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Varfor pratar just jag om just detta?

i
e

@

Michael Rangne
Specialist i psykiatri, 6verldkare
Norra Stockholms Psykiatri

mrangne@gmail.com
www.lorami.se

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

Vilka psykiska sjukdomar
finns det?

. Hur vet jag om den andre
ar psykiskt sjuk?

. Hur kan jag i s@ fall hjdlpa
henne?

. Vilka hjdlpinstanser kan jag
hdnvisa till?

Véalkomnal

Syfte, uppldgg och presentation av
oss sjdlva

Kunna prata med alla om all+.

Kdnna till de vanligaste psykiska
sjukdomarna och
personlighetsavvikelserna.

Formé hantera stress och ta vl
hand om dig sjdlv.

Négra kunskapskillor

www.kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/ (Region
Stockholm, regionala vérdprogram med fakta om psykiatriska tillsténd
och deras handldggning)
www.youtube.com/channel/UCWV100LrQ9OHXdpfAX3iabQ
(Psykiatri Sydviist, videos och foreldsningar)
www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-
och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/

www.mind.se

www.hjarnkoll.se

www.lorami.se
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a A

b

Kartor och férvdntningar

21

Ar dettams jligt?

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.

Exempel pd férvringt tinkande

: Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,
Depression gy hopglc's = J

PARTR SIS B /ingslan, oro, uppfarstoring
Psykos il Vanfarestdllningar
Autismspekfrum igp

Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD iy Adekvat, men délig impulskontroll,

koncentrationssvérigheter

Varfér kdnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

En god arbetsplats férebygger utbrédndhet

_\’\\N\\\

Rimlig arbetsbelastning
God kontroll 6ver arbetssituationen
Adekvat beléning

Bra arbetsgemenskap
Klara riktlinjer for befordran, rdattvisa
Inga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter



Vad menar vi med att "forstd"?

Vdrlden som
Jag fror att
den dr

Den andres
bild
av vdrlden

Verkligheten

Vdrlden som
jag vill att
den ska se

ut

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

Vdrlden

Varfor dr folk inte pd jobbet?

Medarbetaren dr sjuk.

MA séker inte, eller tar inte emot, vérd.
MA f8r vard, som inte har effekt.

MA har en personlighetsstérning.

MA dricker.

MA trivs inte med medarbetarna, mobbing, utfrysning,
konflikter.
MA hinner infe jobba - omfattande privatliv, sjuka barn osv.
MA saknar ngdvindig 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.

-@rig flicka med ADHD och autistiska drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
béttre relation

Introduktion ftill psykiatrin

Den psykiska ohdlsans rdtter, omfattning och
konsekvenser
Symtom, diagnostik och behandling vid psykisk
ohdlsa
De vanligaste tillsténden
Hur &r vérden organiserad, hur gér patienten for
att fd rdtt vard?
Sakvidgar och informationskallor

==

48

48

Rekryfera réitt - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjdlvgdende
Gér det msjligt att trivas - kultur, arbetsgladje, mening, gemenskap, stod
Ratt chef - kunskap, tydlig, gott hidrta, lamplig personlighet, ratt motiv

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

Rimliga organisatoriska farutsattningar - arbetsbsrda, chef med befogenheter, infegritet

Kollektiv prevention - rimlig stressniv, balans krav/kontroll, anstréingning/belsning, socialt stod, Maslach, KASAM,
“person-environment fit", samtalsgrupper, mentorsprogram

Individuell preventiv anpassning (utvecklingssamtal) - vad behaver just Kalle fir att trivas?

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

Kollektiv monitorering (enkiiter, APT) - hur mér gruppen i stort? Enkiter/besvéirsskattningar: LUQSUS-K (LUCTE,
QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS).

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

Kriskompetens - veta hur man stGttar manniskor vid trauma, sorg och livskris
Stéd till de som behéver det - frén chef, mentor, foretagshalsovérd, psykiatri

Férst och stotta de med komplicerad personlighet

Rehabiliteringsinsatser fér drabbade - kontakt med chef och arbetsplats, ADA, fer b grupp,
psykoterapi i grupp

50




Hantera

sjuka Hantera
personer “besvirliga"
_\ personer

| Organisationens
| arbetsmiljo och
\ stresshantering

52

Har problem hemma
Har en taskig chef

Ar i kris

Har ngest

Ar deprimerad

Ar manisk

Har utvecklat en psykos
Missbrukar

Har en hjdrntumor

Ar pé vdg att bli dement
Har hypothyreos

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

Q
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a

Hur vet man om
nagon dr psykiskt
sjuk?

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

1. 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. Def finns inget sdkert satt att alltid

upptdcka detta.

59 60
Varfsr missar vi sd ofta hur ddligt andra mar?
Psykiatrisk undersckning )
Patienter med depression Patienter med dngest
+ Uppgivna + Kan prata Pa 1. Vad patienten berdttar, "autoanamnes” QW
Trétta . Svért att héra hur 2. Vad andra berdttar, “anhriganamnes” =,
o 1. : ) 3. Patientens framtoning och beteende,
Faordiga myckef.de Ivl_der'° € "psykiskt status"
Ger nedsatt kontakt Ofta missférstadda - Detvi direkt kan se
Tror inte att nagon - Sdttet att relatera till andra
bryr sig
Svart ta emot hjdlp
61 64



Paniksyndrom
dngest PRE——
Agorafobi Realangest
Social fobi Krisreaktion
Anpasshingsstorning
Specifik fobi -
. Sekunddrt till annan
Psykologiskt ‘ - psykisk sjukdom

Generaliserat 4 J Personlighetssyndrom
Problem med dngestsyndrom 4 J

sitt liv
\ Akut stressyndrom
Posttraumatiskt
stressyndrom

Frisk eller sjukt? Stérningar avseende dtande och vikt

Beakta:

a 6rad av forstdelighet

o Relation till utlosande
faktorer

a Intensitet Atstorning UNS

o Varaktighet

o Hanterbarhet
a Konsekvenser Storda dtbeteenden

"Pétagligt lidande eller
funktionsnedsdttning”

Populationen

71

71 72

Vilka férmdgor behéver vi for att klara livet i det "Har Kalle ADHD?” ..symtom p& ADHD som
moder‘na sumhdlleT’ orsakar kliniskt signifikant
: lidande eller forsamrad
Andel barn pa funktion socialt, i arbete eller
o o . » A . . inom andra viktiga
"Ga frdn A till B" o Forstd andras inre liv, denna niva funktionsomraden...”
« Planera empati
» Organisera o Omsesidigt samspel,
» Genomfara social interaktion
i .
Koncentration a Kommunicera
Reglera uppmarksamhoe‘ren a Férmedla sympati
Reglera aktivitetsnivan
Impulskontroll
v Férmaga att
Bra och reglera fokus,
ADHD-vénlig aktivitetsniva och
skola impulser

