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iatri for icke-psykiatr :
Pr:%t::ﬂmﬁr\niskor‘ med psykisk ohilsa

Véalkomnal
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oss sjdlva
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Overlakare, specialist i psykiatri
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Varfor pratar just jag om just detta?

g
e

@

Michael Rangne
Specialist i psykiatri, 6verldkare
Norra Stockholms Psykiatri
mrangne@gmail.com
www.lorami.se

Kort presentation

Kunna prata med alla om allt.
Namn

Var du arbetar Kdnna till de vanligaste psykiska
Din stérsta svarighet just nu SJ'ii_kgoTarnq koc'h
Vad vill du allra helst ha med dig hem personlighetsavvikelserna.

Forma hantera stress och ta vdl
hand om dig sjdlv.


mailto:mrangne@gmail.com
mailto:mrangne@gmail.com

Bra saker att ha med sig ndr man méter
ménniskor som inte mar bra

Vilka psykiska sjukdomar
finns det?

. Hur vet jag om den andre
dr psykiskt sjuk?

. Hur kan jag i s fall hjdlpa
henne?

. Vilka hjdlpinstanser kan jag
hanvisa till?

Fréga gdrnal
Protestera garnal
Egna fall vdlkomna!
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Négra kunskapskallor

www.kunskapsstodforvardgivare se/omraden/psykisk-halsa/ (Region
Stockholm, regionala vardprogram med fakta om psykiatriska tillstdnd
och deras handldggning)
www.youtube.com/channel/UCWV100LrQ90HXdpf AX3iabQ
(Psykiatri Sydvist, videos och foreldsningar)
www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-
och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/
www.internetpyskiatri.se

www.mind.se

www.hjarnkoll.se

Lag pd att vara minst tval

19

Kartor och forvdntningar

20

Ibland dr kdnslan ren lagn


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

Autismspekfrum igp

Exempel pd férvringt tdnkande

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression  wsp- hopploshet

PITEARIMCBe B /ingslan, oro, uppfarstaring

Psykos el Vanférestdllningar

Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD iy Adekvat, men délig impulskontroll,

koncentrationssvérigheter

Varfér kinner jag som jag kédnner?

Tolkning/attityd/tanke

om det som hdnder

. 4
-

Beteende/handling

styrd av kdnslan

En god arbetsplats forebygger utbrindhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll 6ver arbetssituationen
Adekvat beloning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rdttvisa
Inga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

Ar detta majligt? X}

N

Kan jag VALJA?

Kan jag vilja 2 litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

24

Hur jag FORHALLER mig till det
som hander mig i livet dr den
avgorande faktorn for vilket liv jag
far.

Kartan -
vér bild av
Terréngen - vdrlden
vdrlden som
den faktiskt
ser ut

Visionen,
forvdntningarna
- vdrlden som vi

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



Vad menar vi med att "forstd"?

Virlden som Den andres
Jag tror att bild

den dr o . . .
ov v Ni deltar inte i samma samtal

Verkligheten

Vdrlden som
jag vill att
den ska se

ut

17-drig flicka med ADHD och autistiska drag Vill jag hjdlpa eller paverka mdste jag vanligen arbeta hér!

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration Vérlden

. "AI"”
Kronologiskt 17 ar

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
bdttre relation

Forsta frégan nér det skiter sig med négon B
E Introduktion till psykiatrin
Den psykiska ohdlsans rgtter, omfattning och
. . T konsekvenser
VI'kCl TGSkIgC\ kar‘Tpr och or'lmhga Symtom, diagnostik och behandling vid psykisk
forvdantningar ligger bakom ohdlsa
beteendet? De vanligaste tillsténden

Hur @r vérden organiserad, hur gér patienten for
att fd rdtt vérd?
Sékvdgar och informationskallor

==

48
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Varfér dr folk inte pa jobbet?

Medarbetaren dr sjuk.

MA siker inte, eller tar inte emot, vard.

MA fér vdrd, som inte har effekt.

MA har en personlighetsstérning.

MA dricker.

MA frivs 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 meningslosa arbetsuppgifter.
11. Usel chef.
12. Bra chef, orimliga krav pd denne, dvs kass organisation.

49
Hantera
sjuka Hantera
personer "besvirliga”
personer
“/
| Organisationens
| arbetsmiljs och
\ stresshantering
52

tt hélla folk p& banan

Rekrytera ritt - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjdlvgdende
Gor det majligt att trivas - kultur, arbetsglddje, mening, gemenskap, std
Ritt chef - kunskap, tydlig, gott hjdrta, lamplig personlighet, ratt motiv

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

Rimliga organisatoriska férutsattningar - arbetsbérda, chef med befogenheter, integritet

Kollektiv prevention - rimlig &, balans krav/kontroll, gning/beldning, socilt stod, Maslach, KASAM,
"person-environment fit", grupper., prog
Individuell preventiv ing (ut - vad behover just Kalle for att frivas?

Aktiv monitorering (tat kontakt) - hur mér Kalle, vad behsver han?

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

Identifiera de i riskzonen for ohalsa - kunskap, kiinna till och reagera p& varningssignaler och tidiga tecken, tid,
intresse, rutiner, enkater/skattningar(?)

Kriskompetens - veta hur man st6ttar ménniskor vid trauma, sorg och livskris
Stéd till de som behover det - frén chef, mentor, féretagshalsovérd, psykiatri

Férstd och stotta de med komplicerad personlighet

Rehabiliteringsinsatser for drabbade - kontakt med chef och plats, ADA, f  samtalsgrupp,
psykoterapi i grupp

50

Har problem hemma
Har en taskig chef
Ar i kris

Har ngest

Ar deprimerad

Ar manisk

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

Har utvecklat en psykos
Missbrukar

Har en hjdrntumer
Ar pd vég att bli dement
Har hypothyreos

[y oy )

|

Hur vet man om
nagon dr psykiskt
sjuk?

Hur médrker jag att ndgon dr pa vdg att
bli psykiskt sjuk?

Det ser jag i personens ansikte om jag
bara tittar tillrdckligt noga.

2. Personen kommer att berdtta det for
mig om jag bara lyssnar ordentligt.

3. Det finns inget sdkert sdtt att alltid

upptdcka detta.

60



Varfsr missar vi sd@ ofta hur ddligt andra mar?

Patienter med depression Patienter med dngest

+ Uppgivna - Kan prata pé
+ Trétta + Svért att héra hur
- Fdordiga mycket de lider
* Ger nedsatt kontakt + Oftamissférstddda
+ Tror inte att ndgon

bryr sig

-+ Svart ta emot hjdlp

Psykiatrisk undersskning

i

1. Vad patienten berdttar, "autoanamnes” W A7
2. Vad andra berdttar, “anhériganamnes” -
e" 3. Patientens framtoning och beteende,
"psykiskt status”
- Det vi direkt kan se
-  Sdttet att relatera till andra

61
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Hur vanligt &r "gott psykiskt valbefinnande”?

Figur 1. Andel kvinnor och man i befolkningen 16—84 &r som skattar sitt
psykiska vilbefinnande som gott eller mycket gott 2020. Datakalla: Nationella
folkhdlsoenkaten.

u Gott psykiskt valbefimande  ® Mycket gott psykiskt valbefinnande

Procent 100

Kvinnar Man

Frisk eller sjukt?

Beakta:

a Grad av forstdelighet

a Relation till utlésande
faktorer

a Intensitet

a Varaktighet

a Hanterbarhet

a Konsekvenser

"P&tagligt lidande eller
funktionsnedsdttning”

69
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Paniksyndrom

Agorafobi Realdngest

Social fobi Krisreaktion

Anpasshingsstdrning
Specifik fobi
Tvéngssyndrom

Generaliserat
dngestsyndrom

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Personlighetssyndrom

Akut stressyndi —_—
e

Posttraumatiskt
stressyndrof

Somatisk sjukdom

69

Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv




Nagra exempel
pd "besvirliga”
mdnniskor

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

"8 frén A till B

o Forstd andras inre liv,
+ Planera

empati

a Omsesidigt samspel,
social interaktion

o Kommunicera

o Foérmedla sympati

= Organisera

« Genomfora
Koncentration

Reglera uppmdrksamheten
Reglera aktivitetsnivén
Impulskontroll

Personlig-
hetsproblem
atik

Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv

Stérningar avseende dtande och vikt

Storda dtbeteenden

Populationen

73

"Har Kalle ADHD?”

”...symtom pa ADHD som
orsakar kliniskt signifikant
lidande eller férsamrad

. funktion socialt, i arbete eller
Andel barn pa . d ikti

denna niva inom andra vik tiga
funktionsomraden...”

samre skola

v Formaga att
Bra och reglera fokus,
ADHD-viinlig aktivitetsniva och
skola impulser

75

Personlighets-
problematik

Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv



Négra av de vanligaste tillsténden (1)

Tillsténd Punktprevalens
Personlighets- a  Anpassningsstérning Nastan alla
problematik a  Akut stressyndrom Ménga
o Posttraumatiskt stressyndrom 5,6 - 6,8% (livstidsprevalens)
o Utmattningssyndrom 187% (livstidsprevalens)
o "Utbrédndhet” ?
o Depression 6-7% (23% mdn, 36% kvinnor livstids.)
o Bipoldr sjukdom 2%
Problem med PSYkOIOQiSk‘r 0  Vanférestdllningssyndrom 0,03% (?)
sitt liv \ problem o Schizofreni 0,5%
o Substansbruksyndrom 5-15% riskbruk (alkohol)
o Drogmissbruk 7.9% (livstidsprevalens)
o Anorexia hervosa 0,5-1% (kvinnor)
Q  Bulimia nervosa 1-2% (kvinnor)
Négra av de vanligaste tillstdnden (2) "Sv@ra" manniskor och tillsténd
Tillstdnd Punktprevalens —?\%:
o ADHD 5-7% (barn), 2-4% (vuxna) = . . b
o Autism v v 1% (2;4% dmgmi Reg S.t) Psykisk sjukdom 3. Personl.lgheT.sprob.lz.amuhk
o Intellektuell funktionsnedsittning 1-1,5% (varav 70% lindrig) - Depression - E‘r.r\(jrh-on?ILlnsTablllTeT
L - Histrionis
0 Social dngest 7% (13% livstidsprevalens) /BSIPOIQF S.Jukkddom - Narcissistisk
; 9 - Angestsjukdom
o Paniksyndrom . 2-3 An . ) P gk J - Antisocial/psykopatisk
0 Generaliserat dngestsyndrom 1,5-3% (9% livstidsprevalens) - Psykos _ Paranoid
a  Specifik fobi 13% Missbruk o
- Rdttshaveristisk
a  Tvdngssyndrom 2% - Passivt aggressiv
a  Kroppsyndrom ? (1-5% har "svér hdlsodngest") £ - Osjdlvstindig
o Samlarsyndrom 1,5% (6% hos de éver 70) Utvecklingsrelaterad - Folinsk o
., funktionsnedsdttning - Tvdngsmassig
o Narcissistiskt personlighetssyndrom 1-2% - Negativistisk och
0 Anfisocialt personlighetssyndrom 1% - ADHD_ e svartsynt
a  Emotionellt instabilt personlighetssyndrom 1-2% (20-40% i psykiatrin) - Autistiska fillstdnd - Bristande personligt
- Svagbegdvning
ansvarstagande
o Trotssyndrom 8,5% (livstidsprevalens)
0 Uppférandestsrning 9,5% (livstidsprevalens) O

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

Depressi ‘ i
Paranoid Pass Wi
aggressiv

A : Borderline Autismspektrum
Utmattning

AP
4
- | A
Va ‘vy Narcissism Rdttshaverism
. Tvangssyndrom —

Depression




Det dr en myt att man
kan @stadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvander ratt

teknik - det krdvs
tva for en tango.

Vad gér vi med Och Lisa, som
Kalle som inte aldrig funkat som
funkar ldangre? hon borde?

86
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Kalle som inte funkar
léngre:

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

5T£‘€550d7 Intellektuell
Tungt pd hemmaplan? funktionsnedsdttning?
Livskris?

Hant ndgot j-1?
Konflikter?
P4 fel stdlle?
Fel chef?

ADHD?
Autismspektrum?
Angestsjukdom?

Depression?

Utmatthing? Personlighetsavvikelse?
mattning?

it R Narcissism?

Utbrdndhet? DN Borderline?

Psykos? Antisocial?
Missbruk?

F )

Hur identifierar jag tillstdnden?

Observationer e frén den ?
Kéinner personen vl

Atstérning Ev  moger eller dverviktig. Ibland tecken pd annan psykisk ~ Inte sannolikt Troligt, om let+ till
blem
Schizofreni chllgen udda eller svag emotionell kontakt, egna idéer, Inte sannolikt. Hagst sannolikt
frénvarande, ibland tankestérningar och mérkliga ‘Saknar vanligen
vanférestallningar. “Konstig” i kontakten sjukdomsinsikt.
Vanférestdll  Vanforestallningar om sddant som principiellt skulle kunna  Inte sannolikt. Hagst sannolikt
ningssyndro  intrdffa. Overtygad om att det stammer, kan farsoka Saknar vanligen
m Gvertyga dig. Vanligen normal kontakt i dvrigt. sjukdomsinsikt.
Kverulanspar  Projicering p& andra. Fel, ordttvisor, krdnkningar, Endast indirekt, Hagst sannolikt,
anoia missférhdllanden, missndje med ofta ménga instanser. enligt foregdende sarskilt om varit
Berdittar ev om ofdratter. Kolumn. Pratar om indragen i
andra. forestallningarna
Missbruk Vid svérare tillsténd ibland rédbrusig, nedgdngen, kognitiv  Osannolikt Mkt troligt vid
o nedsdttning, flack eller inadekvat kontakt. Ofta syns allvarligare tillsténd
beroende inget i nykter och icke abstinent fas. Narkomaner kan ha
stickmarken men kldr dver dessa.
ADHD Ev ostrukturerad i samfalet, svért lyssna, pratar pé, Tankbart med Troligt
“omedelbar” i kontakten, intensiv, svrt fokusera, hoppar  indirekta uppgifter.
frén tuva till tuva, distanslés. Ibland syns inget. Ofta délig sjdlvinsikt.
Autistisk Se separat bild. Ibland som vid ADHD. Ibland udda och Tankbart med Mycket troligt
stérning “konstig" i kontakten. Bristande dmsesidighet och indirekta uppgifter.
turtagning i samtalet, kor “sin” stil. Lyssnar ev ddligt, Ofta ddlig sjdlvinsikt.
pratar hellre sjdlv.
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Depression
Bipoldir sjukdom
Social fobi

X X X X

Tvéngssyndrom

Generaliserat dngestsyndrom
Paniksyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom

Specifik fobi

X X X X X X X X
x

Atstérning
Schizofreni XX X

Vanfsrestaliningssyndrom

x
x

Missbruk och beroende % XX
ADHD X X X
Autistisk stérning X

Svag begévning X X

Vad funkar pd en arbetsplats?
Ok, OM V. KAN gé bra, men
BEHANDLAD fordrar ofta anpassning
x

Vad funkar pé en arbetsplats?

ok, OM VAL KAN gé bra, men Ofta bekymme:
BEHANDLAD fordrar ofta anpassning

“Utbrdndhet”

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

Varfor blir man sjuk?

98

Otur ‘é@'\so‘
()
) Skam
1, o
["5’%07 Motgéngar Svek

Skuld e )

Kritik Forolampningar
Misslyckanden k3,

/eksléshEt

Sk
Sorg % DOd

Ensamhet
Konflikter

Sjukdom

Forluster

Olyckor

98

1)

Bio-psyko-socio-kulturell

= 1S In,
oo
o

Stress- och modell

sdrbarhetsmodell

Psykologi
Sérbarhet I Teykelog!
Biologi

Kultur

Stress
Socialt

Psykisk ohdlsa

Ta hand om
gamla mamma
100 101
Stress och sdrbarhet Har klarar sig ndstan alla
Grad av
s@rbarhet Sérbarhet
Hog
s Pallar nu;
X RS ‘~?/ métte
N (/4 inget
~ hdnda!
S i
~ < —
X
RN Varken
A AN skora eller
/"/' RS stressade;
Ky ,{. S life’s a
X breeze!
Lég G:ud av - Péfrestning
Lég pdfrestning
Fantastiska
102 omstdndigheter 103
103

102



Att leva dr en péfrestning Nér péfrestningarna skar...
Sérbarhet Sérbarhet
Blir Alla
sjuka dessa
bara av blir nu
~ .
att leva ~ sjuka
~
N
\\ 6\
~
Klarar sig, A
sd lange ﬁ/:S' So . <
livet inte /{' N Klarar sig, S
blir virre N dn sa X N
> ldnge ~
@ Pafrestning @ Pafrestning
Att leva Vanligt liv + dum chef
ett vanligt 104 105
livl
104 105
Nér pafrestningarna skar dnnu mer... Skara ménniskors liv ser ofta ut s@ hdr
Sérbarhet A
Summan av Sérbarhet + en smula stress
Se stressniva Mer dn s
n sd
S X , och AN /\ oo N Mer dn
i ~ S sérbarhet oA \vacs hdr sd blir
nnu AN 1/04_ personen
fler blir ~ sjuk
nu sjuka h/\'sx_ N
Y
N X
~
~
~
~
Only the AN
strong ~
survives
Péfrestni
frestning Tid
Vanligt liv + dum chef
+ dum fru 106 107

106
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1
Riskfaktorer for depression hos unga, i turordning

Konflikter med kamrater
Konflikter mellan fordldrar
Konflikter med fordldrar
Férdldrars bristande nérvaro

2 N

www.detsynsinte.se

Ungas psykiska hélsa, digitala vanor och
levnadsvanor over tid

Andelen unga som ligger
Al U ar daligt okar

\ndelen som mér daligt Skar sig senare &n 23.00 pa

o e s

G e e e s vardagar

Ungas mobilanvandning

L
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Hur ser vi till att uppfylla din hjarnas grundbehov?

Varfér gé éver dn efter vatten?

chilar Hur far du tll motio

Chilltid Motion  Giara ik

e Fokustid @ @ Sémn
@ @ = 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.
® ks i = 80 000 barn har psykiskt sjuka eller stérda fordldrar.
Hjsmvila = 30 000 barn utsdtts for sexuella 6vergrepp.
= 10 000 barn har férdldrar i fangelse.

