3. Egenvard (= ett klokt liv) J o Psykosociala problem P =

o Missbruk ( fo 2— //"
(Laraom | [ Aktivering ] Monon Kost o Somatisk sjukdom CS

o Lakemedel \ (

[Gemenskap] [K‘arlek] [Jobbet] [Alkohol] [Slappnaav]

4, Effektivt tankande 205

/N
(=

Ett gott liv, minikursen: vad far mig att ma bra?

Sex gyllene regler fér god psykisk halsa

\
. Sov: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt Bra saker Déliga saker Bra ménniskor Daliga manniskor |

. Knyt band: Till familj, véanner, medmanniskor

. Motionera: Garna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor I

. Fortsétt lara: Behall nyfikenheten, testa nya saker
Tid, kéarlek, uppméarksamhet

Sok meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tillagg)

Ref: Mental capital and wellbeing: makingthe most of ourselves inthe 21st century , 2008 s
S R

296 297

4
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Nagra tankar frdn en klok expatient

A Delaktighet &r centralt. ~ Férutsétter att patienten far
information.

A Delaktighetstrappan:  information -> konsultation -> dialog -

> samarbete -> medbestammande.

A Forklara SYFTET med varden/inlaggningen, liksom med
eventuella formular man ber att fa ifyllda.

A Férvarna om eventuella biverkningar, for att inte dventyra
fortroendet.

A Mélet &r att patienten ska f& den vard hen behover, och
att hen ser att hen far det.

A Vid balteslaggning: Tala till patienten hela tiden, hall
kontakten levande, frdga vad som hjalper och kanns bra.
Patienten &r var medmanniska dven i de allra svaraste
stunderna.

En patient med sjalvmordstankar
behover krisintervention

Sjalvmord ar patientens 16sning pa ett
6ol °sligtéo

Hjélp honom finna en béttre 16sning (eller
att acceptera att problemet inte &ar ett

6problem6 utan ett v
sig leva med).

302

Las journalen!

299

Hall liwiipatieatern

Suicidf 6rs 6k
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsiktplaner
Suicidtankar

Dodsonskan
Hoppldshetsk ansla
Nedst &mdhet

301
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probl

Ett par kulturella aspekter pa psykisk sjukdom

A Allvarlig psykisk sjukdom  &r ungefar lika vanligt i hela
varlden.

A Depressionsfrekvensen &r ev lagre i folkgrupper som
lever som vi gjorde innan civilisationen brét in.

A Prognosen vid allvarlig sjukdom  &r méjligen béattre i
fattigare / mindre utvecklade lander.

A Det psykosociala stodet ~ &r viktigt for tillfrisknandet
och &r ofta béttre i andra kulturer &n var egen.

A Det moderna samhallet alstrar uppenbarligen en hel del

6l2ttared stressrelaterad

faktorer som bidrar mest &r oklart.

303

1

© [n&

303
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Nagra IormatlonsKAllor och SORKVAZAT vid psyRIska DesvAr

1. Huslikare, akut cller tidsbestillning SOCIa|'[janS'[|agen 14 kapltlet§1

2. Psykiatrisk mottagning. Lokala akutteam och lokala

3., Privatpraktiverande psyldatiiar 1 §F<’jl{anderp ndigheter och yrkesverksamr_rﬁrsk[)(/ldig att

R v enast anmala till socialnamnden om de i sin verksaniaet
2 ¥ : annedom om eller misstanker att ett barn far illa:

1. myndighetewvars verksamhet beror barn och unga,
2. andra myndigheter inorhélso- och sjukvarden,annan
rattspsykiatrisk undersoknln%sverksamhgt,soualt}an_sten,
Kriminalvarden, Polismyndigheten och Sakerhetspolisen,
3.anstallda hos sadana myndighetsom avses i 1 och 2, o

. de som averksamma inom yrkesmassigt bedriven enskild
verksamhetoch fullgor uppgifter som berér barn och unga

»

swwinternetpsykiatri.se

Nationella hjalplingen (www nationellahjalpl se) - 2 :
v e e eller inom annan sadan verksamhet inom halgoh sjukvarden

eller pa socialtjanstens omrade.

De som &r verksamma inofamiljeradgivningar skyldiga att
Egnast anmala till socialnamnden om de i sin verksamhet far
annedom om att ett barn utnyttjas sexuellt eller utsatts for

fysisk eller psykisk misshandel i hemmet.

srivr e Myndigheter, befattningshavare och yrkesverksamma som anges i
forsta stycket aiskyldiga att lamna socialnamnden alla

uppgifter som kan'vara av betydelse for utredning av ett

barns behov av stéd och skydd.