74




Personlig-
hetsproblem

Problem med

sitt liv

atik

Psykologiskt

problem

Personlighets-
problematik

Psykologiskt

Problem med
sitt liv

problem

o . . o ° p P o
Ndgra av de vanligaste tillstdnden (1) Ndgra av de vanligaste tillstdnden (2)
Tillsténd Punktprevalens Tillstdnd Punktprevalens
a ADHD 5-7% (barn), 2-4% (vuxna)
a  Anpasshingsstérning Néstan alla a  Autism 1% (2,4% diagnos Reg St.)
o Akut stressyndrom Ménga o Intellektuell funktionsnedsdttning 1-15% (varav 70% lindrig)
2  Posttraumatiskt stressyndrom 5,6 - 6,8% (livstidsprevalens)
o Social dngest 7% (13% livstidsprevalens)
o Utmattningssyndrom 18% (livstidsprevalens) a  Paniksyndrom 2-3%
a  “Utbrdndhet” ? 0 Generaliserat dngestsyndrom 1,5-3% (9% livstidsprevalens)
o Specifik fobi 13%
o Depression 6-7% (23% mén, 36% kvinnor livstids.) .
a  Bipoldr sjukdom 2% a Tvdngssyndrom 2%
a  Kroppsyndrom ? (1-5% har “svér halsodngest")
a  Vanférestdllningssyndrom 0,03% (?) a  Samlarsyndrom 1,5% (6% hos de Gver 70)
a  Schizofreni 05%
a  Narcissistiskt personlighetssyndrom 1-2%
o Substansbruksyndrom 5-15% riskbruk (alkohol) a  Antisocialt personlighetssyndrom 1%
o Drogmissbruk 7,.9% (livstidsprevalens) o Emotionellt instabilt personlighetssyndrom 1-2% (20-407% i psykiatrin)
o Anorexia nervosa 0,5-1% (kvinnor) a  Trotssyndrom 8,5% (livstidsprevalens)
o Bulimia nervosa 1-2% (kvinnor) a  Uppférandestérning 9,5% (livstidsprevalens)

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

'4-

"Sv@ra" manniskor och tillstand
—‘K—“

. 44

3. Personlighetsproblematik

Emotionell instabilitet

1. Psykisk sjukdom

- Depression noronel
- Bipoldr sjukdom - HlSTr‘.lor!'s.

- Angestsjukdom - Narcissistisk

- Psykos - Antisocial/psykopatisk l PR
- Missbruk - Paranoid

'

Réttshaveristisk
Passivt aggressiv
Osjdlvstdndig

- Fobisk

- Tvdngsmdssig

- Negativistisk och

D
'

2. Utvecklingsrelaterad
funktionshedsdttning
- ADHD

° tsynt

- Autistiska tillstand qur s .

- Svagbeadvni - Bristande personligt
vagbegavning ansvarstagande

81



Passivt

Paranoid X
aggressiv

Borderline Autismspektrum

Narcissism Rattshaverism

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldangre?

= %

2~

Depress on Har personen alltid varit besvdrlig, eller d@r det ndgot nytt? 86
86
Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
ldngre: som hon borde: 1
A
5T56550d7 Intellektuell
Tungt pd hemmaplan? funktionsnedsdttning?
Livskris?
Hant ndgot j-1? ADHD?
Konflikter? Autismspektrum? ) i i
pionlikter?. ismsp - Varfér blir man sjuk?
Fel chef? Angestsjukdom?
Depression? Personlighetsavvikelse?
bjtgnutfg;]ngz — D\ Narcissism?
tbrdndhet? DN Borderline?
Psykos? V Antisocial? ﬁ—
Missbruk?
pa— A"
87 98
Bio-psyko-socio-kulturell ~ |7 Stress och sdrbarhet
Stress- och modell Grad av
s@rbarhetsmodell sdrbarhet
Moy |
Psykologi S
Sérbarhet Biologi e X RN S
~ ~ N 04
Stress Kultur N N
. X
Socialt So
~
\S’,{_ AN
X RN
~
Lég Grad av
L4 Hog péfrestning

Psykisk ohdlsa

102

101

102




1
Riskfaktorer for depression hos unga, i turordning

Konflikter med kamrater
Konflikter mellan fordldrar
Konflikter med fordldrar
Fordldrars bristande ndrvaro

> @ N &

L

www.detsynsinte.se

Ungas psykiska halsa, digitala vanor och
levnadsvanor dver tid

Andelen unga som ligger
sig senare &n 23.00 pa
vardagar

Ungas mobilanvindning

Andelen som mar daligt Skar

108

109

Hur ser vi till att uppfylla din hjarnas grundbehov?

Hur far du i

Chilltid Motion VoKt

Q0
o) ©) -

0p®

Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt

— N

Overgrepp

Misshandel

Incest

Emotionell férsummelse

) Personlighetsavvikelse
Separationer

Aktiviteter Hjsmvila Forluster
Missbruk
Relationer Psykisk sjukdom
Vika ns finns it v
A S— >
www.detsynsinte.se o s
110 113
Mani: Paranoid: Generaliserat
Vi vill, vi kan, De kanske vill oss dngestsyndrom:
ADHD: vi tors! illa, s@ vi behover Vinta litet nu,
Why worry - nu : vakta hela natten! det hdr kan
kér vi, tdnka kan faktiskt gd illal N
vi gora senare! a <V
. . Ormfobi:
Deprimerad: Blir jag biten
Vi klarar det <& dor jag!
inte, ligg lagt, : ™. .
vt drar ose Hjdlper behandling?
tillbakal
Droganvindare:
Livet dr eldndigt,
Samlarsyndrom: vi behéver hjalp
Materiella ting att stg ut!
kan ha ett )
Gverlevnadsvdrde! Narcissist eller }
psykopat: Allt dr Panikattack:
Tvangsmdssig: 1"”“*_?1' i kampen for Helt adekvat "fight
Vi kollar elden dverlevnad! or flight"-respons vid
en géng filll méte med en bjérn. 119

115

119




1. Kunskap)

[

2. Professionell behandling]

3. Egenvdrd (= ett klokt liv) |

[Ldmom] [Akﬁvering] [Moﬁon)

[Gemenskup] [Kdrlek] [J’obbe’r] [Alkohol] [Slqppnuuv]

Humor

4. Effektivt

122

124

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

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

. At Sunda kostvanor

Behdll nyfikenheten, testa nya saker

. Fortsdtt ldra:
. Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

. KASAM: Sok meningsfullhet, begriplighet och

hanterbarhet (eget tilldgg)

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

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

Trédna hért och regelbundet, gdrna springa
maraton och skaffa en PT pg ett gym.

Umgds rikligt med ménniskor som jag tycker om
och som verkligen bryr sig om mig och hur jag
mar.

Sova mycket och regelbundet.

123

Undanrgj utlosande och bidragande faktorer

o Konflikter
o Psykosociala problem &(\
o Missbruk @70 QL/_\J

| o Somatisk sjukdom

o Ldkemedel ‘ Q’

126

Undvik tillfdlliga ldttnader i Gvermatt

Alkohol

Somliga psykofarmaka
Sex

Mat

Shopping

Trdning

Arbete

Ohdmmad kdnsloutlevelse

a
a
a
a
a
a
a
a

Upprdtthall de vardagliga rutinernal

126

| Fordelar med en daglig promenad

Med “promenad” avses hdr minst en timme, gérna tvé, i dagsljus p&
formiddagen, gdrna vid vatten, i sdllskap med en god vin, med stavar och
hag intensitet. Man ska bli trétt av att tréna.