Ménga barn dr i praktiken “fordldralosa”
= 200 000 barn har missbrukande férdldrar.
= 200 000 barn blir vittne till véld i hemmet.

I i gora p fitiden

Aktiviteter
Relationer

Vilka viktiga wuns finas i ditt v
Nar umgés 3

www.detsynsinte.se

Monica Dahlstrém-Lannes, f d vdldsbrottsutredare, SvD

110

110

Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt ) ] =
Anknytningsstarningar och tillitsbrist

- N
A Stérd anknytning till vdrdnadsgivaren
Overgrepp
Carlo Perri
Misshandel
Incest Stért samspel med vardnadsgivaren
Emotionell forsummelse . .
. Personlighetsavvikelse .
Separationer Maladaptiva forhdllningssdtt och strategier
Forluster osloanney
Missbruk %
i jukdom ristande férméga att hitta dndamélsenliga
Psykisk s jukd Bristande f tt hitta dndamélsenlig
sdtt att relatera till andra manniskor
D — v
13 14
113 114
Mani: Paranoid: Generaliserat
Vi vill, vi kan, De kanske vill oss dngestsyndrom:
ADHD: vi térs! illa, sd vi behéver Vinta litet nu,
Wh “nu : vakta hela natten! det hdr kan . P .
A A faktiskt g8 ila Psykmottagning, evolutiondrt perspektiv
vi géra senare!
. . Ormfobi:
Deprimerad: Blir jag biten
Vi klarar det s& dor jag!
inte, ligg ldgt, Jagt
vi drar oss
tillbakal
Droganvéndare:
Livet dr eldndigt,
Samlarsyndrom: vi behéver hjalp
Materiella ting att stg ut!
kan ha ett
overlevnadsvirde! Narcissist eller
psykopat: Allt dr Panikattack:
Tvéngsmassig: 1"”’“_?1' i kampen for Helt adekvat “fight
Vi kollar elden gverlevnad! or flight"-respons vid
en géng tilll méte med en bjérn.

115 116



Nyare forklaringsmodeller

N

1. Relativ fattigdom
+ Jdmférelsedngest, ‘reference anxiety" i rikare
lander - man jamfér sig med sina arbetskamrater

och grannar. Hjdlper behandling?
2. Socialt kapital

3. Statussyndromet
= "Bevakningen av den ndrmaste omgivningen".

= Toppositionerna ger hagre status och ddrmed
béttre kontroll éver livet. ﬁ_

119
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Varfér far man “ingen hjdlp"? Hur daligt “far” man ma i Sverige?

- Enorma behov.
+ Orimliga férvdntningar pé livet? o
+ Resursbrist och dess konsekvenser.
- Bristande medverkan.

| - Manga behandlingar har halvdan

Frisk, Jag verkar ha fatt en dag till att leva — vilken géava!
mér bra

”Livet ar en jobbig period”. Jobbigt att leva, nu
Smarisig som alltid - lidande men ej sjukdom

Autonomi och

i effek‘r‘ - ”Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande A
I % " PP eller forsamrad funktion socialt, i arbete eller integritet - har
Ingen dFGQhJG|p ) ° ¥ i Ir.1§et inom andra viktiga funktionsomraden” ->
+ Situationen i slutenvarden. I g vidare psykiatrisk diagnos
+ Varierande kompetens och fallenhet ! -
hOS vardgivqr‘na, > Oerhért LPT (allvarlig psykisk sjukdom, oundgéngligt
| risi behov av psykiatrisk sjukhusvard, motsatter sig
| s alt kan ej ge samtycke)
120
! ——— )
120 121

| Behandlingsfardrgjning illa

Personer som lider av kronisk psykisk sjukdom har Dr;ubbar" unag i kénslig dlder. :
en okad risk for tre av nedanstdende. Vilken s Ménga tillstdnd dr uttalat kroniska.
konsekvens hér inte till vad man kan férvdnta sig? | - Forsdmrad livskvalitet.
+ Hag risk for kroppsliga och psykiatriska komplikationer samt

Allvarlig kroppslig sjukdom. f missbruk. i
Alkoholmissbruk. A sdli I
Social och ekonomisk utférslopa. gle;doﬂllughefa o I
Rikare fritid, eftersom det p g a sjukskrivning f gos)gymon sr'su'
och/eller arbetsléshet brukar bli mycket mer tid |+ Trétthet, minnessvdrigheter, kognitiv nedsdttning, nedsatt |
ver for meningsfulla och intressanta stresstolerans. |
fritidssysselsdttningar. |+ Sociala konsekvenser (ensamhet, sjukskrivning, fértidspension,
ekonomi).
Nedsatt sjdlvtillit.
Stora kostnader for samhdllet.
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Bli Gterstalld

behandla

Férbli dterstalld

behandla och
forebygga

124

Potentiell
stressor
Sérbar

personlighet Tolkning

Copingférmdga

Emotionell Fysiologisk

reaktion reaktion Fitkdom

125

L. Konskap)

[2. Professionell behandling}

' 3. Egenvérd (= ett klokt liv) |

{Ldruom} [AkTiveringJ [MoTionJ Mening

{Gemenskap} {Kdrlek} [J‘obbeTJ [AlkoholJ [SluppnaavJ

4. Effektivt tdnkande

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa
. Sov: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
. Knyt band: Till familj, vanner, medmdnniskor
. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor

. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker

. Ge: Tid, kdrlek, uppmarksamhet

. KASAM: 56k meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tilldgg)

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

128

Det finns ménga kloka saker jag kan géra fér att
ta vl hand om mig sjdlv och minska risken fér att
Jjag blir psykiskt sjuk av mitt arbete. Vilket av
nedanstdende tre férslag dr minst viktigt?

1. Trdna hdrt och regelbundet, gdrna springa
maraton och skaffa en PT pg ett gym.

2. Umggs rikligt med médnniskor som jag tycker om
och som verkligen bryr sig om mig och hur jag
mar.

Sova mycket och regelbundet.

127

Undanrgj utlésande och bidragande faktorer

o Konflikter

o Psykosociala problem P v

> Missbruk @

o Somatisk sjukdom —_ )

o Ldkemedel << ‘/—‘#\ (
L &




‘ Undvik tillfdlliga ldttnader i svermdtt

Alkohol

Somliga psykofarmaka
Sex

Mat

Shopping

Trdning

Arbete

Ohdmmad kadnsloutlevelse

SR SRR L LR L TR

Upprdtthadll de vardagliga rutinernal

130

Stotta den andre i att ta emot adekvat vérd

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

Antidepressiva ldkemedel
Psykoterapi
Elbehandling

132

Hall liv i patienten

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsikt
Suicidénskan

Suicidtankar

Dodsonskan
Hoppléshetskénsla
Nedstamdhet

Fordelar med en daglig promenad

Med “promenad” avses hdr minst en timme, gérna tvd, i dagsljus pd
foérmiddagen, gérna vid vatten, i sallskap med en god vin, med stavar och
hag intensitet. Man ska bli trott av att trdna.

“Direkt" antidepressiv effekt (6kar cellnybildningen i hjdrnan mm).

Bryter passiviteten, underldttar andra aktiviteter.
Stressreducering.

Ljusbehandling.

Forbattrad ssmn.

Forbattrad dygnsrytm.

Sociala relationer, vinskap och stad.
Kardiovaskuldr trdning, bdattre kondition.

Stirker rygg, leder och muskler.

Aptitreglering.

Viktkontroll.

00 00OOCOCOO0O0OOQGOQ

Kénsla av kontroll och egenmakt, man gér ndgot sjdlv for att md béttre.

Akut inldggning

Sjdlvmordsrisk.

Depressiva vanforestillningar eller andra allvarliga

psykotiska inslag som gor att patienten inte tdnker

och handlar rationellt.

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk for skada pé andra.

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

- Outhdrdlig situation, svér hopplashet, nattsvart

(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hég dven om

patienten fornekar det).

135

135
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Hur jag vill bemstas: Hur jag inte vill bemétas:

l/ Méten och samtalskonst

Hur pratar jag med en mdnniska som mdr déligt?
Hur jag ser pd patienten péverkar mitt bemétande
Identifiera felaktiga kartor och orimliga
forvdntningar
Den nédvindiga balansen mellan integritet och
anpassning

147 148

Bemaotande - first things first

Hur far jag till ett bra mote?

Sdrskilda tillsténd -
depression,
agg;ﬁix::c"réﬁgzgos, o Sdllan en fréga om teknik och metod.

a Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och goda "
kunskaper om psykologi och psykisk ohdlsa dr 3
Att mota manniskor med psykisk [
ohdlsa

det viktigaste.

o Kunskaperna ger dig sjalvfértroende och
skapar frygghet och tillit hos patienten.

o Skaffa dig dterkoppling pé det du gér.

Att mota madnniskor

153 154

Psykopedagogik

1. Hjdlp patienten och dennes ndrstdende att forstd
vad diagnosen innebar.

2. Formedla relevant informationsmaterial (1177 se,
intressefareningar, webbsidor, broschyrer).

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

4. Ge konkreta rdd om hur patienten kan hantera
sjukdomen och l6sa praktiska vardagsproblem, “hjdlp
till sjalvhjalp".

155 156



Slutsats?

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

Viktigast dr alltid var férmdga till ett gott
allimdnmdnskligt bemétande.

Goda kunskaper om psykiska stdrningar kan hjdlpa
oss att bemgta den med psykisk ohdlsa optimalt.

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

Vad behéver jag sjdlv for att ge ett gott
bemotande?

158

157 158
Nar riskerar jag att inte ge ett lika gott
bematande?
En terapeutisk allians dr
vanligen en forutsdttning for
ett gott behandlingsresultat
159 160
159 160

Vad menas med “terapeutisk allians"?

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

2. Samarbetsaspekt - man dr Gverens

om behandlingens mal och medel.

161

All psykiatrisk vard utgdr frdn en
relation

mellan behandlare och patient!

162



Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet dr:

- Vdarme
- Empati
- Akthet

163
163
Vdlja ratt terapiform eller rdatt terapeut?
. Terapimetod B
Terapimetod A
Metod B,
Metod A, bra
bra terapeut
terapeut
enomsnittlig
effekt
Metod B,
Metod A, sdmre
sdmre terapeut
ferapeut

Q

a

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

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

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

Lastips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmgvist)

166
o . N P
Tva former av psykoterapi Vilken sorts samtal har vi just nu?
Hjélp patienten finna mening
som gér lidandet vart att
uthérda, finna en anledning
" _— " _— leva trots sin sjukdom —
Supportive Reconstructive “existentiellt samtal’, ACT
o Férsoker inte férdndra o Méste dndra ndgot hos
patienten. sig sjdlv om det ska ha Q&
Hjdlper patienten att mer varaktig effekt.
hantera péfrestningen med Forutsatter 6kad
hjdlp av de egenskaper och sjdlvinsikt.
resurser hen redan Kan vicka dngest. Inte
besitter. alltid & kul att méta sig
Undviker sjdlvinsikt och allt sjdlv. T
som kan vicka dngest.
Behandla depressionen,
ge det den tid det tar -
dina sjalvmordstankar ar
en del av din depression
167
167 168
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Ldstips for psykoterapiintresser

rapins gz

Rdd fér krisstédsarbete, modifierade frdn Terapins gdva av Irvin D Yalom

dia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%20fr%C3%A5n%20Terapins%
Irvin%20Yalom.pdf

Vi vill varken ha berém
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

171

173

Professionell, medmanniska eller bdde och?

Vdrdgivare: <——> Patient:
Professionell Professionell
Personlig? Personlig
Privat?? Privat

Det existentiella samtalet

- Mot patienten mdnniska till manniska.

+ Anvdnd det ni har gemensamt i samtalet.

- L&t patienten prata om hur hen har det.

- "Berdtta" sdtter igdng samtalet. "Hur mdr du?”

- Dela vanmakten, forssk inte ta bort den.

- Forsok inte dndra eller ta bort ndgra kénslor - lyft fram, belys och

dela dem istdllet.

- Forneka inte det jobbiga, ifrdgasdtt inte, avbryt inte, skuldbeldgg

inte.

- Lat det vara just som det dr just nu.
- Vdga fraga om detaljerna, dven det jobbiga - vad hdnde, vad fénkte

du; vad kande du, vad gjorde du, hur tdnker du nu om det som hdnde?

- Varfor har patienten valt att leva fram fill nu? Vad har gett livet

mening och innehdll hittills (vanligtvis relationerna)?

- Visa pa alla méjligheter till gemenskap.
- Om du kan hf’ijlpa patienten se att férdndring dr méjligt sd lever hen

172

174

pd ett tag till.

Alternativ till berém?

IITACKII

The "Still Face"

— |
e o
Experiment

https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=you
tu.bedlist=PLKDpGcqyj 58Y9IKIDWtMUbNwIGQyICZhA

19


http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%20fr%C3%A5n%20Terapins%20g%C3%A5va%20av%20Irvin%20Yalom.pdf
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%20fr%C3%A5n%20Terapins%20g%C3%A5va%20av%20Irvin%20Yalom.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=youtu.be&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA
https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=youtu.be&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA

i dnni & 2 .
Professionell, medmdnniska eller bade och? Vad menas med att vara “professionel|"?

Vérdgivare: <——> Patient:

Professionell Professionell ,

Gora det som dr bdst for patienten!

Personlig

Personlig

Privat Privat

175

-
Hur kénns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att fé veta - om han upplever att...
T o
.. jag inte bryr mig om honom? Inneha“
..Jag inte tycker om honom? [
..samtalet trékar ut mig? P rocess
..Jag bara spelar en roll?
179
179 180

” A
Saker vi EGENTLIGEN vill ha
Vi vill instinktivt ta bort o Shner, anienriciter, geruin kantekd
den andres smdrta q -ppmarksamber, 51 sedd och non
. u Bekriftelse, betyda ndgot for ndgon
0 Respekt
Men det kan vi inte. o Bli tagen pd allvar
a Arlighet och sanning, hjdlp att forstd
e u Forstéelse
Forsok istdllet hjdlpa den o Omtanke
andre att sta ut. o Medkinsla
o Uppmuntran
1

184 185



Vilka verktyg har jag?

o Kunskap

o Sunt fornuft

o Empatisk férmdga
o Medkdnsla

o Akthet
o Humor
o Mig sjdlv och det liv jag levt

Karlek!

186

Att mota andra krdver mod

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

188

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

190

Ett par ord om att méla

189

191

SNACKA med besvdrligt folk...

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

Pdvisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga
forvdntningar.

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

JOBBA litet!

21



Om patienten sjdlv far vilja

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

Visar att hen lyssnar och férstar.

Visar medkansla, bryr sig pd riktigt.

Arlig och genuin, gsmmer sig inte bakom sin roll.
Férstdr att jag gor sd gott jag kan.

Bekrdftar, accepterar och normaliserar.

Uppmuntran, ser det som &r gott i mig.

Férklarar, hjdlper mig férsta.

Ger &terkoppling.

a
a
a
a
a
a
a
a
a
a

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

193

I stillet fér metoder och tekniker

Mat den andre pd ett existentiellt plan
Odla en relation att bygga pd
Kontakt, samtal och dialog
Kom frdn karlek och vilvilja, bry dig pd riktigt
Respekt, ta pd allvar
Var dkta och autentisk, spela inte en roll
Likvdrdighet och medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag
sjdlv
Narvaro, félj vad som hdnder
Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen
« Lyssna noga pé dina egna kinslor och reaktioner
+ Var medveten om den andres reaktioner
+ Red ut och gd vidare ndr det gdr snett

= Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet

194

0000000 D00 0O

Samtalskonstens ABC v
"Kom" frén kdrlek och vilvilja, leta efter det goda.
Bry dig pd riktigt.
Skapa kontakt och dialog.
Odla en relation att bygga pé.
Mt den andre pd ett existentiellt plan.
Var dkta och autentisk, spela inte en roll.
Likvérdighet och medknsla.
Visa respekt, ta den andre pd allvar.
Ndrvaro - uppmdrksamma och flj vad som hdnder i samtalet.
Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen.
Lyssna efter kanslor och innebérd, sok férstd pa djupet.
Ge drlig Gterkoppling, skapa trygghet.

Jag vill ha eft vattentdtt system!

198

Vem dr din frdmste ldrare?

Mind Full, or Mindful?

200

199

200




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

varje médnniska som var
larare.

Sékaren nr 1/1986

201

Var litet NYFIKEN!

Den andres beteende dr alltid meningsfullt...

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

202

“Det ligger
ndgot i det du
sdger.”

203
..var och en
dr kranglig pa ..och var och en vill
sitt eget ddrfor fa vara en
personliga vis... individ
- inte representant
for en grupp!
206 207

23



Assume that the
person you are
listening to might

Hur du stdnger
ner din viktigaste
informationskanal:

Stephen R. Covey

know something

. don’t.
Habit 5 e "Gnall"
a
Seek first to understand, : “Negativism”
then to be understood JORDAN B
PETERSON “Bromskloss”
12/RULES “Férdndringsovil ja"
FOR LIFE
210

Svérigheter vid personlighetsproblematik

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

Relationer

Sjdlvinsikt HERE
+ Vad behgver jag for att Férstar inte
ma bra? Konflikter

Ensamhet

* Hur uppfattar andra
mig?

Formdga till ansvarstagande
+ Personligt - hur blir det for

andra ndr jag dr sd hdr?
Socialt - uppfylla mina plikter
mot andra

212

212

Skaffa dig dterkoppling pé det du gér Vad menar vi med “empati*?

Skilj p& att
1. Gor regelbundet sit-ins med bra kollegor. + Forstd att en annan har det svért (inlevelse)

2. Avsluta alla samtal med att be patienten om * Forstd hur den andre tdnker (kognitiv empati)
dterkoppling pé hur hen upplevt samtalet och vad - Forstd hur den andre kdnner (affektiv empati)
du kan géra bittre. - Kdnna samma kdnsla som den andre

3. Varje missngjd patient dr en mgjlighet till ckad - Kénna/lida med den andre (medlidande)
Sngqupnedgm ceh Gy bl' en Paftr‘e Iuka.r.'e. Sata + Bry sig om den andre och dennes kadnslor (medkdnsla)
missndjet pd allvar, forsok forsta och lara for B
framtiden. Tycka om den andre (sympati)

213

213 215



Empatisvdrigheter ses vid bland annat Empati i praktisk handling =

1. Narcissism och psykopati

Vad behdver denna manniska just nu?
2. Autistiska illsténd J

3. Hot och stress

Y

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

218 219

Mer om empati i T
praktisk handling M

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

221 222

Den andre har rdtt att bemétas likvdardigt
Vilka “jagtillstdnd” dr det som méts just nu?