Om anmélan frdn Barnombudsmannen galler bestammelsern@lagen
(1993:335) om Barnombudsmarag (2015:982)

ed kognitiv inrikting)

< (kognitiv terapi via intemet)

eloverket publikationes lak

o sovwbupas

0_Patient- och samt andra kallor

304 305

Psykiatri eller primarvard? Nar behover patienten laggas in?
Hur brukar det vara, hur brukar patienten m&? 1. Svart lidande, omansklig situation att befinna sig i.
& Om patienten ivanliga fall brukar mé bra och vara néjd 2. Hog sjalvmordsrisk ~ (hur hdg?).
med livet och sig sjalv kan hon i normalfallet 3. Svarbedomd sjalvmordsrisk?
omhandertas i priméarvarden. Forutsatt att det inte 4. Risk for vald motannan, dvs 6 f ar | i ghet 6.
foreligger suicidrisk eller annan inldggningsindikation. 5. Funktionssvikt , klarar sig inte i boendet.
6Skulle du vara n°jd om du kun &  Far stillas i relation till det stod patienten har fran familj,
igen?o anhoriga, psykiatrin, hemtjansten och socialtjansten.
d Farinte i sig mat.
& En patient som séger att det har aldrig varit bra, hon 3  Sover knappt pé nétterna.
vet inte vem hon ar, hela livet har varit ett h-e, hon & Klarar inte att skéta sin hygien.
maéste fa psykoterapi etc behover formodligen d  Klarar inte skotseln av hemmet, betala rékningar etc.
psykiatrisk specialisthjalp. & Kommer inte ut frn bostaden.
6Har du alltid haft det s- h?ar d  Super ner sig.
306 307

306 307

N&r behover patienten laggas in? Nar behover patienten laggas in?

Man behover alltsa vid telefonkonsultationen klarlagga saval

6. Beter sig socialt olampligt, terroriserar grannar, riskerar
vrakning. symtom och lidande som patientens funktionsniva och tillgang
Utmattade anhoriga. till Sfod och hjalp. _
8. Svéra konflikter med anhoriga. 0 ?HH r g-r det f°r dig hemma nu
9. Uppenbart behov av vard som inte kan ges i hemmet (ECT, 066Finns det n-gon som bryr sig
medicinering som patienten vagrar ta  etc). d6Har du n-gon som hj2lper dig?
10. Depression 6 r det n-gon som ringer dig
3 Med depressiva vanférestéliningar eller andra psykotiska d6N-gon du kan ringa?é
inslag. 6Bl ir dina r2akningar betalda?6
o Postpartum. d6Sover du p- n2@tterna?6
& Blandepisod (mixed state ). S6Far du i dig mat p- dagarna?6
& Hopploshetskanslor.
&  Suicidrisk.
11. Vissa allvarliga tillstdnd 8 mani, postpartumpsykos , allvarlig
psykos.
308 309

308 309
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Akut inlaggni T 5 5 T
o aggning In akut? Nagra fragor:

A Sjalvmordsrisk.

A Depressiva vanforestaliningar eller andra allvarliga S oVi l'ken h I &l Ipu ste hPwzd d u '
psykotiska inslag som gér att patienten inte tanker 2. 6Skul | e duaffalereldkares aoch eventuellt laggas in
och handlar rationellt. pasjukhusj ust nu?é

A Intoxikation, medicinpaverkad, sluddrar. 3. 6Vilken hj?2lp- bleihtete rsidlut 26
A Risk for skada p& andra 4 60m du valjer att fors°wadakl a

e . det vérsta som skulle kunnahdanda om det inte g
A Katastrofa! ch'al situation,  &r i fard med att 5. 6 Ha r mahniskor hemma som du kan fa hjalp av om det
forstora sitt liv. blir jobbigt for dig?6
A Outhérdlig situation, svar hoppléshet,  nattsvart
(sjalvmordsrisken ar sannolikt hég aven om
patienten férnekar det).

310 311

310 311

In akut? Nagra fragor: T

.6Nu vill jag st?2lla min kansk
det ar jatteviktigt att du verkligen svarar mig precis som
du kanner det: Tror du sjélv att det finns ndgon risk
for att du forsoker ta ditt liv om du stannar kvar
hemma just nu?od
7. 6Nu har vi gjort en liten han
jag. Kqnns den helt okay med dig
8. 6Jag skulle vilja att du | ova
akut om det blir samre eller du f&r mer patrangande
sjalvmordstankar., Kan du | ova det ?6

Samtalskonstens
ABC

312

312

Jag vill ha ett vattentatt system!