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

a Kansla av kontroll och egenmakt, man gér ndgot sjdlv for att mé battre.
Q Bryter passiviteten, underldttar andra aktiviteter.

0 Stressreducering.

0 Ljusbehandling.

o Forbdttrad somn.

o Férbdttrad dygnsrytm.

0 Sociala relationer, vinskap och stad.

a Kardiovaskuldr trdning, bdattre kondition.

0 Stdrker rygg, leder och muskler.

0 Aptitreglering.

a Viktkontroll.




»

Stotta den andre i att ta emot adekvat vard : Ha“ 'IV i pO,TI enten

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

Suicidavsikt

Suicidonskan

Antidepressiva ldkemedel Suicidtankar

Psykoterapi
Elbehandling

Dédsénskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

Varfor far man “ingen hjdlp"? i Hur daligt “far” man ma i Sverige?
- Enorma behov. | i} e en gt benghol
- Orimliga forvintningar pa livet? ; i mér bra
+ Resursbrist och dess konsekvenser.
. k I ”Livet ar en jobbig period”. Jobbigt att leva, nu
+ Bristande medverkan. Smarisig som alltid - lidande men ej sjukdom
* Mdnga behandlingar har halvdan ,
effekt. | ”Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande Autonomi och
5 " PP s g i eller férsamrad funktion socialt, i arbete eller integritet - har
Ingen dFGthO'p : ° | i Irfget inom andra viktiga funktionsomraden” -> beStéf'j["EF ma
+ Situationen i slutenvarden. i vidare psykiatrisk diagnos sjalv!
+ Varierande kompetens och fallenhet
o g - —
hos VOf'dglVle'nO. Oerhért LPT (allvarlig psyk.\sk s{ukdotn, 0 mdgan‘(.ghgt :
- behov av psykiatrisk sjukhusvard, motsitter sig
rsig alt kan ej ge samtycke)
134

Behandlingsférdrajning illa

Drabbar unga i kdnslig 8lder.
Ménga tillsténd dr uttalat kroniska.
Férsdmrad livskvalitet.

Hag risk for kroppsliga och psykiatriska komplikationer samt
missbruk.

Overdsdlighet.
Okad sjdlvmordsrisk.

+ Trotthet, minnessvdrigheter, kognitiv nedsdttning, nedsatt
stresstolerans.

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

Nedsatt sjdlvtillit.
Stora kostnader fér samhdillet.

Méten och samtalskonst

Hur pratar jag med en ménniska som mar déligt?
Hur jag ser pd patienten pdverkar mitt bemétande

Identifiera felaktiga kartor och orimliga
forvintningar
Den nédvindiga balansen mellan integritet och
anpassning

147



Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bemgtas:

148

Hur far jag till ett bra mote?

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

det viktigaste.
o Kunskaperna ger dig sjdlvfértroende och
skapar frygghet och tillit hos patienten.
o Skaffa dig dterkoppling pé det du gér.

154

Bemaotande - first things first

Sirskilda tillstdnd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att méta mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor

153

Psykopedagogik

1. Hjdlp patienten och dennes narstéende 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 rad om hur patienten kan hantera
sjukdomen och l6sa praktiska vardagsproblem, “hjdlp
till sjdlvhjdlp".

156

Slutsats?

Varje mdnniska dr unik och behover bemstas
individuellt, vare sig hon ar frisk eller sjuk.

Viktigast dr alltid vér formdga till ett gott
allmdnmanskligt bemétande.

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

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

Vad behaver jag sjdlv for att ge ett gott
bemétande?

158

157

158

11



Nér riskerar jag att inte ge ett lika gott Vad menas med “ferapeutisk allians™?
bemdtande?

Affektiv relationell komponent

inkluderande det kanslomdssiga

bandet och anknytningen mellan
patient och behandlare.

2. Samarbetsaspekt - man dr Gverens

om behandlingens mal och medel.

159

159 161

Forskning visar att...

..avgdrande for psykoterapiresultatet dr:

All psykiatrisk vérd utgdr frén en
relation

mellan behandlare och patient!

163

162 163

Vdlja rdtt terapiform eller rdtt terapeut?
. Terapimetod B
3 Terapimetod A
Forskningen visar att 4 Metod B,
ur klientens synvinkel Metod A, bra
dr det avgsrande att bra ferapeut
ar N 9 . terapeut
bli sedd, hérd och
tagen pé allvar.
enomsnittlig
. o . . effekt
Vi kan da bérja ta
ansvar for oss sjdlva.
Metod B,
Metod A, sdmre
sdmre terapeut
terapeut

Tack till Jesper Juul

164 165



Vad utmdrker en bra psykoterapi?

o Den terapeutiska alliansen
= Trivs ihop, kinns bra
- Overens om syfte och mdl
o Terapeutens kompetens
Omedveten, iserad hantverksskicklighet
Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
Empatisk férmdga
Férstdr och respekterar patientens behov
Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
o Metoden
Ett integrativt synsdtt p& tekniken (viktigast dr vad som hjdlper patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
= Exponeringen
o Patientens motivation

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

Tvé former av psykoterapi

“Supportive” “Reconstructive”
a Forscker inte férdndra o Méste @ndra ndgot hos
patienten. sig sjdlv om det ska ha

Hjdlper patienten att mer varaktig effekft.
hantera péfrestningen med a Forutsdtter 6kad

hjdlp av de egenskaper och sjdlvinsikt.

resurser hen redan 0 Kan viicka dngest. Inte
besitter. alltid s& kul att méta sig
Undviker sjdlvinsikt och allt sjdlv.

som kan vicka dngest.

167
166 167
Vilken sorts samtal har vi just nu? Lastips for psykoterapiintresserade
Hjal i fil i
o o ldandet it J— ‘
utharda, finna en anledning K \ekens Aot
leva trots sin sjukdom — \““\‘.\ i
“existentiellt samtal”, ACT 3 .
Behandla depressionen,
ge det den tid det tar -
dina sjalvmordstankar &r
en del av din depression
168
Vem dr din frdmste ldrare?
Om vi har 6dmjukhet kommer
vi att se varje situation och
var je mdnniska som var
ldrare.
Sokaren nr 1/1986
200 201
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http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%20fr%C3%A5n%20Terapins%20g%C3%A5va%20av%20Irvin%20Yalom.pdf
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Empati i praktisk handling —

Vad ar “stress" och varfor ar
det ddligt for oss?

Vad behéver denna mdnniska just nu?

3

Hur kan jag hjdlpa henne med det? =

261

220 261

Vad menar vi med "stress™ Hur blir vi av for mycket stress?

Stresstimuli / stressbelastning (ospecifikt, o Tumedlezam - Cyniska
> A PR
gignmone? GV?OFEV'ZS. n;:n)f Filtrerat - Férsvarsinstdllda  *+ Somnproblem
ressupplevelse (subjektivt, filtrerat genom I LA g
individens “coping-férméaga”)? Rigida Okad ljudkdnslighet
Stressreaktion?
Stressbeteende?

Stressrelaterad ohdlsa?