Ej ovanifran

Ej objekt
Ej offer
Ej synd om

223 224

25



Medkdnslans kdlla?

i v

"l know exactly how you feel."

Det kunde ha varit jag!

Hur manga hdr har
hort en patient
klaga 6ver att hen
fatt for mycket
medkdnsla och
medmadnsklighet?

229

226 229
Den stora hemligheten...
‘\\\ .r.
Vilkommen hit - du har kommit \“\ 72
helt rdtt! ‘ 222
Vi @r superbra pé detta. ..I6jligt enkel, egentligen...
\ Vi vill hjdlpa dig, och vi kan! | vtk med.
o . ..litet vanlig enkel...
..vanligheft!
Y 231
230 231

For att hamna i rdtt utgdngslége...

’

Har du provat med att forsoka...

2?2?22

TYCKA OM din patient?

232

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

..ha litet...

..KULll

233

26



16-dringen pa villovégar

Varfér skulle hon lyssna pé dig?

v
241 242
Varje problem i relationen ar en
" mdjlighet
Det e"‘°ﬁ°"3'"° En mgjlighet att bygga upp det
bankkontot: & emotionella bankkontot i denna relation.
Det fortroende v
°§:n?f12:[)ygg";? ! Vi férssker l6sa problemet och
nnar 9ygg “ forbdttra vér relation samtidigt.
upp i forhdllandet ‘
o "
2 Vi hjdlper patienten och odlar var
relation.
v I
243 244

245

Din allra storsta insdttning?

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

kris eller mdr déligt av ndgon annan
anledning.

Tacksamhet och lojalitet dr
konsekvenser!

246

Investera i dina medmdnniskor

Varfor inte ge mer dn
klienten betalat skatt for?

Gor négot extra for varje
patient!

27



247

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

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

Den andre ska inte bara géra nagot

- hen ska vilja gora det hen gor

251

Alla ménniskor har behov, alla vill nagot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov

Vdgra att...

Kriga
Fatta beslut
Ta 6ver ansvaret

248

248

250

252

Motivation dr grunden

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

Onskan eller behov?

Onskningar

Bade vill och
behasver //’

28



/

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

Kahlil Gibran, Profeten

254
A
Vad ar “stress” och varfér dar
det ddligt for oss?
260
260
Vill du f& 6ud att skratta?
fad
N \
= A
[ :
Berdtta om dina framtidsplaner!
— = — ~
262

Leta efter, och ge uttryck for, din
uppskattning av det goda hos den andre

257

Onyttig stress

En kdnsla av att ha
bristande kontroll dver en
situation

261

Vad menar vi med "stress"?

Stresstimuli / stressbelastning (ospecifikft,
kognitionen avgér i viss mdn)?
Stressupplevelse (subjektivt, filtrerat genom
individens "coping-férméga")?
Stressreaktion?

Stressbeteende?
Stressrelaterad ohdlsa?

265
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Hur blir vi av for mycket stress?

"Kognitiv" stress “Fysiologisk” stress

+ Detta borde inte hdnda. ’ l:ljdrnu och kropp kérs pd

Det fér inte vara sé har. m:crvarv. .

D ey ey Férsummar biologiska behov

efta dr ordttvist. - sémn, hjdrnvila, kost,

Man dr taskig mot mig. avspdnning.

Jag Klarar inte det har. - Stress utan &terhdmtning
stor de rent biologiska

Ger frimst “kognitiva” funktionerna -

effekter - missngje, dteruppbyggnad och

bitterhet, reparation av kroppen.

personlighetspdverkan,

uppgivenhet, cynism. + Leder till

Kan leda till sjuklighet. utmattningssyndrom och
annan ohdlsa.

Ger hjdrnskador pé sikt.

Tunnelseende Cyniska
Férsvarsinstdllda Somnproblem
Rigida Okad |judkanslighet
Irritabla Minnesproblem
Lattkrdnkta Koncentrations-
Aggressiva svdrigheter
Intoleranta Nedstdmdhet
Trotta Angest

Uppgivna Kroppsliga besvar

267

Fran stressad till sjuk -

direkta och indirekta effekter  gpeam skild,
ddlig ekonomi, Idg

Stress <= social status,

vantrivsel p&
\4 jobbet...
\

Déliga
levnadsvanor

Tva allvarliga former av stress

1. Akut stress som éverstiger mdnniskans férméga
att hantera pafrestningen och ndgorlunda snabbt
@tervinna sin balans (t 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 dterhdmtning (t ex
utmattningssyndrom). Stress utan aterhdmtning
stor de rent biologiska funktionerna -
Gteruppbyggnad och reparation av kroppen.

269 270

Att vara "stressad”

Stressrelaterad ohdlsa - hur
kdnner jag igen stress,

Lag faktisk al utbrdndhet och utmattning
[Py [t hos mig sjdlv och andra?

p/\a|d'd

Bujuiselaq
pas|ddn beq

272
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Det &ir inte ofarligt att arbeta med ménniskor

0 Martyrskap

o Byrdkrati

0 Sjukdom
= utbrdndhet
= utmattningssyndrom
= depression

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

274

276

278

Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

Anpassningsstorning (F43.2)

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

Likartidningen nr 36 2011

Hur vet jag att jag inte dr pd vdg att v
kéra slut pa mig sjdlv?

Sover gott, vaknar utvilad .-
Tycker om manniskorna

omkring mig

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

Stressutlost psykisk ohdlsa

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

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

Ldngvarig stress, med Utmattningsdepression
personlig forlust/krdnkning

Akut personlig Anpassningsstorning
forlust/krdnkning, utan Maladaptiv stressreaktion
foregdende l&ngvarig “Reaktiv" depression
Gverbelastning

Overbelastning inom Utbrdndhet, “burnout”

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

vérd/hjdlp

275

Tre av nedanstdende fyra tecken dr allvarliga
varningssignaler for risk for begynnande
stressrelaterad ohdlsa som t ex
utmattningssyndrom. Vilket av de fyra dr inte lika
alarmerande?

1. Hoppar 6ver frukosten ibland ndr det dr extra
mycket att gora.

2. Somnen blir allt risigare frots att jag avsdtter
tid for att sova.
Minskad lust att g4 till jobbet p& morgnarna.
Bérjar tycka simre om mdnniskorna omkring mig
dn jag brukar.

277

a stressvarningar

Somnrubbningar Insomningssvérigheter, for tidigt
uppvaknande, stort sémnbehov, trott trots
mycket somn

Kénslopdverkan Olust, dngest, neds het

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

Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

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

Kroppsliga besvir Vark, trotthet, yrsel, illamdende,
magbesvar

31



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

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

Spand, forcerad, svar att nd, lyssnar inte, tutar och
kor.

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

Brist pd glddje och spontanitet.

Ointresse och likgiltighet, bryr sig inte.

Trott efter ledighet.

pd sin post.

~—

Rddd = stressad

Kan inte tdnka

Tunnelseende

Svérare att prioritera

Sdmre koncentrationsférmdga
Minskad empatisk férmdga
Sjdlvcentrerad

Sdmre minne

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

283

+ Individen sjélv saknar ofta sjukdomsinsikt och stupar :

Vilken del av hjdrnan dr
for tillfdllet inkopplad?
vaddja, be, resonera...

=

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

Limbiska systemet
zon": Kdnslor, drifter, Reptilhjérnan:
sjdlvkdnsla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dad...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken

286

Kunde ldkaren ha férhindrat denna utveckling?

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

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

-
WQK9

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Stress

Brist p&
humor och
empati

284

Hér jag bara erden missar jag kanske allt det viktiga

Ord
X o
Kénslor
*

Onskningar

*
Medvetna behov
*

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

288

32



Personlighet och stress

P

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

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

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

290

Stressrelaterad ohdlsa vid
léngvarig éverbelastning

Utbrdndhet
Utmattningssyndrom
Hur kan jag skydda mig sjdlv?

292

I bérjan av processen mdr man
bdttre; kanner sig duglig och i
kontroll.

Efterhand évergdr det till en
negativ spiral dér ocksd
sjdlvkdnslan rubbas.

296

Tva "axlar” att alltid ha ett 6ra for - var befinner sig min klient
just nu?
Klarar inga Empati, bryr
krav mig, pa sin sida,
vill dig val,
bekréftelse,
normalisering
Humor?
Tal hoga
krav Fornuft, logik,
motivation
Hur deprimerad Hur stressad &r
arhen? hen?

291

Den trotta patienten

Trétthet

Exponeringstid for stress

295

Om du bérjar md allt sdmre - kommer négon l
att mdrka det och ta upp det med dig? |

Varfor har inte alla arbetsplatser 1
kollegiala samtalsgrupper? |
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Burnout enligt Maslach

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

Distansering -> cynism
> interpersonell dimension
o overskriden ansvarskadnsla gentemot arbetet

Minskad personlig effektivitet
@ Eﬁverkad sjdlvbild
= kdnsla av inkompetens och saknad produktivitet

298

. Stresskanslig

— Fungerar ofta vél under lugna férhdllanden, men vid
belastning framtréder ofsrmdgan.
— Kan inte ldgga in en hagre vixel vid 6kade krav.

2. Svdra kognitiva stérningar, nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svért férstd komplexa situationer och finna
adekvata handlingssatt.

3. Energibrist, uttréttbar redan vid ldg
belastning
— Forlamande trotthet.

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

Varfor dr det svart att arbeta vid UMS?

303

Utmattnings- Utmattnings-
syndrom depression

Orsakas av l&ngvarig
verbelastning pd arbetet
Ofta dven belastning privat
Utmattningssymtom
— Fysisk trotthet
— Psykisk trotthet
Kognitiva symtom
Stord somn
Labilitet, irritabilitet
Kroppsliga symtom
Gér ibland akut “in i vdggen"

305

Langvarig stress
Ofta utlgsande forlust eller
personlig krdnkning
Utmattningssymtom
Tydligare depressiva symtom
— Nedstdamdhet
- Sjdlvanklagelser, skuldkdnslor
— Dyster framtidssyn
- Aptitforlust
— Dads- och sjdlvmordstankar

Kriterier f6r utmattningssyndrom

Hag stress minst sex manader

Symtom minst tv8 veckor

Brist pa psykisk energi eller uthéllighet dominerar

Minst fyra av foljande varje dag minst tv& veckor
Koncentrations- eller minnesstérning
Kan inte hantera krav eller géra saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
S6mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

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

302

KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale)

Kroppslig uttrottbarhet
Uthdllighet

Aterhdmtning

Somn

Overkinslighet for sinnesintryck
Upplevelse av krav

Irritation och ilska

0 0N O A WwN =

https://viss.nu/download/18.d9ec095172e6db96 37bec4c/1610115
190216/KEDS-9-sv-ny.pdf
« https://www.hjarnfonden.se/ta-dig-sjalv-och-dina-signaler-pa-
allvar/

Koncentration
Minne

304

Utmattningssyndrom - en balansmodell

Underliggande sdrbarhet ) Friskfaktorer
- Gener Aterhdmtning
+ Tidiga livshdndelser Somn

__* Senare livshdndelser Fysisk frdning

Kost
Socialt stod

Tolkning/upplevelse

Coping
Kontroll
KASAM

Aktuell stress/ L Personlighet
péfrestningar reaktion Sjdlvkansla

Y

Anpassning

306

34


https://viss.nu/download/18.d9ec095172e6db9637bec4c/1610115190216/KEDS-9-sv-ny.pdf
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https://www.hjarnfonden.se/ta-dig-sjalv-och-dina-signaler-pa-allvar/
https://www.hjarnfonden.se/ta-dig-sjalv-och-dina-signaler-pa-allvar/

Vilka drabbas?

".. en 6vervikt av unga till medeldlders
kvinnor, ambitidsa, vilbegavade och
framgdngsrika, som under en ldngre tid
envist fornekat och kdmpat emot

kroppens och sjdlens varningssignaler
innan de brutit samman.”

Lars Tauvon, Lakartidningen nr 46 2007

307

S6émn och hdlsa

“Behandla sémnproblematiken [..] Om
man hamnar i stressrelaterade
somnproblem och inte kommer ur det
eller fér behandling kan man inte bli
bdttre.”

‘\..‘% i 1 ‘
Aleksander Perski

316

Behandlingsstrategier

Ldra ut effektiva copingstrategier

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

= Véga vara tydlig, sdtta grénser, sdga hej.

= Spara energi

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

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

10. Sjukskrivning och arbetstraning.

e eeeeeee—————————————

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

318

Back to basics - ldra sig 2. Socialt stéd
leva ett normalt liv igen 3. Samtalsbehandling
: ASAZT:" 4. Avspinningsmetoder
M 5. Arbetsinriktad
- at . .
i rehabilitering
- Vila, pauser !
- Variation 6. Kolleg;al
- Fritid Slimfu sgrupp
- Familj 7. Likemedel
- Struktur
- Regelbundenhet

)

315

315

317

Behandlingsstrategier

Snar kontakt.
Ldkarbedamning.
Ospecifik stodkontakt dr ineffektivt.
Krisomhdndertagande, ta hand om ev
krdnkningsupplevelse.
Kartldggning, medvetandegérande.
= Hur ser livssituationen ut i detalj?
Stressorer?
Copingmekanismer?

Stressrelaterade utmattningstillstind - négra
behandlingserfarenheter. Per Rosenqvist, Likartidningen nr 48, 2001

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

319

319

35



Vad behdver jag sjdlv for att ge ett gott
bemétande?

Nar riskerar jag att inte ge ett lika gott
bemotande?

320 321
320 321
Tar jag hand om mig som jag bér? Sex gyllene regler for god psykisk hilsa
Vad skulle jag kunna férbattra?
. Sov: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
. Knyt band: Till familj, vdnner, medmdnniskor
Mat?
Dr*yck? . Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka
.. Should I workout today? ..
Somn? ‘ . At Sunda kostvanor
Vila? ! l
Fritid? [Yes | { No | . Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
Ngjen? 1 - . Ge: Tid, kérlek, uppmarksamhet
Motion? — | EEEYOR
Go workout.|«— i . KASAM: 56k meningsfullhet, begriplighet och
Stress? hanterbarhet (eget tilldgg)
Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 2008
322

322

323

En genvdg till goda beslut och effektivt
‘ effektuerande

Vita
contemplativa

Den som har sovit gott kan forsdtta berg!

Hadlsolista, prioriteringsordning
1. Somn
2. Somn
3. Somn
4. —

5 -

6

. Motion, kost, ngjen, fritid osv

325
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Maxa ditt sociala stéd Om vi nu vet, varfér gor vi det inte?

—

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

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

Be att fd starta en kollegial samtalsgrupp.

326 330

Om vi nu vet, varfar gér vi det inte?

Jobbet/chefsposten, kopt for dyrt hus?

Svag sjdlvkdnsla, bekrdftelsebehov, har inte “rdd" att

riskera ett avvisande?

Ond cirkel - for stressade for att orka ta itu med vér Samarbeta lagom -om

::es 4 dalict. or labbiat att fa it med ndeant. balansen mellan integritet
r dadligt, for jobbigt att ta itu med ndgontin .

allsilivets Y 9o och anpassning

Begrdnsad férmaga till sjdlvdisciplin, den vi har gér &t

pd jobbet?

Det roliga kommer “utéver”, sker till priset av stress

eftersom det inte ryms inom den vanliga tiden?

Jag vill inte dumFa min stress pé andra genom att

“prioritera” eller “delegera”?

Faktiskt omgjligt, t ex ekonomiskt beroende av <l7

339

331 339

Integritet och samarbete Vad kostar det att inte vara med hadr?

Samarbete
Anpasshing

Integritet
Sjdlvhdvdelse
Individ
Originalitet

Grupp/samhille Utanférskap, ensamhet,

mobbning, brist pa erkdnsla,
utebliven lon- och
karridrutveckling, ohdlsa...?

Konformitet

Signal/symtom

346 347



Personligt ansvar el areEr

==
% J L
Sjdlvkdrlek Smérta

sjdlvrespekt
Vara viktig

for andra

Sjdlvkdnsla,
sjdlvkdrlek,
sjdlvrespekt

‘ Social dngest, @ @

fobisk
personlighets-
stérning @ Sﬂmar‘be.‘re,
anpassning @

Vara viktig
fér andra

Skuld, skam,
&nger och dngest

Acceptans,
?ilmh?n‘sfp{ Sjdlvkdnnedom IAYAVAVS
illhgrighe > Reprod o P
\ P JJJ’JJ./:‘\JA‘R_\,LI w51
349 351

Personligt ansvar

Vad kostar det att vara med har?

Personlig
Hur mycket behdver jag anpassa auktoritet
mig, hur mycket vald mdste jag
gora pa mig sjdlv och mina Trenticiter
vdrderingar, for att fa vara = - dkthet, drlighet,

oppenhet, kongruens
mellan inre tillsténd
och yttre beteende

med?

Sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

352 353

Vilken position du intar avgér vilken sorts Tvd véigar som bdr till helvetet
problem du kommer att ha i ditt liv

Vdgra samarbeta @ Samarbeta med
med ndgon om ‘ alla om allt:

ndgonting alls:

Integritet Samarbete

Sadga javisst till

Sadga nej till allt! allt!
Utanférskap, Overanpassad,
odnskad, utnyttjad,
odlskad, slutkerd,
ensam utbrdnd

355 356



Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsférméga

Depression

Aspergers syndrom

€-—=t=Fmsmimmmse e > Social fobi
D e iaialelet >
ARHD - _—
Borderline o
2
—_ Integritet Sazar‘be‘re/
Mani
- -=>
o Osjdlvstdndig
< Narcissism ________ >

personlighetsstorning
<€

Paranoid pfsfdrningé

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

359

Falsk dikotomi?

Hag integritet och hdgt
sjdlvintresse helt okay...
..OM det kombineras med hag
omsorg om den andrel

Vi dr BADA viktigal Det ska
bli bra fér mig OCH den
andre.