314 315
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Kunde lakaren ha forhindrat denna utveckling? Radd = stressad

Uppfattat och tagit patientens réadsla pa storre allvar - han ar
radd for att vara svart sjuk! Kan inte tanka

Tunnelseende

6Jag ser hur orolig Svarare att prioritera

°vertygad om att ha Samre koncentrationsformaga

Minskad empatisk formaga
Sjalvcentrerad
Samre minne

Kort sagt: man blir dummare &n vanligt,
och man fér allt svérare att samarbeta!

Kunde lakaren ha forhindrat denna olyckliga Hdr jag bara orden missar jag kanske allt det viktiga
utveckling?
A Lyssnat battre.
A Buytt fré&n rationell till kinsloméassig kommunikation tidigare. Ord
A Bytt fr&n innehall till process tidigare. f
A Féngat kanslan bakom orden - han ar radd!
A Bekréaftat och normaliserat oron. Kanslor
A Sett behovet bakom réadslan: Bli forsékrad om att inte vara f
allvarligt sjuk.
A Tagit hans radsla p& stérre allvar: 6 Jag ser hur or ons"m 9
det maste vara fruktansvart att vara 6vertygad om att ha MS
med det |iv som d- skulle vanta Medvetna behov
Latit bli att forsoka tolka oron, inte fragat om han varit med
om négot svart.

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

318 319

Empatiskt lyssnande omelseende

Att lyssna i syfte att forsta.

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.
Du férssker trdnga djupt in i den andres hjdrna och
hjdrta, tankar och kdnslor, i syfte att se sakerna som
hon sjdlv ser dem.
Bristrpai

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd. hl;n:pra‘::h

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

320 321
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Vilken del av hjaman ar for 6R°d och gr°n zo

tillfallet inkopplad?

6gr °n

Neocortex,
Intellekt, empati, humor,
vadja, be,

/,,_\_\‘ L&g stress Mattlig stress Hog stress
7 e \\ A Kanslomna A Avtagande A Tankarnas kontroll
B T | star till var intellekt, over kanslorna nu
ﬁ' 1 ] tjanst tankeférmaga, helt borta
A Nya hjaman humor, distans, A Dom och vi, van
handlagger SIS {o7 eller fiende, med
proportioner eller mot mig?

A6Vuxen

schi mpansniv=-6
Li mbi ska syst

z o n Kéanslor, drifter, REINEGEGR

sjalvkansla, religion, Flykt, anfall, spela
vadrderingar é dedé

323

Tacktill Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken

322 323

Otrevligaste patienten nagonsin? Personlighet och stress

P

| situationer dér individen kénner sig sarskilt
utsatt

- tex nar hon kanner sig pressad av
auktoriteter eller upplever sitt
sjalvbestammande hotat &

forstarks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

324 325

Andras aggression

Skilj pa att
A Kanna samma kénslasom den andre

A Férstd hur det kanns
A Forstd hur den andre tanker
A Forstd att en annan har det svart

A Bry sig om den andre och dennes kénslor (sympati)

326 327
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Empati i praktisk handling Mer om empati i

praktisk handling

-
A4
£

/T

Vad behdver denna ménniska just nu?

@%
=/

Hur kénns det jag just nu
sager eller gor for den andre?

Y

Hur kan jag hjalpa henne med det?

328 329

Mentaliseringsbaserad terapi o .
Hur jag vill bemoétas:

Hur jag inte vill bemoétas:

Att mentalisera innebér att gora
egna och andras handlingar
begripliga utifran bakomliggande
mentala avsikter; som dnskningar,
kéanslor och forestallningar

330 331

=

N WD

Tycker du att alla patienter ska
bemotas och behandlas lika?

Q-
Varfor, eller varfor inte? M&nni skor
| ‘ ~
L

<
|

334 335
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évar oc
ar kranglig pa

sitt eget
personli

éoch wvar
darfor fa vara en
individ

- inte representant
for en grupp!

336

Lastips for psykoterapiintresserade

Invin D Yalom

RAd for krisstodsarbete, modifierade fran Terapins gava av Irvin D Yalom

erapins%

339

337

340

Hur far jag till ett bra mote?

Séllan en frdga om teknik och metod.

Gott hjarta, sunt fornuft, tid och goda
kunskaper om psykologi och psykisk ohélsa ar
det viktigaste.

Kunskaperna ger dig sjalvfortroende och
skapar trygghet och tillit  hos patienten.
Skaffa dig aterkoppling pa det du gor.

é S~—a & o —a — o —___
(

Har finns ndgot att hamta
o

e

Goda kunskaper