* Irritabla - Minnesproblem

+ Lattkrdnkta + Koncentrations-

+ Aggressiva svérigheter

+ Intoleranta * Nedstdmdhet

+ Trotta - Angest
Uppgivna - Kroppsliga besvdr

266 268

“Kognitiv" stress "“Fysiologisk” stress

Detta borde inte hénda. Hjdrna och kropp kars pd <V

Det far inte vara s§ har. TR
s ’ Férsummar biologiska behov
Deﬂ‘f br ordttvist. - sémn, hjdrnvila, kost,
Man dr taskig mot mig. avspénning. Stressrelaterad ohdlsa - hur
Jag klarar inte det hr. - Stress utan &terhdmtning kénner iaq igen stress
stor de rent biologiska » Jag g ’
Ger frimst “kognitiva” funktionerna - u*rbrandhe*r. “Och utmattning
effekter - missndje, dteruppbyggnad och hos mig sjdlv och andra?
bitterhet, reparation av kroppen.
personlighetspdverkan,
uppgivenhet, cynism. .+ Leder till -
Kan leda till sjuklighet. utmattningssyndrom och
annan ohdlsa.
Ger hjdrnskador pd sikt.

— 26 273

273



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

Stressutlost psykisk ohdlsa

Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)
Posttraumatiskt stressyndrom (> an en mdnad)

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

279

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

Sover gott, vaknar utvilad
Tycker om méanniskorna

omkring mig

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

276

Vanliga tidiga stressvarningar

Sémnrubbningar Insomningssvérigheter, for tidigt
uppvaknande, stort somnbehov, trott trots
mycket somn

Kédnslopdverkan Olust, 8ngest, nedstdmdhet

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

Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

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

Kroppsliga besvir Virk, trétthet, yrsel, illamdende,
magbesvadr

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

Kunde ldkaren ha forhindrat denna utveckling?

Uppfattat och tagit patientens rddsla pé stérre allvar - han dr

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

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

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

Brist pd glddje och spontanitet.

Qintresse och likgiltighet, bryr sig inte.

Trétt efter ledighet.

pd sin post.

Individen sjdlv saknar ofta sjukdomsinsikt och stupar :

rddd for att vara svért sjuk!

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




Rddd = stressad

Kan inte tdnka

Tunnelseende

Svérare att prioritera

Sdmre koncentrationsférméga
Minskad empatisk férmdga
Sjdlvcentrerad

Sdmre minne

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

284

Vilken del av hjdrnan dr
for tillfdllet inkopplad?

v

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

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dad...

sjdlvkdnsla, religion,
vdrderingar...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken

287

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.

291

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Brist p&
humor och
empati

285

Hdr jag bara orden missar jag kanske allt det viktiga

Ord
*
Kdnslor
Onskningar
Medvetna behov

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

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,
bekraftelse,
normalisering
Humor?
Tal héga
krav Fornuft, logik,
motivation
Hur deprimerad Hur stressad ar
arhen? hen?

292




Al

Stressrelaterad ohdlsa vid
léngvarig éverbelastning

Utbrdndhet
Utmattningssyndrom
Hur kan jag skydda mig sjdlv?

293

Kriterier for utmattningssyndrom

Hag stress minst sex manader

Symtom minst tv& veckor

Brist pa psykisk energi eller uthllighet dominerar

Minst fyra av f6ljande varje dag minst tvé 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 - muskelvérk, yrsel, hjartklappning,
magprob%em, |judkénslighet

303

KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale)

Koncentration
Minne

Kroppslig uttréttbarhet

Uthdllighet

Aterhdmtning

Somn

Overkinslighet for sinnesintryck

Upplevelse av krav

Irritation och ilska

0N oA WN

«  https://viss.nu/download/18.d9ec095172e6db9637bec4c/1610115
190216/KEDS-9-sv-ny.pdf

+ https://www.hjarnfonden.se/ta-dig-sjalv-och-dina-signaler-pa-

allvar/

305

299

304

306

2. Svdra kognitiva stérningar, nedsatt

3. Energibrist, uttréttbar redan vid ldg

Burnout enligt Maslach

UTmaT’rninE
o stresskomponent
= drdnerade emotionella och fysiska resurser

Distansering -> cynism
= interpersonell dimension
= gverskriden ansvarskadnsla gentemot arbetet

Minskad personlig ef fektivitet
o ﬁ&verkad sjdlvbild
= kdnsla av inkompetens och saknad produktivitet

Varfor dr det svart att arbeta vid UMS?

. Stresskanslig

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

arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svdrt forstd komplexa situationer och finna
adekvata handlingssatt.

belastning
— Férlamande trotthet.
- Kan inte sova, inte vila, inte &terhdmta sig.

Utmattnings- Utmattnings-
syndrom depression

Léngvarig stress

Ofta utlosande férlust eller
personlig krdnkning
Utmattningssymtom

Tydligare depressiva symtom
— Nedstdamdhet

— Sjdlvanklagelser, skuldkdnslor
— Dyster framtidssyn

- Aptitforlust

— Dads- och sjdlvmordstankar

Orsakas av ldngvarig
dverbelastning pd arbetet
Ofta dven belastning privat
Utmattningssymtom

Fysisk trotthet

Psykisk trotthet

Kognitiva symtom

Stord sémn

Labilitet, irritabilitet

Kroppsliga symtom

Gér ibland akut "in i vdggen"

17


https://viss.nu/download/18.d9ec095172e6db9637bec4c/1610115190216/KEDS-9-sv-ny.pdf
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Utmattningssyndrom - en balansmodell

derliggande sérbarhe
Gener

+ Tidiga livshdndelser
Senare livshdndelser

Aktuell stress/
péfrestningar

307

Friskfaktorer
Aterhdmtning
Somn
Fysisk trdning
Kost
Socialt stod

Tolkning/upplevelse

Coping
Kontroll
KASAM
Personlighet
Sjdlvkdnsla

Anpassning

308

Vilka drabbas?

"... en dvervikt av unga till medeldlders
kvinnor, ambitiésa, vdlbegavade och
framgdngsrika, som under en langre tid
envist fornekat och kdmpat emot
kroppens och sjdlens varningssignaler
innan de brutit samman.”

Lars Tauvon, Ldkartidningen nr 46 2007

1. Back o basics - ldra sig
leva ett normalt liv igen
- Somn
- Motion
- Mat
- Vila, pauser
- Variation
- Fritid
- Familj
- Struktur
- Regelbundenhet

Socialt stod
Samtalsbehandling
Avspdnhingsmetoder

Arbetsinriktad
rehabilitering

Kollegial
samtalsgrupp
7. Ldkemedel

o~ wN

o

)

A

Hantera stressen - jag
behover sjdlv mé bra for att
ha ndgot att ge den andre

316 320
316 320
Tar jag hand om mig som jag bor? . -
Vadjsﬁulle jag kunnga farﬁlﬁgfm? Den som har sovit gott kan forsdtta berg!
Hadlsolista, prioriteringsordning
Mat? 1. Sémn
Dryck? X 2. ssmn
S6mn? Should I workout today? | 3. Somn
4. —
Vila? | | 5 .
Fritid? Yes . 6. Motion, kost, ngjen, fritid osv
Ngjen? ‘ l
Motion? — -
Stress? ‘Go workout.| +— |
323
323 326

18



Maxa ditt sociala stad

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.