"Win-win", "sund narcissism”

360

360

359
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Inte EN konflikt utan FLERA
Privat
fordlder

Egna behov
virderingar

_—_—

Egna behov
infressen

Egna behov
hdlsa

VALT STALV...

..annars vdljer
ndgon ANNAN
at dig!

362

COACHA DE DU UMGAS MED - TALA OM
VAD DU BEHOVER OCH VILL HA!

362

366



"Jag vill..."
Jag vill inte.."

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

"Jag féredrar att.."

"Jag hinner inte.."

"Grdnser”

,,,,,,,,, 369
368 369
<I'7A <l"7’
Stressen och jobbet Mer om vad
arbetsgivaren kan géra
=
371 434
371 434

Andreas, 24 ar

Stressrelaterad ohdlsa vid akut
forlust och trauma

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

+ Kdnner sig rdadd och hotad -
Sorg och krisreaktion + Trdnar karate M
Akt ach posttraumaiski strassyndrom * Tar anabola steroider U
Att méta en manniska i kris + Alltid bevdpnad I~
+ Kommer till Serafen med
kniv i fickan

* Hatar sig och sitt liv

451 452




Existentiella Exceptionella 1
Dadsfall - Krig |
Skilsmadssa Naturkatastrof |
Arbetsloshet * Terrorism |

+ Tortyr
+ Véldtakt
l + Rén
i + Kidnappning

Okomplicerad sorg /
krisreaktion / l
anpasshingsstarning /
maladaptiv Akut stressreaktion /
stressreaktion akut stressyndrom /

posttraumatiskt
stressyndrom

454

Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.
+ Starka, snabbt vixlande, inadekvata affekter, skrdck,
fortvivlan, dngest, aggressivitet.

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

Isoleringskdnsla.

+ Somnstorning.

Kan ibland g@ éver i ett posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD.

457

Posttraumatiskt stressyndrom

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

Bestdende tecken pd éverspindhet i form av t ex.
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
dverdriven vaksamhet, lattskrdamdhet.

Generell kinslomdssig avirubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kdnsla av likgiltighet och frdamlingskap infar
andra mdnniskor, begrdnsade affekter, avsaknad av
framtidstro.

“Arousal, intrusion, avoidance and numbing.”

459

Anpassningsstorning (F43.2)

Odnskad férdndring i ens livssituation, tex forlust

av relation, misslyckanden, sjukdom, svar krdnkning.

« Livskris som drabbar en kénslig ménniska eller trdaffar
en 6m punkt.

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

+ Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefsrdndringar
som dr mer uttalade eller langvariga én forvéntat
men &ndd inte uppfyller kriterierna for depression
eller annan diagnos, kallas dé@ “anpassningsstérning”.

+ God prognos.

+ Forstdelse och rédgivning vanligen tillréckligt.

Suicidrisk behgver uteslutas.
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Posttraumatiskt stressyndrom

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

458

Svdr diagnos att stilla

Diffus, brokig symtombild.

Partiellt syndrom vanligt.

Vanligen samtidig depression och dngest.
Ofta tidigare psykisk ohdlsa.

Tolkbehov vanligt.

Ibland bristande tillit till vdrden och till andra
mdnniskor 6 h t.

Resignation och uppgivenhet, varfor tala med ndgon?

Ibland fokus pé annat, som bostad och
uppehdllstillsténd.

460



Symtomen overlappar ” ‘ Hur vanligt dr det?

10-34 % efter starka traumatiska hindelser.

Livstidsforekomst 3-6 %.

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande i i i -30 ¢
Pfs];mkisml sém,g;gmmg l{;%;ikur;‘d: Flyktingar i Sverige 10-30 %.
R L ‘aksamhe

Eik;“ﬁ;ﬁi:r K°"Ce"Tb"|°“°”5‘ Overspdndhet i Studie av 148 asylskande i Sverige frdn Mellandstern,
[AREED) Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:

— 117 PTSD - 79% - varav 67 haft s-tankar/s-férssk

— 24 annan psykisk sjukdom

— 7 psykiskt friska

Depression (férlust) PTSD (trauma) Marcello Ferrada-Noli 1996

Forslag till “behandlingstrappa” vid masstrauma Akut stressreaktion

Alla: * KBT

Stod - familj, vdnner, lokala myndigheter och

ivilli isati
frivilligorganisationer PTSD

ﬂ + I forsta hand traumafokuserad KBT med
g exponering
Okontrollerbara symtom trots stod: « T andra hand EMDR
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi « T tredje hand SSRT

"Debriefing” kan férvirra tillstandet och
rekommenderas ej vid masstrauma

463 464

Krisens faser

ChOCk > Chock, sedan reaktion, det

: centrala.
> Men alla reagerar inte pd

ReakTion detta vis.
> Man rér sig fram och tillbaka,
in och ur faserna.

Att hjdlpa en mdnniska i kris

Bearbetning

3

Nyorientering

465 467



Din férsta uppgift?

Vi vill instinktivt ta bort
den andres smarta.

Men det kan vi inte.

Bekrdfta kdnslan, forsok
inte dndra den.

Hjdlpa den andre att std ut!

Forsok istdllet hjdlpa
den andre att sta ut.

Frdmja 71)  Insatser som okar motstdndskraften i v ‘
N akutfasen efter en storre katastrof

Lugn . Kontakt, medkdansla.

Trygghet och kinsla av sdkerhet . Stidrka upplevelsen av trygghet - empatiskt stod som
Samharighet kan vara av praktisk, emotionell och social art.
Kdnsla av sjdlvtillit . De personer som har uttalade stressreaktioner

Tillit till samhllets forméga e s ,
L Information - om bdde den traumatiska hdndelsen och
Kénsla av hopp

forvintade reaktioner.

Stad till sjdlvhjélp, stdrka tilliten till bdde sig sjdlv
och samhdllets férmdga, stdrka kdnslan av
samhérighet med andra, ge hopp.

470 471

Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris

Vilken betydelse har det
intrdffade for den drabbade?

Variden Kartan Framtiden

Frdgan hen stiller sig dr: Tnte

: .. huvudproblemet Kaos,
hur blir det nu? Férlust i, en méste

ritas om. 0"1- l
spillror

473 474



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

Acceptans,
utveckling,
6kad tdlighet

4

Psykologiska sviter
“Vanlig" Komplicerad (tillitsbrist,
krisreaktion ' krisreaktion, isolering,
/ “Maladaptiv hjdlploshet)
stressreaktion”

Depression,
PTSD,
suicidalitet, Okad sdrbarhet

ez o Funktions- for nya

nedsttning

péfrestningar

Varfor just jag?

Din tredje uppgift?

Grad av
psykiska
reaktioner

Héndelse

F&lj krisens forlopp!

478

Négra vanliga féljder av stora péfrestningar

+ Sorg

+ Krisreaktion
- Anpasshingsstarning/maladaptiv stressreaktion
+ Akut stressyndrom

|+ Posttraumatiskt stressyndrom

| - “Utbrdndhet"

+ Utmattningssyndrom

- Depression

* Kroppslig sjukdom
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Den som dr i kris kan behdva professionell hjdlp vid

Thdllande sémnstarning

Stark 8ngest dagtid

Psykotiska reaktioner

Depression

Sjdlvmordsrisk

Pétagligt hdmmad eller forsenad reaktion

| Overdeterminerad reaktion p g a tidigare svért trauma
i eller aktuell personlighetsstérning

485

Farstdmningssjukdomar

Depression
Bipoldrt syndrom
Hur kan jag hjdlpa den som dr deprimerad?

Vad &r egentligen en depression fér ndgot?

En sjuklig sdnkning av
stdamningsldget med nedsat+t
férmdga att kédnna lust och
infresse

Kommer ofta - men inte

alltid - i avgrdnsade skov
Ofta livsl@ng sjukdom med
dterkommande episoder
Ar ibland en del av bipoldr
sjukdom

Kriterier for egentlig depression

+ Nedstdmdhet eller irritabilitet
- Anhedoni - of 5rmdga att kdnna glddje
* Aptitstorning/viktfordndring (alternativt utebliven

for dldern normal viktuppgdng)

* Somnstorning

+ Psykomotorisk stérning

- Energilgshet

+ Kadnslor av vdrdeléshet eller skuld

- Svédrighet med koncentration, tdnkande, beslut

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

sjdlvmord

496

Hur blir man av att ha en depression?

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

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvforsjunken.

Svar att f& kontakt med.

Sjdlvupptagen, kravande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svart att ta emot hjdlp.

Maskerad depression

a Pseudosomatisk depression
0 Pseudoneurotisk depression
o Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestérning hos yngre

498

499
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“Manlig depression”

0 Sinkt stresstolerans
a Utagerande

0 Aggressivitet med
bristande impulskontroll

Q Antisocialt beteende

0 Oftare suicid

0 Sdmre insikt om sitt
hjdlpbehov

a Mer sillan kontakt med
sjukvdrden

»

https://viss.nu/download/18.3ef171be1757fa06ff7
141a/1604407956057/MADRS-S jalvskattning.pdf

0 Sdmre medverkan i
behandlingen

0 Missbruksbendgenhet
0 Depressivt tankeinnehdll

500
Hur behandlas depression idag? Depressionsbehandling (SBU)
o Psykoterapi ECT
- Stédterapi
+ Kognitiv beteendeterapi God psykoterapi N
+ Psykodynamiskt orienterad terapi effekt 277/(¢j provat)
+ Interpersonell terapi Jakemedel
o Psykofarmaka placebo
- Antidepressiva
+ S6mn
+ Angest
a ECT - elektrokonvulsiv behandling o
o Fysisk aktivitet Df?“kg
o Ljus? effekt
o Kost? u
Latt Tack till Marie
. Asberg, KS
depression
502 503
502 503
Sammanfattande modell for depressionsbehandling Mani dr depressionens motsats
Den kliniska bilden prdglas av
Alltid: Ldkarbedsmning, stédjande . Eufori, irritabilitet och/eller expansivitet
samtalskontakt Il;i)‘r;jhi)‘jgr er_\grgéni;:q
. Nedsatt sémnbehov =
. . o . Okad sjdlvkansla a8 |,
Vanligen: Antidepressiv medicinering . Shabbhet i tal och tanke 4 W
. Okad kreativitet = )
Dartill: Atgdrder riktade mot problem och . Okad libido g/ 4 /

504

utlésande / vidmakthdllande faktorer

Ibland: Psykoterapi

Omdsmesloshet

Patientens handlingar dr ofta omdomeslosa
och patienten kan senare bittert fa angra
vad hen stdllt till med.

512

504

512
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https://viss.nu/download/18.3ef171be1757fa06ff7141a/1604407956057/MADRS-Sjalvskattning.pdf
https://viss.nu/download/18.3ef171be1757fa06ff7141a/1604407956057/MADRS-Sjalvskattning.pdf

Att r‘egler‘a sitt humor Att reglera sitt humar - det normala
Omstandigheter / Omstéandigheter /
héandelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
Déliga Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning
513 514
513 514

Att reglera sitt humar - den Att reglera sitt humér - den deprimerade
depressionsbendgne
Omstandigheter / Omstéandigheter /
handelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
Ro6d kurva = humor, . _ .
Dliga sinnesstamning Déliga gzgeilgéam;i:;mor‘
515 516
515 516

Att reglera sitt humar - den melankoliske

Omstandigheter /

Att reglera sitt humar - den bipoldre

Omstéandigheter /

handelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
Daliga Rod Kurva = humor, Déliga Rod kurya = humor,
sinnesstamning sinnesstamning
517 518
517 518
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Att reglera sitt humar - den instabile

Att reglera sitt humor - den kdnslorika /cyklotyma
Omstandigheter / Omstéandigheter /
héandelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala

. Rod kurva = humor, . R6d kurva = humor,
Daliga sinnesstamning Déliga sinnesstamning
519 520

519 520

Att reglera sitt humor - den instabile

Négra tillstGnd som kan orsaka emotionell svajighet

Omstandigheter / Depression
handelser Mani
&h Bipoldrt syndrom
Depression eller mani med blandade drag
Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom
Neutrala PK-?;rDeak‘r|on/anpassnmgssT6rmng
ADHD
Borderline personlighetssyndrom
aii Antisocialt personlighetssyndrom
baliga R6d kurva = humér, Trotssyndrom och uppforandestorning
sinnesstamning Hjijr‘nskudu 522
521
521 522

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

523

523

®

Stotta den andre i att ta emot adekvat vérd

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

Antidepressiva ldkemedel
Psykoterapi
Elbehandling

524
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525

527

529

Stotta pd rdtt sdtt

_—

Fréga patienten hur du bést hjélper henne.

Stétta patienten i att gora sGdant hon tycker
om och m@r bra av - prata, ringa ndgon, triffa
en vén, fika, promenera, se pa TV...

Hjdlp patienten gora en handlingsplan

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

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

a Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat
av.

Kdnnetecken for deprimerade/negativa tankar

Kommer automatiskt.

Orimliga, men uppfattas som rimliga och sanna.
Fyller ingen meningsfull uppgift.

Resulterar i att den deprimerade kdnner sig sdmre.
Forhindrar att man nér det man vill i livet.

528

530

[ I S R R R W}

o

Stotta pa rdatt sdtt ”

Det gdller att hitta ritt balans mellan kraven pé den
drabbade och dennes faktiska férméga.

Hjdlp den drabbade att planera in trevliga aktiviteter som
skingrar tankarna och som hen mér béttre av.

Ldra sig att kritiskt granska och ifrdgasétta de depressiva
tankarna.

Uppmuntra hennes kontakt med sjukvdrden.

Négra vanliga férvringningar hos den deprimerade

"Svarta glaségon” p& mnga omrdden.

Negativa tolkningar av hdndelser.

Tappar sjdlvkadnslan; kdnsla av att inte duga.

Tror att ingen tycker om honom/henne.

Tappar sjdlvfortroendet; kdnsla av att inget klara.
Tror att han/hon inte klarar jobbet.

Tror att han/hon inte dr till glddje fér familjen och
vdnnerna.

Tappar hoppet om framtiden.
Ser det forflutna i morka fdrger.

Hur kan man tackla detta?

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

a Korrigera dem (“svara pé tankarna”) och
ersdtta dem med mer realistiska/adekvata
tolkningar och tankar.
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Kognitiv terapi vid depression

Férstd och omformulera dysfunktionella
grundantaganden

Forst@ och I6sa/hantera problem som bidrar till
depression

Léra sig fardigheter for att reglera/styra
stressupplevelser, kinslor och tankar

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

Att mota mdnniskor med
sjdlvmordstankar

Myter och fakta om sjdlvmord
Hur bedémer jag hur stor risken dr for
sjdlvmord?
Hur kan jag hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten?

531 532
TV& "typer” av sjdlvmord Grad av suicidal intention
Rationella/“filosofiska" Kaotiska

- ovanliga - ndstan alla suicid sker L o

- svérbedémt - dven suicid under inflytande av Ingen dodsonskan, Absolut dodssnskan,
hos t ex svdrt cancersjuk psykisk stérning, ffa rop pé hjdlp ser ingen utvdg, vill
patient fer sig ofta depression, missbruk, at bara dé
irrationellt personlighetsstérning kommunikationsmetod

- ibland politiskt motiv och krisreaktioner

nedstdmdhet, fértvivian
och hopplashet
foreligger ndstan alltid

536

. EEE——

537

536

537

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

Varje psykiatrisk patient...

..skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersakning

och beddmning skett!

539

538

539
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Sjalvmordsrisk vid depression

En patient med sjdlvmordsrisk...

De flesta med depression har suicidtankar och
..skall betraktas som ett akutfall av okad suicidrisk
samma dignitet som kirurgins
akuta buk och medicinens Utga frén att en deprimerad patient ar
hjdrtpatient, och dr alltsd i behov suicidbenégen tills han/hon 6vertygat dig om

av akut omhdndertagande! att sé inte ar fallet

e
Fraga alltid!

540 541

———

Vdga fraga

The deepest
hunger of the
human soul is to

Var inte rddd fér att frdga om dédssnskan

och sjdlvmordstankar be understood

Patienten vill of ta skona oss frén att héra, s
gor det majligt for patienten att svara drligt.

Stephen R Covey

542 543

“Hon dr bara ensam”
Patienten som "suicidhotar”...

...ar kanske suicidal!

544 546

544 546



"Hon dr bara ensam” Ndgra varningssignaler far hég suicidrisk

. o Ddlig kontakt under samtalet (oméjliggér adekvat bedsmning)
Att vara ensam dr inte sa
"bara”. Sharare dr ensam + Allvarlig psykisk sjukdom och/eller missbruk

A P = = P +  Bristande verklighetsforankring: svara skuldkanslor,
det J(]VIng(JSTe en manniska ‘ i depressiva vanférestallningar.
an vara.

1\ i) + Svér dngest och/eller nedstdmdhet

i i + Tung hoppléshetskansla och fortvivlan (aven om
s i dodsonskan/suicidtankar negeras)

WY | + Berusning
) ) « Allvarlig personlighetsstérning med nedsatt impulskontroll.
Somnstdérning
Kdnsla av ensamhet och isolering
Skam- och skuldkdnslor

Ta ensamheten pé allvar .
Oavledbart éltande

och farsok hjdlpa patienten
med den. 547

547 549

Fler varningssignaler for 6kad suicidrisk 0 Viktigaste markéren for suicidrisk?
Position pd suicidstegen!

Tidigare suicidférsok
Suicid i slakten
Svér somatisering

Suicidforsok
Suicidmeddelanden

Kronisk smdrta Suicidplaner

+ “Klassiska’ riskfaktorer: "ensamboende, franskild, arbetslos, Suicidavsikt
alkoholiserad aldre man med somatisk sjuklighet, déligt Suicidtankar
socialt natverk och tidigare suicidforsok”.
Situation som innebar forlust eller hot om forlust - Dodsdnskan
separation, konkurs. Hopploshetskansla

Situation dar man kénner sig kréankt eller vandrad: avsked, Nedstamdhet
konkurs, korkortsindragning, fdngelsedom.

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

550
550
En “suicidriskbedomning” ar Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
aldrig bara en bedémning patienten
Varje samtal inverkar ofrankomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Fragan ér inte OM du ska paverka
denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!
==
555 Biekd 558

555 558



En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pd ett
"ol6sligt" problem.