‘ Social &ngest,

fobjsk
peff;r",ﬂ:;“’ » Samarbete,
anpasshing %)

Vara viktig
for andra

Skuld, skam,
dnger och dngest

Acceptans,
gemenskap,
tillhérighet

1 Reprodukﬁox

327

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

Integritet Samarbete

Utanférskap, Overanpassad,

odnskad, utnyttjad,

odlskad, slutkord,

ensam utbrdnd
356

Andreas, 24 ar

+ 83 kg, 175 cm

+ Torterad i hemlandet

+ Svért att lita pd andra

+ Kdnner sig rddd och hotad
+ Trdnar karate

+ Tar anabola steroider

+ Alltid bevdpnad

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

I

453

350

Stressrelaterad ohdlsa vid akut
férlust och trauma

Sorg och krisreaktion
Anpasshingsstdrning
Akut och posttraumatiskt stressyndrom
Att méta en manniska i kris

452

Existentiella Exceptionella
+ Dadsfall + Krig
« Skilsmdssa + Naturkatastrof

+ Arbetslshet + Terrorism
« Tortyr

+ Véldtakt
+ Rén

Kidnappning

Okomplicerad sorg /
krisreaktion /
anpasshingsstarning /

maladaptiv
stressreaktion

Akut stressreaktion /
akut stressyndrom /
posttraumatiskt
stressyndrom

19



Anpasshingsstorning (F43.2)

Oédnskad fordndring i ens livssituation, tex forlust
av relation, misslyckanden, sjukdom, svar krénkning.
« Livskris som drabbar en kanslig manniska eller trdffar
en om punkt.

I normalfallet "sorg” eller “krisreaktion” utan

sjukdomsvalor.

+ Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefsrdndringar
som &r mer uttalade eller Idngvariga dn forvantat
men dnd@ inte uppfyller kriterierna for depression
eller annan diagnos, kallas d@ “anpassningsstdrning”.

+ 6od proghos.

+ Forstdelse och rddgivning vanligen tillrdckligt.

Suicidrisk behaver uteslutas.

2011 1

457

Posttraumatiskt stressyndrom

Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal
situation (dad, allvarlig sjukdom, hot, véldtakt,
incest, naturkatastrof, fortyr, gisslan,
koncentrationsldger, bombning) och reagerat med
intensiv radsla, hjdlplshet och skrdck.

459

Symtomen overlappar U

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande
Pessimism i Undvikande
Skuldkdnslor ~ 2omnstorning Vaksamhet

Doad{inh Koncentrations- A G
Likgiltighet el Overspandhet

Depression (forlust)

PTSD (trauma)

462

Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.

« Starka, snabbt vixlande, inadekvata affekter, skrdck,
fértvivlan, dngest, aggressivitet.

+ Tendens till dissociation, med oférmdga att tolka
verkligheten korrekft vilket kan leda till irrationellt
beteende.

+ TIsoleringskansla.

* Somnstorning.

+ Kan ibland g éver i ett posttraumatiskt

stressyndrom, PTSD.

458

Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hédndelsen terupplevs i form av pldgsamma
tankar, minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.
Pdminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker
dérfér allt som péminner om traumat.

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

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

"Arousal, intrusion, avoidance and numbing.”

Forslag till "behandlingstrappa” vid masstrauma

Alla:

Stéd - familj, vdnner, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer

1

Okontrollerbara symtom trots staod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

“"Debriefing” kan forvirra tillstandet och
rekommenderas ej vid masstrauma

464

20



Akut stressreaktion
+ KBT

PTSD

« I férsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

* I andra hand EMDR

+ I tredje hand SSRI

Din forsta uppgift?

Hjdlpa den andre att std ut!

470

Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris

Wiy Kartan Framtiden

A Kaos
o= huvudproblemet
Férlust i, men méste ‘
ritas om. GI H- i

spillror

475

466

478

Att hjdlpa en madnniska i kris

Vilken betydelse har det
intrdffade for den drabbade?

Frdgan hen stiller sig @r:
hur blir det nu?

Din andra uppgift?

\

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

21



Din tredje uppgift?

Grad av
psykiska
reaktioner

!

Héndelse

Félj krisens forlopp!

Négra vanliga féljder av stora pdfrestningar

+ Sorg

* Krisreaktion

* Anpassningsstorning/maladaptiv stressreaktion
+ Akut stressyndrom

+ Posttraumatiskt stressyndrom

+ "Utbrdndhet”

+ Utmattningssyndrom

+ Depression

* Kroppslig sjukdom

Férstamningssjukdomar

Depression
Bipoldrt syndrom
Hur kan jag hjdlpa den som &r deprimerad?

486

Acceptans,
utveckling,
skad télighet

)

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

=l

Depression,
PTSD,
suicidalitet, Okad sérbarhet
&ngest, missbruk fér nya

Funktions- q
péfrestningar

nedsdttning

Den som dr i kris kan behdva professionell hjdlp vid

Ihdllande sémnstarning

Stark dngest dagtid

Psykotiska reaktioner

Depression

Sjdlvmordsrisk

Pétagligt hammad eller férsenad reaktion

Overdeterminerad reaktion p g a tidigare svért trauma
eller aktuell personlighetsstarning

Kriterier for egentlig depression

+ Nedstdmdhet eller irritabilitet
- Anhedoni - oférmaga att kinna glddje
* Aptitstorning/viktfordndring (alternativt utebliven

for 8ldern normal viktuppgdng)

+ Sémnstorning

+ Psykomotorisk stérning

- Energiléshet

+ Kanslor av vdrdeloshet eller skuld

Svérighet med koncentration, tdnkande, beslut

Tankar pé déd, dédsénskan, tankar och planer pé
sjdlvmord

496

496

22



Maskerad depression

0 Pseudosomatisk depression
0 Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestérning hos yngre

500

®

https://viss.nu/download/18.3ef171bel757fa06f{7
141a/1604407956057/MADRS-S jalvskattning.pdf

501

“Manlig depression”

0 Sdnkt stresstolerans
a Utagerande

0 Aggressivitet med
bristande impulskontroll

0 Oftare suicid

0 Sdmre insikt om sitt
hjdlpbehov

0 Mer sdllan kontakt med

0 Antisocialt beteende
0 Missbruksbendgenhet
0 Depressivt tankeinnehdll

sjukvdrden

0 Sdmre medverkan i
behandlingen

o

o

O o0ooo

503

Hur behandlas depression idag?

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

503

Depressionsbehandling (SBU)

Sammanfattande modell for depressionsbehandling

ECT
. Alltid: Ldkarbedémning, stodjande
God psykoterapi 227 (ej provat) samtalskontakt
effekt
placebo fakemedel Vanligen: Antidepressiv medicinering
Drtill: Atgirder riktade mot problem och
utlosande / vidmakthdllande faktorer
Dalig
effekt Ibland: Psykoterapi
Latt Tack till Marie
. Asberg, kS
depression
504 505
504 505
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Mani dr depressionens motsats

Den kliniska bilden prdglas av
Eufori, lrrl‘rablhfe‘r och/eller expansivitet
Forhajd energinivd

Okad kreativitet ) |

Okad libido /

Omdsmesloshet - \
Patientens handlingar d@r ofta omdomes|osa

och ﬁahem‘en kan senare bittert fa angra
vad hen stdllt till med.

513

Nedsatt sémnbehov =
Okad sjdlvkansla (’m’\
Snabbhet i tal och tanke =~ %

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

524

513

Stétta den andre i att ta emot adekvat vard

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

Antidepressiva ldkemedel
Psykoterapi
Elbehandling

525

Stétta pd rdtt satt v

Det gdller att hitta rétt balans mellan kraven pd den
drabbade och dennes faktiska férmdga.

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

Ldra sig att kritiskt granska och ifrégasétta de depressiva
tankarna.

Uppmuntra hennes kontakt med sjukvdrden.

527

®

524

Stotta pd rdatt sdtt

—_—

Frdga patienten hur du bést hjdlper henne.

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

526

Att mata mdnniskor med
sjdlvmordstankar

Myter och fakta om sjdlvmord
Hur bedémer jag hur stor risken dr for
sjdlvmord?

Hur kan jag hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten?

533

24



Grad av suicidal intention

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

e

538

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

538

Varje psykiatrisk patient...

..skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersakning
och bedomning skett!

540

539

En patient med sjdlvmordsrisk...

..skall betraktas som ett akutfall av
samma dighitet som kirurgins
akuta buk och medicinens
hjédrtpatient, och @r alltsé i behov
av akut omhdndertagande!

540 541
Vdga fraga
Patienten som “suicidhotar”..
Var inte radd for att frdga om dodsdnskan -
och sjdlvmordstankar I
Patienten vill ofta skona oss frdn att hora, sd
gor det majligt for patienten att svara drligt.
..dr kanske suicidal!
54 545
543 545

25



“Hon dr bara ensam"”

547

Négra varningssignaler fér hag suicidrisk

Ddlig kontakt under samtalet (oméjliggér adekvat bedsmning)

Allvarlig psykisk sjukdom och/eller missbruk
Bristande verklighetsforankring: svara skuldkanslor,
depressiva vanférestallningar.

Svér dngest och/eller nedstdmdhet

Tung hopploshetskansla och fortvivian (aven om
dodsonskan/suicidtankar negeras)

Berusning

Allvarlig personlighetsstorning med nedsatt impulskontroll.
Somnstdérning

Kdnsla av ensamhet och isolering

Skam- och skuldkdnslor

Oavledbart dltande

547

Fler varningssignaler for okad suicidrisk

Tidigare suicidférsok
Suicid i slakten
Svér somatisering
Kronisk smdrta

+ ’Klassiska” riskfaktorer: "ensamboende, frénskild, arbetslés,
alkoholiserad aldre man med somatisk sjuklighet, daligt
socialt natverk och tidigare suicidforsok”.
Situation som innebar forlust eller hot om forlust -
separation, konkurs.
Situation dar man kénner sig kréankt eller vandrad: avsked,
konkurs, korkortsindragning, fdngelsedom.
Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen - hamningen
slapper innan humoret stiger, alternativt &ngestforstarkning
forsta vecka.

551

551

En patient med sjdlvmordstankar
behadver krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pé ett
“ol6sligt” problem.

Hjdlp honom finna en bdttre 16sning (eller
att acceptera att problemet inte dr ett
“problem” utan ett villkor han mdste ldra
sig leva med).

562

550

Viktigaste markéren for suicidrisk?
Position pd suicidstegen!

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsikt
Suicidtankar

Doédsonskan
Hoppléshetskénsla
Nedstamdhet

Det suicidala rummet

Oéverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
Svartsyn och

hopploshet tunnelseende

Ndr inte andra [EEEELIEIRT]

Driver handlandet,
paskyndar

dngest

“Vill leva,

: M ambivalens
men inte sa har

563

Tack till Bo Runeson for bilden!

563
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Hjdlp patienten ut!

Probleminventering,
‘S kaos
ge struktur Vikariera som
hobbléshet ~ hopp, aktualisera
PP " tidigare
Involvera ] . . krislosning
S N isolering
var tillgdnglig .  Omsorg,
angest > medmdnsklighet,
ldkemedel

Ta over ansvar, =
hjdlp patienten se"
skdlen for att leva 564

Tack till Bo Runeson fér bilden!

ambivalens

Hjalp den andre minska har och 6ka dar

Allt som ger gladje
och mening och gor
livet vart att leva —
relationer, karlek,
upplevelser, géra
skillnad, utveckling...

Allt som gor ont och ger
lidande — ensamhet,

kéarleksbrist, konflikter,
meningsbrist, skam och
skuld, angest,
nedstamdhet...

Malet? En balans man orkar leva med!

564

565

Lagen om psykiatrisk
tvdngsvard, LPT

Kan den som mér ddligt tvingas ta emot
hjdlp mot sin vilja?
Vad innebér vérd enligt LPT?

573

Ni ldr se denna variant ibland

. Allvarlig psykisk sjukdom.
. Oundgingligt behov av sjukhusvérd.

3. Motsdtter sig eller dr oférmdgen att samtycka / ta
stdllning.

Ar en férenkling, och gdller endast sluten psykiatrisk
tvéngsvard.

580

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

Hen ér 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 nodvandig.

575

“Allvarlig psykisk stérning”, exempel:

Psykos, oavsett orsak (férvirring, tankestorning, hallucinationer
eller vanforestdllningar)

Alkoholpsykos
Drogpsykos
Svérartade abstinenstillsténd
Demens med pétagligt stort beteende
Atstarning?

Mani

Depression med sjdlvmordsrisk

Allvarlig personlighetsstsrning med impulsgenombrott av
psykotisk karaktdr

Starka krisreaktioner

Utvecklingsstérning eller annan hjérnskada med svéra
orosutbrott

582




Hur gor man praktiskt?

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

Tar patienten i hampan och uppscker ndrmaste akutmottagning.
Ringer ldkare p& patientens vérdcentral 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 fé bli kopplad till polisen.

Psykossjukdomar

Hur kénner jag igen en psykos?
Vanférestillningssyndrom
Schizofreni
Hur kan jag bemdta en psykotisk mdnniska?

584 586
Diagnos
a Jdstsvampinfektion?
o Hypokondri?
Drabbad a Tvangssyndrom?
av o Somatiseringssyndrom?

jdstsvamp

587

Hon dr psykotisk!

o Vanférestdllningssyndrom?
a Schizofreni?

o Depression?

o Psykotisk depression!

588

587

588

\/

Definition:
* Tillstand med allvarligt stord realitetsvérdering

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

Vad ar en vanférestallning?

\/

En forestéllning som
# &r uppenbart felaktig och orimlig
* inte Iater sig korrigeras

* inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begdvningsniva

Vilken form av vanforestallning?
* Bisarr eller begriplig?
* Stdmningskongruent?