Hjdlp honom finna en bdttre losning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

"problem” utan ett villkor han mdste ldra
sig leva med).

561

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
Svartsyn och
tunnelseende

hopploshet

Ndr inte andra [EEELIEAGT]

o Driver handlandet,
angest paskyndar
“Vill leva,

: B ambivalens
men inte sd har

562

Tack till Bo Runeson fér bilden!

562

Hjdlp patienten ut!

Probleminventering,
)

ge struktur kaos

Vikariera som

5 .hopp, aktualisera
hoppléshet > idigare
Involvera i . krisléshing
ndrstéende, <~ - EELEGN}
var tillgdnglig . . Omsorg,
angest > medmansklighet,
ldkemedel

L e ambivalens
hjdlp patienten se
skdlen for att leva 563

Tack till Bo Runeson for bilden!

Hjalp den andre minska hér och ¢ka dar

Allt som ger gladje

Allt som gor ont och ger N A
och mening och goér

lidande — ensamhet, i =
karleksbrist, konflikter, I|vet.vart attuleva -
meningsbrist, skam och iy, kar[ek,
skuld, angest, / upplevelser, gor.a
nedstamdhet... / skillnad, utveckling...

Malet? En balans man orkar leva med!

563 564
Vilken sorts samtal har vi just nu?
Hjélp patienten finna mening
som gor lidandet vart att
uthérda, finna en anledning
leva trots sin sjukdom —
“existentiellt samtal”, ACT Lagen om pSykaTr‘ISk
Qg tvéngsvérd, LPT
Kan den som mér ddligt tvingas ta emot
hjdlp mot sin vilja?
Vad innebér vérd enligt LPT?
Behandla depressionen,
ge det den tid det tar -
dina sjalvmordstankar &r
en del av din depression
565 572
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574

581

585

For att varden ska kunna tvinga en patient till
psykiatrisk sjukhusvard mot hens vilja med stod
av LPT fordras tre av nedanstdende fyra kriterier.
Vilka?

Hen &r farlig for sig sjalv eller annan person.
Hen har en allvarligt psykisk sjukdom.

Hen har ett absolut behov av psykiatrisk
sjukhusvard just nu.

Hen accepterar inte att ta emot den vard som
beddms nédvéndig.

“Allvarlig psykisk storning”, exempel:

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

Alkoholpsykos

Drogpsykos

Svérartade abstinenstillstdnd

Demens med pétagligt stort beteende

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

Psykossjukdomar

Hur kdnner jag igen en psykos?
Vanférestillningssyndrom
Schizofreni
Hur kan jag beméata en psykotisk manniska?

Ni ldr se denna variant ibland

. Allvarlig psykisk sjukdom.
. Oundgingligt behov av sjukhusvérd.

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

Ar en férenkling, och gdller endast sluten psykiatrisk
tvangsvérd.

Hur gér man praktiskt?

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

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

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

583

Drabbad
av
Jjdstsvamp

586

586
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Diagnos

Jastsvampinfektion?
Hypokondri?
Tvdngssyndrom?
Somatiseringssyndrom?

0O o0 oo

Hon dr psykotisk!

a Vanforestdllningssyndrom?
a Schizofreni?

o Depression?

a Psykotisk depression!

587

Andreas, 24 ar

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

Kanner sig rddd och hotad _—
Trénar karate M
Tar anabola steroider -
Alltid bevdpnad ™

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

587

588

|

Definition:
#« Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvérdering

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

589

Vad ar en vanférestallning?

D

En férestélining som

* ar uppenbart felaktig och orimlig

* inte ater sig korrigeras

* inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

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

589

597

Vanférestallningssyndrom

EERSS.

* Vanférestéllningar
* Icke bisarra - galler sddant som ar principiellt tdnkbart

* Avsaknad av ”’schizofrena” symtom som
* Bisarra vanforestaliningar
Uttalade hallucinationer
”Negativa” symtom
Funktionsnedséttning, utéver vad som betingas av
sjalva vanférestallningen

599

Typer av vanférestallningssyndrom

%

Parasitosparanoia
Forfoljelseparanoia

« Svartsjukeparanoia

Erotomani

Hansyftningsparanoia
Kverulansparanoia/rattshaverism
« Sjukdomsparanoia
Dysmorfoparanoia

%

*

%

%

*

600

599

600
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Paverkad av grannen

En gift kvinna i 70-arsaldern inkommer till psykiatriska
akutmottagningen. Tidigare frisk. Sedan ett drygt halvar samre
aptit, dalig koncentration, oro, rastléshet och dalig sémn. Tror
att grannen ovanfér paverkar henne med hjalp av ett
flaktsystem som surrar oavbrutet. Han riktar flakten mot
patienten vilket ibland ger henne smértor i kroppen. Hon anser
aven att grannen borrar i hennes golv ”fér 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 sinlagenhet.

Karaktdristiska symptom vid schizofreni

1. Vanférestallningar

2. Hallucinationer

3. Desorganiserat tal - uppluckrade associationer,
splittring

4. Patagligt desorganiserat eller katatont beteende

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

603

601

607

610

Tvdngssyndrom, samlarsyndrom
och dtstorning

“Tough love", empowerment?
Tydligare krav?

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

603

Tvdngssyndrom 1

Tvangstankar = §terkommande pétringande tankar, fantasier
och impulser. f
- Handlar ofta om oro for att sjdlv gora fel, skada andra, vara en
délig ménniska. Det kan gdlla att skada andra, smutsa ned sig, sprida
smitta, tvivel om att ha utfért rutinhandlingar korrekt eller oro for
att man 6vertrdtt sociala normer.

Fér att hantera den dngest som dessa tankar vécker uppstér
i tvéngshandlingar, “neutralisering”:

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

- Mentala ritualer s@som dterkommande ramsor eller rdakning.
Om man hindras frén dessa kar oron.

L +  Alltid tvdngstankar, vanligen tvéngshandlingar.
=

609

A
Samlarsyndrom

1. Svért att sldnga

Svérigheter att slinga foremdl oavsett féremdlens virde. Svérigheten
ska vara ihdllande.

2. Obehagskinslor

Det upplevda behovet av att behdlla féremdlen ska vara férenat med
ett obehag av att skiljas frén dem, som sedan ska ligga till grund for
sjukdomen.

3. Hemmet blir verbelamrat

Symtomen ska dver tid resultera i att hemmet blir 6verbelamrat med
saker (sdvida inte en annan part ser till att hélla efter).

4. Samlandet skapar lidande
Samlandet resulterar i ett lidande fér den drabbade och att det

resulterar i en forsdmrad funktion socialt, i arbetet eller i andra
avseenden som dr av betydelse - exempelvis att uppritthdlla en saker
miljo for en sjdlv eller annan. 613

613
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Karin, 19 ar

39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

Kdnner sig tjock

Ater ndstan aldrig riktiga mdl
Hetsdter pd kvillen
Prostituerar sig for att f&
pengar

Sporadiskt droger

Skdms, “vardelos”

Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsfarsck

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

Atstorning UNS

swpe

+  Tio génger vanligare hos kvinnor @n hos man.
10% av kvinnor har &tstérningssymtom vid en viss tidpunkt.

Andra tillst@nd med kroppsfixering
+ "Anorexia light"
+ Overvikt/fetma

Excessiv motion

r N Y
Atstorning

Kroppsbyggande
617
615
615 617
VARFOR “samarbetar” patienten inte? Receptionist i ondd
631 632

Vill inte? Kan inte?

633

634
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636

638

Hur fri dr den “fria viljan"?

Ett “fritt” handlande forutsdtter att:

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

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

Psykiatri handlar om
dngest, skam,
hoppléshet och
vanmakt

Patientens utgdngslédge

a
[m]
=]
a
a
[m]
[m]
a
a

Situationen i ett notskal

r4e

Plégad Var uppgift

Olycklig 0 Minska lidandet

Sérbar o Minska skuld- och

Utldmnad skamkdnslorna

Rddd o Hjdlpa patienten

"Fel" kdnna aﬂ‘ohen ar
okay dnda

Skam
Skuld

Belastning

640

637

639

642

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

Bdttre forslag

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

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
- Awvisad
Ratad
Anklagad

Otillrdcklig

Skyldig

Rddd

Dum Inget av allt detta
behaver vara ditt fel
eller ha med dig att

gora over huvud taget!

Osdker
Fortviviad
Hjdlplas
Trott



+ Arg/forbannad? + Glad?

* Ledsen? + Nogjd?

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

+ Misslyckad?

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

644

643

644

Bra och ddliga patienter?

Kan eller vill inte.

e

6od férmdga till
kédnslomdssig kontakft.

Kan provocera vart
behov av att betyda
ndgot.

Kul, gratifierande.

650

Nog kan jag ha ratt
att forvanta mig en

smula tacksamhet
for allt jag gor!

651

650

651

Projektion

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

Foga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

652

Problemet med projektioner 1

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

Sjdlv lar jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
dérfor att rdka lika illa ut.




Vi kan aldrig INTE
paverka den vi pratar
med.

Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, sa hon far ta

Men vi kan vdlja
VILKEN inverkan vi vill

ansvar sjdlv.
o
ha pa den andre.

658

658 659

Det &r sjukvdrden som misslyckats
- inte patienten.

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

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

660

660 661

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

Att personen dr

a Patienten gar s@ gott hen kan just nu.

o Hen har bara inte kommit pé ett battre
satt an.

o Kanske kan jag ldra hen, med hjdlp av litet
autentisk aterkoppling?

“jobbig" dr en asikt.

662 663
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Vill jag hjdlpa eller paverka mdste jag vanligen arbeta hér!
Beteendestdrning kan ses som bristande fdrdigheter

Vad behéver denna ménniska férsté och ldra sig?

8|

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

665 666

Angestsjukdomar

Testfrdga:
Vad ar “flygrddsla“?

Social dngest
Specifik fobi
Paniksyndrom
Generaliserat dngestsyndrom

668

“Flygradsla” kan vara uttryck for: I vilken situation utléses dGngesten?

Specifik fobi (vanligast) ! { - Paniksyndrom - neutrala situationer.
- Social &ngest |+ Social fobi - fruktade sociala situationer.

e : - Specifik fobi - specifik fruktad situation.
* Panikangestsyndrom med agorafobi i - Tvéngssyndrom - vid exposition fér situation som
- GAD | ‘ tvangssyndromet gdller. T ex smuts vid

5 i renlighetstvéng.
* Tvangssyndrom ; |+ PTSD - stimuli som pdminner om stressorn/traumat.
RIS S ; |+ Missbruk - ffa abstinens, ev rus.
- Existentiellt; adekvat och rationell rddsla? / * Depression - ndr den allmdnna dngesten dr som vérst,

‘ | ofta pd morgonen. ‘

- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis) lw




Punktprevalens

1. Social fobi 2-19 %
2.6AD / GAS 2-4%
3. Tvdngssyndrom 1-2%

4. Paniksyndrom

5. Agorafobi 3%

6.PTSS

7. Specifik fobi 47%

15 6,7 % (PART)

ik 12-17 % (SBU)

Svéra besvdr av dngslan, oro o f’ (m'c_n)

eller dngest 7 % (kvinnor)
15-30%

Angestsyndrom, primérvérd

Livstidsprevalens
13%

4-8 %

2%

3-6%

1-8%

3-6 % (infodda svenskar)
13 % (utlandsfédda i Sv)

10-13 %
20 %

Kvinnor 25-30% (SBU)
Man 13-20% (SBU)

673

land:
Spadnd

+ Stel
Koncentrationssvarigheter
Rastlés, uppskruvad, "pé helspdnn”
Psykomotorisk oro

Irritabel

Skakningar

Svettningar

Ib

675

0

Symtom

1. Angesfkdnslor - dngslan, oro, radsla,
fruktan, panikattacker, tvdngstankar,
fobier.

2 2. Autonom overaktivitet - andnéd,
hf’dr’rklappning, svettning, yrsel,
illamdende.

3. Muskuldr anspdnning - tremor,
rastloshet, vdrk, onormal trotthet.

674

0

Andra dngestsyndrom SV
Depression och dystymi é\\h;//
Missbruk

Personlighetsstarning
Somatiska sjukdomar

677

Mia, 29 dr

+ Aldrig kunnat tala infér andra
- Ater lunch fér sig sjdlv
* Vantrivs pé arbetet

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

+ Urusel sjdlvkansla

+ Végar inte trdffa mdn
Nedstdmd

+ "Livet slut”

681

Lena

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

ringar pd vattnet.

+ Haga krav, klarade inte terapin och blev deprimerad.

Terapi ska komma i rdtt fas.

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

nytt liv.

- Frdn symtom till funktion till livskvalitet.

62



Social fobi

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

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

» Kan ha stark férviantansangest Idngt i forvdg.

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

+ Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
stark dngest.

- Funktionsstérningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer.

e

685

Ska vi skicka lakaren p@ bemétandekurs?

692

Symtom vid social fobi

- Rddd for att stamma, tappa tréden, sétta i halsen,
sdga ndgot oldmpligt, spilla ut kaffet...

- Blotta tanken pd bjudning, mdltid pd restaurang,
grupparbete -> panikkansla, hjdrtklappning, svettning,
svaghetskansla, orolig mage.

+ Svart ringa okdnd person/myndighet, ga pé posten,
dta infor andra osv.

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

skolan.

Vad ska vi ha for métt for att utvdrdera insatsen?

Hur kdnns det att vara
patient hdr?

Skulle JAG vilja ha honom
som doktor?

693

695

| Specifik fobi ‘

+ En av de vanligaste psykiska stérningarna.

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

+ Individen dr medveten om att rddslan dr éverdriven.

|+ Exponering leder fill dngest.

| * Undvikande beteende vanligt.

+ Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.

- Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvirde. |

- Vanligen finns dock samband med pavisbar héndelse, |
betingning. i
Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering. i
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Generaliserat dngestsyndrom

* Orealistisk och 6verdriven Elngesf och oro
kring manga tfeman, samt svarigheter att
kontrollera oron.

+ Spdnd vaksamhet i form av somnstérning,
svérigheter att slappna av och
irritabilitet ar vanligt.

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvark, orolig mage, skakighet,
trétthet, lufthunger, hjdr‘fklarpning,
svettningar, muntorrhet, yrsel,
urintrdngningar, svéljningssvérigheter.

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

Helt 6vervildigande
Kraftiga sympaticussymtom
"Jag héller pg att d&"

“Jag hdller pd att férlora

Panikattack

Minst fyra av foljande:

andningspdverkan,
kvdvningskanslor
brostsmartor
hjartklappning eller
bultande hjdrta

svindel, ostadighetskdnsla

f forstdndet” - illamdende
I - skakningar, frossa
Delfenomen i mdnga psykiatriska - svettning

syndrom

overklighetskanslor

|—- eller tappa kontrollen
! - —

domningar eller stickningar

rddsla for att dg, bli tokig

699 700
Bryt de onda cirklarna
£ N
Panikattacker
& Kroppssyndrom
| Oro for nya attacker, "forvdntansoro” ) o
; Sjukdomsangest
‘ Konversionssyndrom
Undvikande av platser/situationer, agorafobi
|__ 702
oo S——— T —————
701 702
‘ | : o
Kroppssyndrom i | Sjukdomsdngest ;
| |
A. Eftt eller flera pldgsamma kroppsliga symtom som dr | A. Fixerad vid tanken att ha, eller riskera drabbas av, en I
plégsamma eller leder till signifikanta stérningar i den | allvarlig sjukdom i
vardagliga tillvaron. ‘ B. Kroppsliga symtom saknas eller dr lindriga. Om négot ‘
B. Eft 6vermdtt av tankar, kénslor eller beteenden relaterade medicinskt tillst@nd féreligger @r upptagenheten klart
till de kroppsliga symtomen eller den p&féljande I Gverdriven.
upptagenheten av den egna hdlsan, vilket visar sig i minst ett i C. Angestnivan 6ver den egna hdlsan dr hég, och personen blir
av féljande: latt oroad dver sitt halsotillsténd.
L Oroirnligu och ”la”“”d"- “:”k"’ kring allvaret i symtomen | D. Personen dgnar sig &t ett 6vermdtt av hdlsorelaterat
i 2. Thdllande hdg dngestniva kring den egna hdlsan eller symtomen \ i beteende, t ex upprepade kroppsundersskningar eller
3. Eft vermdtt av tid och energi dgnas &t symtomen eller | maladaptivt undvikande. I
Bl etencyideniegnalhleah S S 3 E. Tillsténdet har forelegat i minst sex ménader.
& Foreakomsfen v k.roPpShg s).’mfommOIOg' dr, |hallapde_ (meglay F. Férklaras inte bdattre av négon annan form av psykisk ohlsa,
ﬁ m;:paden;),fmen inget enskild symtom behéver féreligga som t ex kroppsyndrom, depression,
oRtinerign. vanférestdllningssyndrom, tvdngssyndrom, dysmorfofobi eller I‘
i generaliserat dngestsyndrom. i
704 |
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"Svéra" manniskor och tillsténd
—‘?\\g:

<

g . Psykisk sjukdom 3. Personl.igheT.sprob.l.emaﬁk
- Depression - Eltnoflfangll instabilitet
- Bipoldr sjukdom - Histrionisk

Narcissistisk

- Antisocial/psykopatisk
Paranoid
Rattshaveristisk

Angestsjukdom
Psykos
Missbruk

Manniskor med “inbyggda"
svérigheter

a .
. . - Passivt £
Vilka svérigheter handlar det om och hur tar . Oa SIvT aggressiy
desi > - Osjdlvstindig
e sig uttryck? - Fobisk

2. Utvecklingsrelaterad ° o
funktionsnedsdttning - Tvdngsmassig

- ADHD - Negativistisk och

- Autistiska tillsténd qurTsynT X
Svagbeaduni - Bristande personligt
- Svagbegavning ansvarstagande

705

705 707

Folk kan inte alltid l6sa sina konflikter pd egen hand!

Passivt
aggressiv Folk p& samma hierarkiska niva dr véldigt

utldmnade och ska inte avkrdvas att l6sa sina
konflikter p& egen hand - psykopaten vinner dé.