508

590

598
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Vanférestallningssyndrom

* Vanforestallningar
* Icke bisarra- galler sddant som &r principiellt tdnkbart

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

600

Typer av vanférestéllningssyndrom

+ Parasitosparanoia

* Forfoljelseparanoia

« Svartsjukeparanoia

« Erotomani

* Hansyftningsparanoia

« Kverulansparanoia/réttshaverism
« Sjukdomsparanoia

* Dysmorfoparanoia

601

600

608

611

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?

601

Tvdngssyndrom

Tvangstankar = §terkommande pétringande tankar, fantasier
och impulser.

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

Fér att hantera den dngest som dessa tankar vécker uppstér
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.

Alltid tvdngstankar, vanligen tvéngshandlingar.

1

. Svért att slanga

2. Obehagskinslor

3. Hemmet blir verbelamrat

4. Samlandet skapar lidande

A
Samlarsyndrom

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

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.

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

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. 614

614
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. . |
Atstorning
Anorexia nervosa (0,3-1%) RecepﬁonisT i ondd
Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)

Hetsdtningsstarning
Atstorning UNS

rwpe

Tio gdnger vanligare hos kvinnor dn hos man.
10% av kvinnor har dtstérningssymtom vid en viss tidpunkt.

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

RECEPTION PESK

618

618 633

Hur fri dr den “fria viljan"?

Vill inte? Kan inte?

Ett “fritt” handlande forutsdtter att:

+ Vi foérmdr uppfatta och tolka omvirlden korrekt.
Vért handlande inte styrs av vanférestdllningar.
Vi kan forstd konsekvenserna av vra handlingar.
Vi har inlevelseférmdga, sé att vi forstér 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.

634 637

Inse att det INTE handlar om:

Rdtt eller fel , o
Gott eller ont Psykiatri handlar om

Moral eller skuld dngest, skam,
Svaghet eller styrka hoppldshet och
Vilken sorts ménniska man dr vanmakt

Det handlar om en sjukdom!

638 639



Bdttre forslag

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

640

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Awvisad
Ratad
Anklagad

Otillrdcklig

Skyldig

Radd

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

gora 6ver huvud taget!

Osdker
Fértvivlad
Hjdlplos
Trott

643

Situationen i ett notskal

Skam
Skuld

v g—_
Patientens utgdngslédge 9 i
o Pldgad Var uppgift
a Olycklig a Minska lidandet
a Sérbar 0 Minska skuld- och
a Utldmnad skamkdnslorna
o Rédd o Hjdlpa patienten
o “Fel” kdnna att hen dr
okay dnda
Q
)
)

Belastning

641

* Arg/forbannad? * Glad?

* Ledsen? + Ngjd?

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

* Misslyckad?

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

Angestsjukdomar

Social dngest

Specifik fobi

Paniksyndrom
Generaliserat dngestsyndrom

669

Testfrdga:
Vad dr “flygradsla"?

31



“Flygrddsla” kan vara uttryck for: |

Specifik fobi (vanligast)

Social dngest

Panikdngestsyndrom med agorafobi

GAD

Tvdngssyndrom

PTSS

Existentiellt; adekvat och rationell radsla?

1. Angestkanslor - dngslan, oro, radsla, |
fruktan, panikattacker, TvangsTunkar
fobier.

2. Autonom overaktivitet - andnad,
h]]ar"rklappnmg, svettning, yrsel,
illamdende

3. Muskuldr anspdnning - tremor,

673

-+ PTSD - stimuli som p@minner om stressorn/traumat.
* Missbruk - ffa abstinens, ev rus.
- Depression - ndr den allmdnna dngesten dr som vdrst,

- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

I vilken situation utléses Gngesten?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer. j
+ Social fobi -

- Specifik fobi -
2 Tvangssyndrom vid exposition for situation som

fruktade sociala situationer.
specifik fruktad situation.

Tvangssyndr‘omef gdller. T ex smuts vid
renlighetstvang.

ofta pd morgonen.

Mia, 29 ar

+ Aldrig kunnat tala infor andra
- Ater lunch fér sig sjdlv

- Vantrivs pd arbetet

+ Skdms for sin person och sitt

+ Urusel sjdlvkdnsla
+ Végar inte trdffa mdn

utseende

rastloshet, vark, onormal trétthet. ) Ill\lcf.ds‘ramd”
+ "Livet slut
682

+ Radsla for uppmdrksamhet/kritisk granskning i

Social fobi i

sociala interaktions- och prestationssituationer.

* Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller

visa symtom pd dngest.

- Kan ha stark forvintansdngest langt i forvdg.
- Vid exponering stark dngest vilket kan ta sig uttryck

i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.

+ Situationerna undviks alternativt uthdrdas under

stark dngest.

- Funktionsstérningar avseende arbete, sociala

aktiviteter och relationer.

- Rddd for att stamma, tappa tréden, sétta i halsen,

Symtom vid social fobi

sdga ndgot oldmpligt, spilla ut kaffet...

- Blotta tanken pé bjudning, mdltid pé restaurang,

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

- Svart ringa okdnd person/myndighet, ga pd posten,

dta infor andra osv.

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

skolan.
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Ska vi skicka ldkaren pd bemétandekurs?

PSYCHIATRIC
HELP 5S¢

693

Generaliserat dngestsyndrom

Orealistisk och éverdriven dngest och oro
kring ménga teman, samt svérigheter att
kontrollera oron.

Spdnd vaksamhet i form av somnstorning,
svérigheter att slappna av och
irritabilitet dr vanligt.

Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvdrk, orolig mage, skakighet,
trotthet, lufthunger, hjdart Iarpning,
svettningar, muntorrhet, yrsel,
urintrdngningar, svéljningssvérigheter.

Manniskor med “inbyggda"
svérigheter

Vilka svérigheter handlar det om och hur tar
de sig uttryck?

706

706

Specifik fobi

En av de vanligaste psykiska starningarna.

Uttalad, bestdende och irrationell rddsla for sarskild
foreteelse, aktivitet eller situation (+ ex djur, slutna rum,
marker, hgjder, flygplan, blod, sprutor, tandldkare) som man

ddrfor forsoker undvika.

Individen dr medveten om att rddslan dr 6verdriven.

Exponering leder till dngest.
Undvikande beteende vanligt.

Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.

Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvirde. |

Vanligen finns dock samband med pdvisbar hdndelse,

betingning.

+ Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering.