Borderline Autismspektrum @

Hjdlp aktivt medarbetarna att lsa de interna
Narcissism Rdttshaverism konflikter de inte sjdlva klarar att I6sa.

Depression

708 710

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

= "G4 frdn A till B" Forstd andras inre
e Overblicka liv, empati
* Planera Omsesidigt samspel,
* Organisera social interaktion

Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

O CHmE Kommunicera

Koncentration
Reglera
uppmdrksamheten
Reglera
aktivitetsnivén
Impulskontroll

Intellektuell funktionsnedsdttning
ADHD och DAMP
Autism

Formedla sympati

714 717



“Svdra” beteenden

"Exekutiva” férmdgor

o Arbetsminne.

o Organisering av tankar. Oflexibla

o Planeringsférmdga. Explosiva

o Problemlgsning. Lattfrustrerade

o M_en’rgl flexlblh.‘re'r. ) T Haftiga vredesutbrott

o Farmaga att skifta fran en forestdllning till en
annan. Olydnad

o Impulskontroll. Impulsivitet

o Sdrskiljande av affekt. Instabilt humor

Aggressivitet

718 719

Men... v ‘

Kan den andre verkligen?

Tolkning Férhdllningssatt
= Krdva medgarlighet

= Besvarli
9 = "Sdtta grdnser”

= Viljestark s N M
« Envefen a = "Visa vem som bestdmmer
vetel = Straff

* Manipulativ = Konsekvenser
= Omedgorlig
= Trotsig
= Krdvande
= Uppmdrksamhets-
sckande
+ Ouppfostrad Min tolkning
* Bortskamd vigleder min
intervention

Varfor skulle ndgon vilja att medvetet bete
sig pd ett sdtt som utléser reaktioner hos
andra som far hen att bli ledsen och md
ddligt?

Den andre férstdr inte sitt eget beteende
och har inget syfte med det!

720

Alternativt synsdtt Forekomst

o Mental retardation - 1%
ADHD - 4-7% (kvarstdr i ca 50-70%)
Patientens explosiva beteende dr o Autismspektrum (f d Aspergers syndrom) - knappt
Oplanerat. 1% (kvarstar i 90%)
o Tourette - 0,5%

Oavsiktligt.

Speglar en utvecklingsforsening i
formagan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

722 723



Utvecklingsstorning / mental retardation

Generellt nedsatta funktioner/férmagor.
o IQ«<70.
o Diagnos genom neuropsykologisk testning.
o Annan behandlingsstrategi/bemotande delvis.

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

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhidlle.

724

Kanner du igen dig?

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

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

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

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

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

6. Hur ofta kdnner du dig éveraktiv och tvungen att hdlla igdng,
som om du gick p& hégvarv?

726

N

ADHD

"Har Kalle ADHD?” ”...symtom pa ADHD som
orsakar kliniskt signifikant
lidande eller forsamrad
funktion socialt, i arbete eller
inom andra viktiga
funktionsomraden...”

Andel barn p&
denna niva

Sémre skola

skola

\——Y“/‘ » 2
Férmaga att
Bra och reglera fokus,
ADHD-vanlig aktivitetsniva och

impulser

729

725
725
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Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

o Ouppmdrksamhet
Hyperaktivitet
Impulsivitet

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

730




Symtombild

Nedsatt sjdlvkontroll
= Svért att reglera uppmarksamhet, aktivitetsnivd, affekter
?r‘li(smnde uppmdrksamhet, svrt att fokusera och att viixla
okus

Impulsivitet

Hyperakftivitet

Bristande organisationsférmdga

Délig planering

Délig tidshanfering

Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav
Glomska

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig komma i tid till sin tid p& mottagningen dr ett gott
diagngstisrﬂt tecl enT P iy <

731

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

Dyslexi

Autistiska drag hos hdlften med svar DAMP
Motorisk klumpighet

Auditiv perceptionsstarning

Bristfdllig tidsuppfattning
Planeringssvérigheter

Automatiseringsproblem, t.ex. utfora inldrda
rorelsemanster

733

ADHD vanligare i vissa grupper

O Missbruk/beroende  20-30 %
a Kriminalvard 25-40 %

0 Allmdnpsykiatri >20 %

736

Symtomen leder till funktionsinskrdnkning i det vardagliga
fungerandet...

...i flera olika situationer och miljcer.

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

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

Frustrerade 6ver sina svérigheter, sjdlvkritiska, usel
sjdlvkdnsla.

732

ADHD hos vuxna - kvarvarande problem/symtom

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

Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlssningsférmégan

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

Temperamentsfulla, vergdende utbrott

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

Relationsproblem
Sémnproblem, sen sémnfas

734

ADHD - samsjuklighet och féljder

Trotssyndrom
3

Uppforandestorning

Personlighetssyndrom - borderline, antisocial

D !

Missbruk/beroende

¥

737
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Autism

738

738

Are you an aspie?

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

Kalla: Cambridge Lifespan Asperger’s

742

Empatisvérigheter (nedsatt férmdga att
mentalisera) ses vid

1. Autistiska tillsténd

2. Narcissism och psykopati
3. Hot och stress

744

Autistiska symtom - “Wings triad"

Social funktionsinskrdnkning

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

740

Vad menar vi med “empati“?

Skilj pd att

- Forstd att en annan har det svért (inlevelse)
Férstd hur den andre tdnker (kognitiv empati)
Forstd hur den andre kdnner (affektiv empati)
Kédnna samma kdnsla som den andre
Kénna/lida med den andre (medlidande)
Bry sig om den andre och dennes kdnslor (medkdansla)
Tycka om den andre (sympati)

743

Att forstd den med autistiska drag

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

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

Ni d@r béda konstiga fér varandral

745
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Mentaliseringsbaserad terapi

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

Social funktionsnedsdttning och kommunikativ stérning

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

Forstdr inte smsesidig social kommunikation och “sociala regler”
Bristfdllig mentaliseringsférmdga, “theory of mind”

Nedsatt forestdllningsférméga.

Nedsatt farmdga till inkdnnande (kognitiv empati) - men kan ha
god férmdga till medkdnnande (affektiv empati)

Oférmagen att luras eller manipulera

Har ofta svért att kédnna igen ansikten

Mobbas ofta i skolan

747 748

Awvikelser i tal/sprak, framtoning och utseende Begrdnsade intressen, nedsatt férmdga till fantasi, udda

lekbeteenden

Hagtravande sprdk

Enformig sprakmelodi, ibland gdll rést

Kan prata alldeles for mycket; “gpdig”

Stelt kroppssprék; anvénder inte gester normalt
Mimik som inte passar tillfdllet eller utsldtad mimik
Motorisk klumpighet

Lillgammal, “lilla professorn”

Ser ofta barnslig ut som vuxen

Markligt klddd

749

Personer med ASD har ofta avvikelser ino

Mentaliseringsférmdga, “theory of mind".
Central koherens.

Exekutiva funktioner

+ Automatisering

+ Generalisering

Social stil

1. Klassiskt avskdrmat, drar sig undan frén social kontakt
2. Passiv men inte undandragande

3. "Aktiv men udda”

4. Rigid, verformell social stil

751

Rigid i tanken, pedantiskt konkret tankemaonster

Férstdr inte metaforer eller humor

Stort fokus pd ett f&tal intressen, ofta till forfdng fér ovriga livet
Odlar vissa intressen till det extrema - “more route than meaning”
Repetitiva beteenden och aktiviteter som “tar Gver”.

Tvingande behov av att infora vissa rutiner - alla ska anpassa sig
Nedsatt central koherens - ldgger pussel med detaljerna for att se
helheten och forstd det stérre sammanhanget

Férklaringsmodeller for autismspektrumstorning

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

Nedsatt central koherens - ldgger pussel med detaljerna for

att se helheten och forstd det stérre sammanhanget
Exekutiva funktioner - nedsatt arbetsminne, bristande
simultankapacitet, svért g& frén A till B, svért hantera nya
situationer
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Ovrigt

o Svért med exekutiva funktioner - svért g& frén A till B, nedsatt
arbetsminne, bristande simultankapacitet, sv@rt hantera nya
situationer

o Svart med generalisering
Bristande férmdga till automatisering

o Perceptionsstarningar (6ver- eller underkanslighet for olika
sinnesintryck)

753

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norré

Socialt fargblind (“Pippi pd kafferep")
Ldg intuitiv social forstdelse

"Ldser av" déligt (psykopater ldser av
bra)

Svdrt 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,
behaver vara ensam ibland

755

L&s ett par av dessa!

754

Personlighetssyndrom och
sjdlvskadebeteende

Vad innebdr begreppen?
Hur kdnner jag igen en patient med
personlighetssyndrom?

Hur kdnner jag igen narcissistiska,
antisociala/psykopatiska och emotionellt instabila
personlighetsdrag, och hur kan jag dd férhdlla
mig?
Sjdlvskadebeteende

/ \\\

/ \
/ “Det finns médnniskor | ?
/ . . | |
| somingenvillse[..] Py
| det finns mdnniskor ~ e
| som bara 6ud orkar
N

_ )

~

788

787
| Video frdn akuten
1. Vad kdnner du infor patienten?
2. Varfor?
3. Beskriv personens utmdrkande drag!
4. Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

797

797
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Ndgon som gillar patienten? Varfsr/varfor inte?

Hotfull, aggressiv, manipulativ.
Narcissistiska drag

- inte likvdrdigt bemgtande

- vanliga regler gdller inte honom

- ser bara till sina egna intressen
Antisociala drag

- respekterar inte den andre

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

Bryter det sociala kontraktet!

798

798

~

803

Hur @r du = hur dr din personlighet?

= Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
Létt eller svart f& kontakt med andra?

= Trivs med, skyr eller rent av behover uppmdrksamhet?

= Spontan och impulsiv eller blyg och farsiktig?

+ Sdker eller osdker i framtradandet?

= Vinlig eller lattstott?
Kritisk eller godmodig?

= Pedantisk eller slarvig?

= Energisk eller astenisk?

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

Den viktigaste frdgan

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

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

Mina svar beror huvudsakligen p& min personlighet!

Dvs pd mina évergripande ménster fér kanslor, tankar, reaktioner,
beteenden, impulskontroll och relationer.

800

802

804

Personlighet

“Det inrotade ménster av tankar, kénslor och
beteenden som karaktdriserar en individs unika
livsstil och anpassning, resulterande frdn
konstitutionella faktorer, utveckling och
sociala erfarenheter"

WHO 1993

Fungerar mitt sdtt att vara?

Personlighet eller personlighetssyndrom?

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

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

Och som leder till lidande eller nedsatt funktion i
arbete, studier eller socialt.
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Personlighetssyndrom i DSM-5

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

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

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvéngsmassig.

<

Hur vanliga dr personlighetssyndrom?

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

OBS: Varierande svérighetsgrad!

807

Svarigheter vid personlighetsproblematik

Relationer
Forstér inte
Konflikter

Ensamhet

Sjdlvinsikt

* Vad behadver jag for att
mé bra?

* Hur uppfattar andra

mig?

Formaga till ansvarstagande.

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

810

810

Histrionisk

Antisocial

Borderline

LEWBIER,  Ngrcissism

806

Hur vet jag om ndgon har ett personlighetssyndrom?

Vanligt -> tdnk tanken tidigt

Det kdnns ofta i kontakten, anspénning, vicker starka kdnslor
Sociala funktionssvérigheter - arbete, studier, relationer
Personen verkar ha en problematisk relation till ménga
manniskor

Missngje, klagar pé allt och alla, besviken, bitter, avvisad
Svérigheter i behandlingen - kan forsvéra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svért passa tider, svdrforstdeliga
reaktioner och handlingar

Bristfdllig sjdlvinsikt, férstdr inte sin egen del i de
svérigheter som uppstdr

Ta uppgifter frén patient, anhériga, arbetsgivare
Barndomsanamnes

809

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

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

Patienten férvintar sig vanligen att ingen hjlp finns att f&,
och dr ofta misstdnksam, reserverad eller avvisande mot

andra mdnniskor, dven de som vill hjdlpa.

Samtidigt dr patienten ofta vildigt kdnslig for inbillade eller
verkliga avvisanden och separationer och kdnner sig of ta latt
overgiven.

Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kanslor kan
latt bli allvarliga och resultera i t ex sjdlvskadehandlingar
eller avbrytande av kontakten.
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812

Egenskapsdiagnos enligt sektion III i DSM-5

De egenskaper som kommer i fréga vid bedémning av
personlighetssyndrom dr grupperade i tv& huvudavdelningar - psykiska
funktioner respektive sitt att vara mot sig sjdlv och andra.

A. Personligt och socialt fungerande (personal and social functioning):
1. Sjdlvidentitet (identity) - med varierande grad av sjdlvkansla och
sammanhdllen sjdlvuppfattning.
2. Sjdlvstyrning (self-direction) - med mer eller mindre fasthdllande
vid mé8l och pébérjade &tgdrder.
3. Empati (empathy) - med mer eller mindre grad av inlevelse och
medkdnsla.

. Fértrolighet (intimacy) - med mer eller mindre bendgenhet att
uppnd personlig nérhet till andra.

814

Den besvirlige forstdr inte ett dyft

Medvetet

Undermedvetet

Egenskapsdiagnos enligt sektion III i DSM-5

olla “maladanti : 1
9 P

. Sp . (maladaptive
personality traits):
»  Negativ affektivitet (negative affectivity): missngje,
missunnsamhet, otdlighet, dngslan, vilsenhet, skuldkénslor, oro eller
mer eller mindre total oberdrdhet och oférméga att reagera
kanslomdssigt
Distansering (detachment): brist p& engagemang och néra
relationer
Antagonism (antagonism): uppflammande ilska, hot om véld,
okdnslighet for andras bekymmer, ldtthet att fatta agg och hat till
ndgon eller ndgot
Brist pd behdrskning, bristande sjdlvkontroll (disinhibition)
Psykoticism (psychoticism): excentriskt sdtt att kld sig och vara,
snedvridna uppfattningar om saker och ting, bendgenhet for det
magiska, obefogad upplevelse av hot

Den personlighetsstordes dilemma

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

Pl&gad och en pldga, men ingen har forsskt formedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk aterkoppling pa sitt beteende.

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

814

“Besvdrliga” manniskor ‘

Daliga
kartor

t

Haég sarbarhet

Svdrigheter i
hitta bra Orimliga
balans mellan férvantningar

samarbete och

integritet V

815

817

Personlighetens uttryck varierar med omstdndigheterna

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt utsatt

- t ex i sjukvdrden och i kriminalvérden -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.
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818

820

823

Lina, 21 ar

|

Emotionell instabilitet

Angest och nedstdamdhet
Labilt humér

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

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om
separation

“Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

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

819

Emotionellt personlighetssyndrom

“Fér mig dr i stort sett allt antingen svart
eller vitt! Jag dr antingen god eller ond,
duktig eller oduktig, hemsk eller bra.
Antingen dr livet bra eller sé finns bara
doden som kan ta bort smdrtan det
innebdr att leva. For det mesta kan jag
inte ens finna en god anledning att leva,
men jag dr for feg for att avsluta det!”

e
Instabila relationer, impulsivitet

- Skréckslagen infor separationer

- Idealiserar och nedvarderar

- Storning i identitet och sjalvbild

- Destruktiv impulsivitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hets&tning)

- Sjalvdestruktivitet (suicidforsok,
skarningar)

- Affektiv labilitet

- Kronisk tomhetskansla

- Aggressivitetsproblem

- Kortvariga grénspsykotiska episoder

821

Eft sunt kdnsloliv kdnnetecknas av kdnslor och
affekter som, utifran situationen och den

kulturella kontexten dr rimliga och adekvata

"

samt "lagom” lattvdckta, starka och Idngvariga.

Till detta kommer en férmdga att uppfatta och
tolka sina kdnslor samt kanna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkdnnedom),
och att kunna reglera och uttrycka kdnslorna pa
ett funktionellt satt.

827

Mer om borderline

Instabila
% Stora och snabba humérsvingningar
% Instabil och snabbt vixlande sjdlvbild (vdrdelos ->
fantastisk)
% Svartvitt tdnkande
Idealisering och nedvidrdering
Impulsiva
Ibland explosiva
Skapar ofta kaos omkring sig
+ Kriser vanliga
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Mer om borderline

+ Har svart att lita bade pd sig sjdlva och andra vilket gor
relationer mycket besvdrliga och instabila.

> Skrdmda av separationer men beter sig sd att de ofta blir
awvisade

% Blir ldtt uttrékade
« Tomhetskdnsla
+ Deras personliga grinser har ofta ignorerats eller trampats pd.

+ Oftare dn andra varit utsatta for incest, vald eller kdnslomdssig
férsummelse som barn.

> Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

828

Hjdlp patienten bort sin emotionella instabilitet

Reaktivl Kinsligheten dr s@ hag att det stér patientens vardag. Det
gdr att ldra sig att hantera reaktiviteten och bli av med sin diagnos.
Prata om “kanslighet” och “sdrbarhet”, inte om “storning".

Mest utmdrkande dr “interpersonal hypersensitivity”, interpersonell
éverkdnslighet. Relationer dr svdrt och separationer dr mycket
smdrtsamma.

Bdttras i viss mdn med tiden, s det dr inte alltid sjdlvklart att ge
mediciner.

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

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

Bra att ldgga saker “p& bordet” / rita med dessa patienter. Ldgg
ut dina tankar “pd prov", I8t patienten korrigera dig.

830

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande

Kanslomdssig 6verbelastning eller kanslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kinslostormar

Dissociation (kan uppstd infér évergivande eller négot
annat som upplevs hotande)

Vid farbdttring (hotar sjdlvbild)

832

'

Grad av upprérdhet
Overbelastning, kaos

™ N N .
Pafrestning 1 Pafrestning 2 Pafrestning 3 [rid
829

829

Hjdlp patienten trdna bort sin emotionella instabilitet

Minska s@rbarheten: Behandla sjukdomar, dta lagom,
undvika droger, sova tillrdckligt, motionera, géra ndgot var
dag som f&r dig att kdnna dig kompetent, ev testa
bolltdcke.

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

Patienten behaver ldra sig att tdnka, "how to think".
Vad kan och ska patienten géra? Be hen om egna férslag.

Nar man pratar om ndgot skapar man minnen som kan
&terfinnas och anvindas ndr de behévs.

Hjdlp patienten bryta sitt sjdlvfokus
(“selfcenteredness”).

Bemaotande av patienter med EIPS

o

o

o

o

Bemétandet avgorande. Fel bemétande
forsdamrar patienten.

Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende b,
ger ett bdttre omhdndertagande, men inte A
ldng erfarenhet och formell utbildning.

Bemétande som hjdlper: bli lyssnad pd, bli '
férstddd, att behandlaren uppfattas som /
engagerad.

Patienten manipulerar inte - riktig o im
manipulation marks intel

Patienten gér sd gott hen kan, men har ett
outhdrdligt liv. Behover ibland ldra sig nya
beteenden.

www.hationellasjalvskadeprojektet.se 833

833
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Bemétande av patienter med EIPS Bemétande av patienter med EIPS
0 Empatiskt lyssnande och undersckande férhdllningssétt. 0 Patienten har ofta problem med
0 Véga frégal Oppet och nyfiket, inte dsmande, inte stdlla till emotionell forstdelse och
svars. kadnsloreglering. Stam av att
0 Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet? patienten uppfattat rédtt vad du sagt
am . . och vad ni ska géra. Lyssna och
0 Fokus pa 6kad emotionell medvetenhet och forbdttrad &terkoppla oavbrutet
3m;fi,c(mlslrekglering; ditt beteende/méende att vénda? 0 Stdm av att du sjdlv uppfattat
2 U‘;p:\d:kjar:::: o(:n‘r;nkeeo::?n‘rer:s‘;]:':‘; :al:?r:'.dntiskan och patienten ratt. "Menar du alltsd att..2*
inte bara for sjd‘lvskudebeteendet Hur mar du, du som skadat “ Z;gfg;llz:g al:; 553‘5"}/5::3:{;)325;3: Vi
dig? . i X behéver kunna lugna oss sjdlva.
a Kontroll av patientens be?e_ende minskar dennes autonomi och a Lyssna till dina kdnslor av att det inte
egenmakt, blir till en ond cirkel. gar helt bra, anvind dina kanslor som
det redskap de dr.
834 835
834 835

836

838

Sjdlvskadebeteende

Olika typer av sjdlvskadande

Stereotypt sjdlvskadande (utvecklingsstérning,
autism)

Grovt sjdlvskadande (psykoser)

Tvdngsméssigt sjdlvskadande (trichotillomani)

Impulsivt sjdlvskadande (borderline)

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

837

Impulsivt sjdlvskadande

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

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

Benny Pélsson

Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smdrta i st f psykisk

Fé& en kinsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, & utlopp for sjdlvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

F& utlopp fér vrede

Forhsja eller slippa ifrén sexuella kinslor

Kédnna spdnning, 8 en kick

Motverka dissociation - hdva kdnslor av tomhet och
avstingdhet, Gterfd kontakten med verkligheten

839
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Y
Riskfaktorer for sjdlvskadebeteende

Trauma.
Tldlg forsummelse.
+  Ldg socioekonomiskt status.
+ Svéra livshdndelser.
+ Kroppslig och psykisk sjukdom.

Av flickor 14-19 &r som sjdlvskadar har

24% utsatts for fysisk misshandel
27% utsatts for sexuella Gvergrepp
33% utsatts for psykisk misshandel
37% utsatts for mobbing

Q 840

Hjdlp vid sjdlvskadebeteende

0 Hog risk for fortsatt sjdlvskadebeteende, annan psykisk
ohdlsa och suicid om personen inte fér hjdlp.

Identifiera risk- och skyddsfaktorer.

Tréna pd analys och handelsekedja.

Ldra sig att hantera negativa kdnslor.

Behandla psykiatrisk samsjuklighet.

Socialt staod.

Mgjlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.

DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestsrning.

00000 oo

841

840

[o0]
N /
[uny

Mih handelsekedja
Extrajobbiga saker idag:©
D4 tahkte jag: Q

D4 kinde jag:

D3 gjorde jag:
Resultatet just da blev:
Efterat kandes det s3 har: ©

§4 har tror jag att det kandes fOr o0 Q

Om det hander ofta ar det risk att:

Naésta gang Kan jag prova
att istallet gora sa har:
842

Handelsekedja idag Handelsekedja nasta gang

© Extrajobbiga ©
saker idag:

Q Vad héinde nu: ©
C Do
Q D3 Kéinde jag: ©
Q Da gjorde jag: Q

'Rpsuttatewust dablev: ©

842

£4 har tror jag att det
kandes FOr kompisen
[ frofend...:

Om det har Omjag dndrar
bander ofta mitt beteende
Ofta ir det vinner jag det har:
risk att:

Efterat kandes det 53 har: ©

UL

Nasta ging ar detta
det allra Viktigaste:

844

844

843

Narcissism

845
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Narcissistiskt personlighetssyndrom

Ett genomgdende ménster av grandiositet, behov av

848

851

att bli beundrad och brist pé empati
0 Grandios kansla av att vara betydelsefull
o Fantasier om obegrdnsad framgdng och makt
a Tror sig vara speciell och former
a Kréver beundran, tdl inte kritik
o Orimliga forvdntningar om sdrbehandling
a Utnyttjar andra for att nd sina mél
a Saknar empati (?)
0 Ofta avundsjuk
0 Arrogant och hégdragen

Mer om narcissism

Klarar inte kritik, ser den som ett angrepp och som bristande
lojalitet

Kritik eller avsaknad p& beundran kan framkalla starka hegativa
kdnslor och beteenden

En aggressivt laddad narcissist kan bli ilsken och farlig vid kritik
eller motgdngar

Framhdver sig sjdlva med sitt utseende, sina dgodelar och sina
férmenta talanger

Tror sig ibland vara intellektuellt Gverldgsen

Oférmagen och ovillig att bry sig om andra. Allt kretsar kring dem
sjdlva.

Men vad dr problemet med att vara narcissist?

Att man maste fd all denna uppmérksamhet och
beundran fér att ma@ bra. Utan den mar man
déligt.

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

847

849

852

Mer om narcissism

Det finns bdde en sund och en sjuklig narcissism
Féfdnga, sjdlvbeldtenhet och inbilskhet
Upptagen av utseende, makt och framgdng

Vill bli uppmdrksammad och beundrad

Beroende av beundran, andras gillande dr det enda som fér
dem att mé bra

Anvdnder andra mdnniskor som en spegel for att ldsa av sitt
eget virde, och ens sjdlvkdnsla styrs av det man tycker sig
se

Mer om harcissism

Liksom vid psykopati inte andra ménniskor, dessa dr bara en
férldngning av dem sjdlva

Andra personer dr huvudsakligen instrument for att uppnd beundran
och makt

Arroganta

Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Férvéntar sig perfektion frén alla

Vanliga regler gdller inte dem, de kan till&ta sig mer @n andra

Deras skrytsamma sdtt kan ofta ses som ett slags kompensation for
bristande sjdlvkadnsla och sjdlvfértroende

En del blir Casanovor i sin jakt pd bekrdftelse

Narcissistens psykologiska predikament

Svag sjdlvkdnsla / kansla av virde

Behover stindigt stora doser bekrdftelse och uppskattning
for att inte kdnna sig virdelss.

Blir ddrfér olycklig vid minsta brist pd uppskattning.

Brist pd uppskattning upplevs som en attack.

Reagerar pd "kritiken" med ilska.

Mdste ddrfor ha stindig bekrdftelser och tdl inte kritik.

En person med battre sjdlvkdnsla behover inte lika mycket
bekrdftelse for att kdnna sig fortsatt vdardefull for andra.




Narcissistens onda cirkel

Status, makt Grandios sjalvbild

853

Narcissistens tragik

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

: 8

Det gdr inte att gora ndgra
insdttningar

Narcissistens onda cirkel

Man finner dem ofta i positioner som innebdr status och
makt, t ex i politiken, foretagsledningar och i media.
Overallt ddr man kan synas och markas.

4

Positionen och upphdjelsen géder i sin tur ldtt den
narcissistiska sjdlvbilden s& att personen blir @nnu mer
uppbldst och sjdlvupptagen.

854

"The bottom line" vad gdller narcissism

Om allt dr en rdttighet kdnner jag ingen glddje eller
tacksamhet for ndgot som livet ger.
Allt tillkommer mig, inget dr mer dn vad jag har rdtt att
vdnta mig.
Jag blir dédrfor i psykologisk mening en tacksam och fattig
madnniska som inte kan bli annat dn besviken och
olycklig i langden.

857 858
“Hon dr bara ensam”
;:w s Besvdrlig typ?

l y Ddr stér ju ett stackars

Il overgivet och ledset barn och

“ \ bonar om bekrdftelse!

859

859 860
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Narcissisten
kdmpar for att
betyda ndgot

861

An Ordinary Life Is No Longer Good Enough | Alain
de Botton On London Real

https://www.youtube.com/watch?v=wLt24P8-
cCsdlist=LL&index=24&t=3s&ab_channel=LondonReal

863

Mindre kdrt barn, likvdl ménga namn

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

"The mask of sanity"”
Psykopati

Sociopati

=]
u]
u]
a
a
a
=]
=]
a
a

865

Moraliskt sjuka
Moraliskt imbecill
Antisocial
personlighetsstsrning
Sarskilt vérdkrdvande
Manie sans délire
Moral insanity

862

Hur uppstar narcissism?

Ddligt kdnt, men ndgra tdnkbara mekanismer dr
Q Barnet haussas for mycket eller for litet

a “Curling”

0 Fokus pd sjdlvfarverkligande, egofixering

Barnet behdver hjdlp med att finna balansen mellan att bry
sig om sig sjdlv och andra. Ldra sig samarbeta osv.

864

866

Antisocialt
personlighetssyndrom och
psykopati

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

Svar: Det vet jag inte (forrdn
det dr for sent)

81



Antisocialt personlighetssyndrom Vad menas med att vara psykopat?

Fére 15 Grs dlder
0 aggressivt beteende mot manniskor och djur
0 skadegdrelse " "
0 bedrdgligt beteende No remorse !

a allvarliga horm- och regelbrott

Efter 18 érs dlder De kdnnetecknas av att de saknar
0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig samvete; deras liv handlar om att
0 bedrdgligt beteende tillfredsstdlla egna behov p&

Q impulsiv eller ofrmogen planera andra mdnniskors bekostnad.
0 stdndigt ansvarslés
0 saknar dnger

867 868

. Hares psykopatichecklista, HPC
Psykopati, “core features”
) i 11. Promiskudst sexuellt beteende
. Talfor/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem

.‘ - Forhejd ) ) 13. Saknar realistiska, langsiktiga
sjdlvuppfattning/grandios mél

. Behov av spdnning/blir latt . Impulsiv

uttrékad .
. . Ansvarslos
a ) . .
Gr‘Cln.dIOS . . P°T°I°9'§kf Iogf‘qkf'g . Tar inte ansvar for sina
o Manlpula‘rlv . Bedrdglig/manipulativ handlingar
0 Kylig brist p& medkdnsla : s,fk,g‘ff..a“f’“ och . M8nga kortvariga
oy skuldkanslor dktenskapsliknande
Q Hal, opdlitlig charm . Ytliga affekter forhdllanden

. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet

formdga . Overtrddelse av villkorad
. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning
. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell mangsidighet

Psykopati har genomgripande effekter Den triarkiska modellen

Kadnslor (ytlig, ingen dnger, ingen dngslan) KAROLINA SORMAN &
MARIANNE KRISTIANSSON

Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ) Nedsatt

. impulskontroll PSYKG
Livsstil (oansvarig, orealistisk planering, impulsiv, dalig 4

kontroll 6ver beteendet) bVlE M

Kylighet och
oférmaga att bry Extrem djarvhet
sigom och stresstalighet
konsekvenserna L=
En psykopat har alltid starka narcissistiska drag och vanligen av sitt beteende
dven omfattande borderlinedrag

Antisocialt beteende (stért beteende redan i barndomen, Verkligheten bortom myten

ungdomsbrottslighet, mdngsidig kriminalitet)

871 873



Ar din chef psykopat?

1-4% av chefer uppndr kriterierna enligt
studier (1% av befolkningen)
Overrepresentation inom polis, brandkdr,
militdr och ev bland chefer

Kan i vissa sammanhang vara fordelaktigt att
vara charmig, viltalig, orddd, snabbt
&terhdmta sig frén stress, karisma, kreativ
formdga

Mindre férdelaktigt med arrogans, férakt,
aggressivitet, exploatering, mobbning,
foradmjukelse, logner, ofrméga att ta ansvar
och att skylla pé andra

Blir férr eller senare problem

Lds "Snakes in suits" Av Babiak och Hare!

877

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)

880

Psykopati

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

Noggrannhet/samvetsgrannhet

o > N

Emotionell stabilitet

Psykodynamisk modell

Omvadrldens
krav

881

884

883

Tvd aspekter av psykopati

Personlighetsstruktur/karaktdr Beteende

0 Andras kdnslor och behov dr
ovidkommande -> man kan
utan samvetsbetdnkligheter
gora vad sjdlv tycker sig
ha mest glddje och nytta av.

Brist pd skuld- och skamkdnslor
Brist pd dngest
Brist pd dnger
Brist pd djupare empati
Brist pd sympati
" Psykopaten har dven
bristande impulskontroll och

oférmdga att forutse och bry
sig om konsekvenserna av sitt

andras behov beteende.

Ser ingen anledning bry sig om

886



Bésta tipset: lds ndgon av dessa bécker

GOREL KRISTINA! NASLUND i o
by K ANNA PSYKOPATEN @ mm('lmm

893

Al

Det svra motet

Missnéjda, hotfulla och aggressiva
manniskor
Rattshaveristiskt beteende

895

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

894

1. Vad dr syftet med motet, vad vill du
astadkomma?

2. Vilken dr situationen/kontexten?

897

Vilka madlsdttningar kan ldkaren ha med samtalet?

1. Undvika véld.

2. Ingen tablettburk.

3. Sjdlv vdga g& hem pd
kvdllen.

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

5. Madjligen ett par tabletter.

898

Ar det risk for att det
smdller?

899

899

84


https://www.youtube.com/watch?v=gpjYtAB9i2w&ab_channel=MedCircle
https://www.youtube.com/watch?v=gpjYtAB9i2w&ab_channel=MedCircle

K3 hkfa " min hiskor Moral behaviour in animals

Den andres
bild
av vdrlden
Terrdngen "y . "
2 Krdnkningen

ligger hdr !

https://www.youtube.com/watch?v=6cJIxRqTs5nké&feature=youtu.be

Aporna
Elefanterna

Gurka och druvor

902 903

Utbrottets faser "Stresstroskeln”

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

& Under den fungerar vi dndamdlsenligt.
Lugnar sig,

forhindrar
utbrottet

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

De kognitiva forvrdngningarna skar dé kraftigt, och
kroppen slr om till de automatiska forsvarssystemen -
“fight or flight" eller “play dead".

Vilken del av hjdrnan dr for

Rigiditet och
tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grdn zon: tunnelseende

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

Missndje

Stress

Brist pé
humor och
empati

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

Flykt, anfall, spela
daod...

906 908


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

909

Otrevligaste patienten ndgonsin?

909

Personlighet och stress

o

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

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

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

910

911

En "valdsriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av aggressivitet.
Frdgan dr inte OM du ska paverka
denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING

914

Typer av interpersonellt vald

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

EERCI S

914

Problemen férstdrker varandra

Ddliga kartor

Orimliga fb'rvdn’rniy} SIEEE
2 RN
R /¥ y'4

personlighets Stress
relaterat L

Annu sdmre kartor

Tilltagande “besvdrlighet”,
samarbetssvdrigheter

Svért finna bra
balans mellan
integritet och

Psykopatens aggressivitet

0 Bdde spontan/affektiv och instrumentell/berdknande.

O Psykopater med instabil bakgrund begdr ménga fler
véldsbrott dn psykopater med stabil bakgrund.

916
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Var befinner sig vér patient under samtalet?

+ Instrumentell - inte affektiv - ilska.
Vet att han inte f8r négon burk om han slér, slr darfor inte...

..om inte ldkaren retar upp honom, for d& kan han évergd till
affektiv ilska.

Undvik

* Maktsprdk

* Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

- Allmdn ovinlighet och otrevlighet
+ Att hgja résten

+ "Nu fér du lugna ner dig!"

* Aft stirra

Ldkarens uppgift i samtalet?

Halla patienten i den instrumentella fasen.

Undvika att reta upp honom och driva
honom frdn instrumentellt hot till manifest,
affektivt betingat, vald.

Nar patienten uppfattas rigid -
“féljer inte avdelningens rutiner” -
vem dr det egentligen som

rigid?

919

Vilj vad du brakar om

Vidrderingskonflikt

Behovskonflikt
vi tycker olika om
nagot

vara behov krockar

921

920

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

+ Larma.

- LGt dig inte provoceras.

+ Bemot inte ilska med ilska.
+ Avsluta samtalet.

+ Ldmna rummet.

Kontakta polisen.

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

87



Andras aggression

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

\ 4

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

926

Allt det som dr viktigt vid bemgtandet av
"vanliga” patienter ar dnnu viktigare har!

A

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

Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de dr
forstdeliga och okay.
Ilska och hogljuddhet bemats med mildhet och ldg

rost.

Ta pa allvar och visa respekt.

Krank aldrig patienten! Rddda patienter sl@ss
livet, krdnkta sldss for hedern.

928

Atta rdd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilligg)

Visa positiv respekt, patienten ska kdnna att du dr ddr fér att hjdlpa
till.

2. Lyssnal

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

4. Bekrdfta patientens kénslor. De &r forstdeliga utifrdn
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 frdgor. Prata med patienten flera

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

6. Tala lugnt, med mild rést.

7. Tink pd ditt kroppssprdk, héll avsténd och sgonkontakt.

8

9

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.
Frdga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprérdheten.
Kaffe? Promenad? Samtal?

. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, I8+ alla veta vad du gar.

Lathund for fungerande kommunikation

Forsok forst att forstd, forst dérefter att sjdlv bli
forstadd.

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

Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dr
farstdelig och okay.
Anvdnd "“jagbudskap”.

Tips for att hantera manniskor i “réd zon"

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.
Ta ansvar for "klimatet”
- Hall dig sjdlv lugn.

Vdnlighet och mjukt tonfall, hgj inte rosten.

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

Férmedla empati, att du ser hans smdrta.
Begripliggor och normalisera.
Kop tid - erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid,
virme.
Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor
fungerar vanligen inte.
Be den andre om rad.

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

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att

forstd det som sker.

Beskriv kort vad du uppfattar problematiskt.

Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.

Frdga 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.
Férsok komma fram till en gemensam problembeskrivning.

Diskutera vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kdnnas bdttre?




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”.

3. Formedla din upplevelse. Fénga upp och férmedia den
underliggande KANSLANI
- "For mig verkar det som att du dr valdigt “"upprérd"/arg just nu.

Ar det s@>"
- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du dr upprérd
éver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

4. Pdpeka konsekvenserna.

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

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

- "Jag behéver din hjdlp. Hur kan jag géra fér att hjdlpa dig med
din upprérdhet, s& att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?"
933

N

Hade likaren kunnat paverka
samtalsutvecklingen?

934

933

Vad gor underldkaren bra?

- "Lagaffektiv”. Hdller sig sjdlv lugn, hgjer inte rasten
trots provokationerna.

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

patientens oforskdamdhet. "Granssdttning” riskabelt
har.

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

935

935

934

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

- Gatt ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.
+ Inte sdga “lugna ner dig".

+ Inte argumenterat?

| Markerat sin egen grins?

936

I
I

936

Felaktig grdnssattning kan

skapa konfliktsituationer.

"Grdnser"”

938

89



Kunde utvecklingen ha férhindrats?

Vad driver patientens
beteende och kamp?

940

]

Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?

V

942

Vill jag hjdlpa eller paverka mdste jag vanligen arbeta hér!

941

Vad driver patientens beteende och kamp?
Felaktiga kartor

.

Orealistiska férvdantningar om
att kunna @& ut en hundraburk

943

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

7a)
- /
+ Om méjligt forsokt hjdlpa patienten (N &
Justera kartorna - inga tabletter delas ut \\\
hér - redan i inledningen. Men svért och )Y )
inte riskfritt. ¥ L7 \
+ Varfor inte ett stort anslag i vantrummet? } /
/
+ Inte bett honom “dra sin historia” / (A T/I

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

e 1

Viktig information till vdra besdkare

Det kan vara bra att veta att vi pd

denna akutmottagning aldrig

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

2. utfdrdar sjukskrivning

o e

945



Vilket synsdtt funkar bdst?

Beteendestdrning kan ses som bristande fdrdigheter

Den hdr mdnniskan har inte ett ratt

Vad behaver denna manniska férstd och ldra sig? -> Hur ska jag lyckas dndra pa hela henne?

eller

n Det finns en del fdardigheter som ingen ldrt henne dnnu

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

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

946 947

Den andre ska inte bara géra nagot...

Den missngjde vill
dgot - vad?
Hen ska vilja géra det hen gor nagot - vad: ‘Ug

949

948 949

S

Vad gora ndr du inte vet vad du ska sdga?
Alla mdnniskor har behov, alla vill nagot “Metaprata”.

Sdg att du inte vet vad du ska sdga.

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov

Be ddrefter den andre om rad.

950 951



Frdn missndjd till rattshaverist

Hur tar det sig uttryck?
Hur kan jag férebygga utvecklingen?
Vem drabbas?
Hur hanterar jag rdttshaveristen?
Hur skyddar jag mig sjdlv?

952

Ett test pd en ménniskas personlighet

_—

Hur reagerar personen
ndr hen inte far som

hen vill?

955

Detta borde
inte hdndal

957

Nar jag skulle géra lumpen

953

Detta dr fell

956

Vad avgér hur det gdr for mig i livet?

Hur jag hanterar motgdngar!

959
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Manga ménniskor blir besvirliga ndr de
o Inte fdr vad de behdver

a Inte f8r vad de vill ha

o Inte fdr vad de anser sig ha rétt till

o Fér dllt detta men inte forstdr det

Pensonal Fulfillment

Distributive Justice

Belongingness
Caltural Secarity

fer - Basic Human Needs

Self-Esteom Tdoutity

960

"Krinkta” minniskor

Den andres
bild
av virlden
Terrdngen

ligger hdr

963

Hen gor detta

mot mig!

969

“Krdnkningen”

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

961

Rdttshaveristens tragik

Alla tidigare insdttningar ar
plétsligt som bortblasta

Inget fortroendekapital
finns att tillga

965

Havlovs rakblad

Never attribute to malice that which can
be adequately explained by stupidity.

Tillskriv aldrig ont uppsét till négot som
battre kan forklaras med okunskap eller
férsummelse.

970
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Beteendestdrning kan ses som bristande fdrdigheter

Vad behéver denna ménniska férsté och ldra sig?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

971

Folk behdver information och pedagogik

Mdnniskor som dr besvirliga har vanligen inget ont syfte med det.
De férstér for litet och har fatt saker om bakfoten.
De behéver veta mer for att kunna handla vettigare.

b

Min uppgift dr att rdkna ut vad de dnnu inte begriper for att kunna
samarbeta pd ett rimligt vis med andra, och férmedla detta pd ett
sdtt som ndr fram.

Vad &r det som denna person fortfarande inte fattar?

Férsta frdgan ndr ndgot gétt snett:

Vad dr det som denna person dnnu
inte begriper?

972

Rdttshaveristen formar bara se sin sida av saken

Att mentalisera innebdr att géra
egna och andras handlingar
begripliga utifrén bakomliggande
mentala avsikter; som 6nskningar,
kdnslor och forestdllningar

974

973

Hjdlp den andre att mentalisera

Om man tdnker som du
gér nu, att... s@ dr det
naturligt att man landar i
Jag forstdr att det du att..
sdger dr sant for din Om man i stdllet tdnker
hjdrna, men min hjédrna att... sG hamnar man i
kan inte forstd hur det stillet i att..
skulle kunna vara s@
eftersom den tdnker
att..

975

974

Jag kraver

upprdttelsel

976

94



-

e \_/ \_/' i
~— Rattshaveristiskt spektrum -/
Besviken  Upprord Arg Krankt Vanforestéllning  Livsstil
Overvirdig idé
Personlighetsproblematik
Psykos
1 — u A J V\ )
977 978

J~ “Narecissistiska drag,
"entitlement”

—  Paranoida drag,

misstdnksamhet \

Rattvisepatos,

ger sig aldrig =

M

Upplevd ordttvisa, krankning

&

Fruktlos kamp

b

Utsatt och ensam

Jb

Vanmakt

Tvéngsmdssiga >
drag, principfasthet

Autistiska drag, J

nedsatt mentalisering

979

980

Jag tdnker

hdmnas!

Rusta dig for
rdattshaverister
(en lathund)

981

Las denna bok

Finns sammanfattad héar:
https://www.lorami.se/or i
Mina/Nyinlagt%20j: %202020/R

%C3%Adttsh. ism, %20 afa
ttning.pdf

Se aven:
https://www.lorami.se/besv%C3%A4
rliga-m%C3%A4nniskor.html

https://www.lorami.se/or
Mina/F%C3%B6rdjupningskurs%20
BG%20jan%202018/R%C3%A4ttsh
averism%20BG%20FK%202021.pdf

982
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https://www.lorami.se/onewebmedia/Mina/Nyinlagt%20januari%202020/R%C3%A4ttshaverism,%20sammanfattning.pdf
https://www.lorami.se/onewebmedia/Mina/Nyinlagt%20januari%202020/R%C3%A4ttshaverism,%20sammanfattning.pdf
https://www.lorami.se/onewebmedia/Mina/Nyinlagt%20januari%202020/R%C3%A4ttshaverism,%20sammanfattning.pdf
https://www.lorami.se/onewebmedia/Mina/Nyinlagt%20januari%202020/R%C3%A4ttshaverism,%20sammanfattning.pdf
https://www.lorami.se/besv%C3%A4rliga-m%C3%A4nniskor.html
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Rusta dig for rattshaverister - en lathund

Skaffa dig kunskaper om hur det tar sig uttryck, vad som
kannetecknar hégriskindivider och hur du kan férebygga
utveckling i fel riktning.

Inse att varje manniska du moéter ar en potentiell rattshaverist.
Mot alla med respekt och likvéardighet, anvand inte maktsprak,
krank aldrig nagon.

Identifiera risksituationer, riskbeteenden och riskpersoner
tidigt.

Se till att din organisation har beredskap for att hantera
rattshaverister.

Rusta dig for rattshaverister - en lathund

Var vanlig men ocksa tydlig och saklig. Forklara varlden for den

andre. Vad hen gor med informationen ar upp till hen.

Bidra inte till orealistiska forvantningar. Forvdntan pa ratt och
rattvisa okar risken for rattshaveristisk utveckling, rimliga
forvantningar skyddar.

Uppgiften &r att hjdlpa oss sjélva och andra att vara ngjda med
det vi faktiskt kan fa.

Fraga den andre vad hen egentligen vill, vad som vore en okay
l6sning/utveckling.

Rusta dig for rattshaverister - en lathund

a Forsok bjuda pa en smula bekraftelse nar du kan

- Visoker alla bekriftelse pa att vi ar okay och duger. Validera
darfor den andre, aven om hen ar kravande och missnojd.
Ocksa rattshaveristen soker bekréftelse, men hir géller det
bekriftelse pa att hen har ratt ("rechthaber”). Rattshaveristen
har ett extra stort behov av att ha ratt.

Missnojda manniskor med komplicerad personlighet soker
ibland bekraftelse pa ett sa dysfunktionellt sétt att ingen vill
ge hen det, vilket triggar allt intensivare krav pa bekraftelse i
en nedatgaende spiral.
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Rusta dig for rattshaverister - en lathund

o Varje motgang och konflikt riskerar trigga rattshaveristiskt
beteende saval hos vara klienter som hos oss sjélva.
o Otackt att fa folk emot sig. Tva huvudscenarier:
- "Bara” missndjd, sur, jobbig och kravande.
- Latent eller manifest hotfull/farlig.
0 Vi behover alla trana pa att hantera motgangar, ta det med

jamnmod, inte "ga igang”, inte anse oss krankta sa fort vi inte
far som vi vill.

Rusta dig for rattshaverister - en lathund

o Vid minsta tecken till rattshaveristisk utveckling:

Kor inget solorace.
Kriga inte.
Odsla inga kénslor.

Kontakta din 6verordnade (jobbet) alt klok vén (privat) alt
polis (hot) for samrad.

Lds pa om hur rattshaverism kan hanteras.

o Vid manifest rattshaverism ar malet att skademinimera -

begransa beteendet, reducera lidandet, minska skadorna pa
organisationen och att inte fara illa sjalv.

Rusta dig for rattshaverister - en lathund

Var lagaffektiv men vénlig. Gor inte den andres missndje och krav
till nagot personligt, ldgg inte in nagra kénslor, kriga inte, gér det
inte till en match.

Se det som ett spel. Din uppgift ar att félja
regelverket/spelreglerna.

Aven rittshaverister gér i allminhet sa gott dom kan utifran sina
forutsattningar. Vad behover denna manniska forsta for att kunna
agera mer konstruktivt/adaptivt?

Hjalp haveristen att mentalisera
« "Du menar alltsa att...?"
"Om man tanker/tror/tycker att... sa ar det ju
forstaeligt/naturligt att man férvantar sig att... Om man
daremot som jag tdanker/tror att... sa landar man i stallet latt i
att...”
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Rusta dig for rattshaverister - en lathund

o Lanain litet Kay Pollak
« "Det har var intressant.”
- "Varje manniska ar utsiand for mig att 6va pa.”
o Inse att du inte alltid kan styra hur det gar. "You win some and
you lose some.”
o Vid diskussioner och konflikter: Minimera och isolera fragan ni
diskuterar, utvidga inte konflikten, efterstrava sa liten

konfliktyta som majligt. Vilken ar den minsta fraga vi kan
diskutera har?
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Rusta dig for rattshaverister - en lathund

o

Vid samtal med besvikna, stressade, upprorda och subjektivt illa
bemotta méanniskor foreligger utéver sakfragan ocksa en kris
och en krankningsupplevelse de behéver fa hjalp med.

o

De behover hjilp att begrdnsa denna utveckling for att kunna
byta spar och komma vidare utan alltfér svara drr och utan att
helt ha tappat ansiktet.

o

Aven vid utmattningssyndrom och annan psykisk ohélsa som
uppkommit pa en risig arbetsplats finns ofta en
krankningsupplevelse som beh6ver tas om hand.
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Rusta dig for rattshaverister - en lathund

Nyckeln till att (méjligen) na fram till en rattshaverist: Appellera
till den grandiosa sjélvbilden. "Det handlar om ditt liv, det ar
din tid som tickar. Ska du verkligen ge dessa personer den
makten, ar inte din tid vird mer dn sa? Vad skulle du inte kunna
astadkomma har i varlden om du fokuserade pa det i stéllet?”

Forsok fa till en forhandling. "Lat oss gora ett omtag. Beratta for
mig precis vad du vill ha for att du ska kunna sldppa detta och
ga vidare. Sa ska jag ta ditt 6nskemal till min chef for
stallningstagande.”
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‘ Rusta dig for rattshaverister - en lathund )
|

|
! 0 En medarbetare som utsatts fér krankande eller

rattshaveristiskt beteende (internt eller externt) kan sjélv
A reagera rattshaveristiskt som reaktion pa det hen far utsta och

|

Méta stressade, missngjda och
arga mdnniskor
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1008

o

bristen pa stod.

Organisationen har en moralisk skyldighet att stotta utsatta
medarbetare och hjilpa dem att inte sjalva reagera
rattshaveristiskt.

Manga organisationer engagerar sig alldeles for litet i sina
utsatta medarbetare. Latt att vara tuff och kla sig med teflon for
nagon annans rakning.

Ndr det
inte gar

sa bra...
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..vad hade du
vantat dig?

1009

[N

Den avgérande frdgan vid "besvérlighet"

Ar detta beteende ndgot jag alls kan
paverka?

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

Folk kan inte alltid l6sa sina konflikter pd egen hand!

Folk pd@ samma hierarkiska niva dr véldigt
utldmnade och ska inte avkrdvas att l6sa sina
konflikter pd egen hand - psykopaten vinner da.

@

Hjdlp aktivt medarbetarna att I6sa de interna
konflikter de inte sjdlva klarar att I6sa.

1011

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

ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

JAG KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN...
..MENRESULTATET RADER JAG INTE OVER!

DET ENDA JAG KAN GORA AR ATT VATTNA MITT
APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

1
1012 1013
Andel av de
anstdllda
Gar att fd att fd ordning pd!
etar® Ke;
_ Lamedar Tt p
iverpd! pps:
unt Plosq faly
6Grad av besvirlighet - brist pd
vilja och/eller férméga
1014 1015
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Integritet

Gar det att "flytta” den andre mot mitten?

Insikt
« Férstdr han var han befinner sig?
* Kan han annars férmés forstg?

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

Férméga
+ Kan han forflytta sig?

1016

Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

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

on

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

Bérja "utifrdn och indt", eller tvdrtom?

1016

“Jag har minsann redan
pratat med honom, och

inte hjdlpte det!"

Den andre ska inte bara gora ndgot...

Hen ska vilja gora det hen gor

1017

SNACKA med besvirligt folk.

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

Pdvisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga
forvdntningar.

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

JOBBA litet!

1019

Alla mdnniskor har behov, alla vill nagot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov

1021
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Onskan eller behov?

Motivation dr grunden

Onskningar

Hjdlp den andre hitta ett varfor for

de 6nskade forandringarna. B

1023 1024

Den missnéjde vill Vad behaver just denna
nagot - vad? person av just mig just nu?

1025 1027

1025 1027

Né&gon méste forma A ‘ Beteendestorning
mentalisera for att ett ) handlar ofta om
samtal ska fungeral 4 | bristande

fdardigheter

Mentalisering
Att leka med verkligheten

Goran Rydén | Per Walleoth
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Vilket synsdtt funkar bdst?

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

eller

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

1030

Problemen férstdarker varandra

Svért finna bra
balans mellan
integritet och

Ddliga kartor

Orimliga fc’)‘rvdn'rniy; STy
Z RN
2 / Y4

personlighets Stress
relaterat L

Annu sdmre kartor

Tilltagande "besvdrlighet”,
samarbetssvdrigheter

Vad dr det som denna manniska inte forstér?

gl

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Vad behéver hon veta for att kunna forsta?

1031

Att hjdlpa stressade och missngjda manniskor

Hjdlp dem Gtgdrda faktiska problem och missférhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor.
Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvdntningar.

Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet.

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet.

Terrdngen

Kartan
Integritet Samarbete Visionen

1034

Vad gora ndr du inte vet vad du ska sdga?

“"Metaprata”.
Sdg att du inte vet vad du ska sdga.

Be ddrefter den andre om réd.

1035

Rama in “sv@ra" samtal

Fére 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 vdrt samtal kdnns okay fér dig, eller &r det
ndgot jag kan géra battre?

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

1037
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Imagoterapi Det dr ingen match
mellan er...

..Ni ska |osa ett
problem tillsammans.

Love and attention
are the same
thing

1. A talar till punkt

2. B dterger det hen hort

3. A bekrdftar att B uppfattat
honom rdtt, alternativt gér nya
forsok dnda tills B forr eller
senare Gterger det A forsckte
sdga pd ett sdtt som A dr néjd
med

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

1038 1039

Ta inte 6ver ansvaret

Patientens ansvar Ldkarens ansvar Négon annans ansvar

Frdgor och kursavslutning

1041 1042

=
Nadde vi fram? \
ER sammanfattning av mina viktigaste budskap

Kunna prata med alla om allt

Kanna till de vanligaste psykiska sjukdomarna
och personlighetsavvikelserna

Formd hantera stress, missnéje och
aggressivitet

(+ Ta vdl hand om mig sjdlv)

1044

1043 1044
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Nagra sista punkter

« . Medicin I
« Utvardering i
« Finns i er mailinkorg KURSINTYG | chk for\ 055!
* Kursintyg Fornamn Efternamn

+ Skickas uti morgon tilsammans med kursmaterialet . 52,
« Personliga, sékra och verifierbara Michael Rangne (berdttade)

+ Enkla att dela i sociala medier (t.ex. Linkedin) och Veronica Rangne (ritade)

Januari 2024
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