Panikattack

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

Helt 6vervildigande
Kraftiga sympaticussymtom
“Jag hdller pd att do"

“Jag hdller pd att férlora
forsténdet”

Delfenomen i ménga psykiatriska
syndrom

Minst fyra av foljande:

- andningspéverkan,
kvdvningskadnslor
bréstsmdrtor
hjartklappning eller
bultande hjdrta
svindel, ostadighetskdnsla
illamdende
skakningar, frossa
svettning
domningar eller stickningar
overklighetskdanslor

rddsla for att do, bli tokig
eller tappa kontrollen

Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Intellektuell funktionsnedsittning
ADHD och DAMP
Autism

715
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“Svdra” beteenden

"Exekutiva” férmdgor

Arbetsminne.
Organisering av tankar. Oflexibla
Planeringsférmdga. Explosiva
Problemlgsning. Lattfrustrerade
M_en’rgl flexnblh.‘re‘r. o T Hdftiga vredesutbrott
Formaga att skifta fran en forestdallning till en
annan. Olydnad

o Impulskontroll. Impulsivitet

o Sdrskiljande av affekt. Instabilt humor

Aggressivitet

719 720

Tolknmg Férhéllningssétt
= Krdva medgorlighet Al
= "Sdtta grdnser”

= "Visa vem som bestdmmer"”
= Straff

= Konsekvenser

Besvirlig
Viljestark
Enveten
Munlpulc‘rlv
Trotsig A DH D
Krdvande

Uppmdrksamhets-

sckande

Ouppfostrad Min tolkning
Bortskdmd vdgleder min ==

intervention

726

721 726

Mg G0 IGEL gy Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

o Ouppmdrksamhet

. Hur ofta har du svérigheter med att avsluta de sista PP -

detaljerna i en uppgift/ett projekt ndr de mer krdvande o Hyperaktivitet

momenten har avklarats? o Impulsivitet
. Hur ofta har du svérigheter med att f& ordning pé saker och

ting ndr du ska utfora en uppgift som krdver organisation?
. Hur ofta har du problem att komma ihdg avtalade méten, t ex DAMP

lakartid, eller dtaganden? o DAMP- Deficit in Attention, Motor and Perception
- Hur ofta hdnder det att du undviker eller skjuter pd att sdtta _ &righ d ik och A

ig8ng med en uppgift som krédver mycket tankemoda? = ADHD + svdrigheter med motorik och perception
. Hur ofta hdnder det att du sitter och plockar med nago'r

eller skruvar pd dig och rér hénder eller fatter nér du dr

tvungen att sitta en ldngre stund?
. Hur ofta kdnner du dig 6veraktiv och tvungen att hdlla igdng,

som om du gick p& hagvarv?

727 731



Symtombild

Nedsatt sjdlvkontroll
Svért att reglera uppmdrksamhet, aktivitetsnivé, affekter
?r‘li(s‘rande uppmdrksamhet, svrt att fokusera och att viixla
okus

Impulsivitet

Hyperaktivitet

Bristande organisationsférmdga

Ddlig 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
diagngstisr[:f tecl enT P iy <

732

ADHD vanligare i vissa grupper

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

737

Autism

739

739

ADHD hos vuxna - kvarvarande problem/symtom

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

Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlosningsformdagan

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

Temperamentsfulla, vergdende utbrott

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

Relationsproblem
Sémnproblem, sen sémnfas

735

ADHD - samsjuklighet och féljder

Trotssyndrom
3

Uppforandestarning

Personlighetssyndrom - borderline, antisocial

3

Missbr‘uk/rber‘oende

¥

738

Autistiska symtom - “*Wings triad"

Social funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
intressen,
starning bristande formdga
till fantasi, udda
lekbeteenden

Kommunikativ

741
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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.
I 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.
I have very strong, narrow interests.
I do things in a very inflexible, repetitive way.
T have difficulty making friends.

Kalla: Cambridge Lifespan Asperger’s

743

Empatisvérigheter (nedsatt férmdga att
mentalisera) ses vid

1. Autistiska tillsténd

2. Narcissism och psykopati
3. Hot och stress

Vad menar vi med "empati”?

Skilj pd att

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

744

Att forstd den med autistiska drag

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

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

Ni &ér bada konstiga fér varandral

745 746
A Video frdn akuten |
Personlighetssyndrom och ; zad k.d:ner E oo e |
sjdlvskadebeteende e o
3. Beskriv personens utmdrkande drag!
Vad innebir begreppen? 4. Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

Hur kdnner jag igen en patient med
personlighetssyndrom?

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

788
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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!

799

799

805

Hur @r du = hur dr din personlighet?

Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
« Ldtt eller svdrt 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”

Personlighet eller personlighetssyndrom?

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

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

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

801

803

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?

Mitt svar betror huvudsakligen pd min
personlighet

Personlighetssyndrom i DSM-5
Q Kluster A: Udda, excentriska personligheter -
paranoid, schizoid, schizotyp.

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

0 Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmdssig.

806
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Histrionisk

Antisocial

Borderline

LLCLRIER,  Ngrcissism

Svérigheter vid personlighetsproblematik

Relationer
Forstér inte
Konflikter

+ Ensamhet

Sjdlvinsikt

+ Vad behéver jag for att
mé bra?

* Hur uppfattar andra

mig?

Formdga till ansvarstagande

+ Personligt - hur blir det for
andra nér jag dr s8 har?

+ Socialt - uppfylla mina plikter
mot andra

811

807 811
Den besvdrlige forstar inte ett dyft | Den personlighetsstsrdes dilemma |
Medvetet + Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden. f
- Férstar inte hur hen upplevs av andra.
- Pldgad och en pléga, men ingen har forsskt formedla
| hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
| autentisk aterkoppling pa sitt beteende.
Undermedvetet + Prata med personen, utgd frén att alla VILL
fungera med andra och fa deras uppskattning. GE
CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och férdndring!
o | I B |
814 815
“Besvirliga" médnniskor
Daliga A
kartor <l7
f Emotionell instabilitet
Haég sarbarhet
Svarigheter ' \ o
hitta bra Orimliga
balans mellan férvantningar
| samarbete och
i integritet \/
816 819
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Lina, 21 ar

Angest och nedstdmdhet
Labilt humér

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

Skdr sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsforssk, of ta 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... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
Jjuinte. Jag mdr ju aldrig bra... det
kénns om om alla polare ocksd skar
sig s de har nog med sig och orkar
inte med mig.”

Emotionellt personlighetssyndrom

o
Instabila relationer, impulsivitet
- Skréckslagen infor separationer
- Idealiserar och nedvarderar
- Storning i identitet och sjalvbild
- Destruktiv impulsivitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)
- Sjélvdestruktivitet (suicidforsok,
skarningar,
- Affektiv labilitet
- Kronisk tomhetskansla
- Aggressivitetsproblem
- Kortvariga granspsykotiska episoder

820

822

+  Grad av upprérdhet

Overbelastning, kaos

SN N

Pafrestning 3 Tid

Pafrestning 1 Pafrestning 2

830

830

838

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 blmdrken,

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

Benny Pélsson

837

Sjdlvskadebeteende

Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spédnning 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
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ﬁlskfakforer for sjdlvskadebeteende

Trauma.

Tidig forsummelse.

Ldg socioekonomiskt status.
Svéra livshéndelser.

Kroppslig och psykisk sjukdom.

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

F Hjdlp vid sjdlvskadebeteende

Hag 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 stod.

Mgjlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.

DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestsrning.

Narcissism

Narcissistens onda cirkel

Status, makt

852

Grandios sjalvbild

Narcissistiskt personlighetssyndrom

q

av grandiositet, behov av

aﬁ bli beundrad och brist pd empati

Q Grandios kdnsla av att vara betydelsefull
Fantasier om obegrdnsad framgdng och makt
Tror sig vara speciell och férmer
Krdver beundran, 8l inte kritik
Orimliga férvidntningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra for att nd sina mél
Saknar empati (?)
Ofta avundsjuk
Arrogant och hégdragen

a
a
a
a
a
a
a
a

Narcissistens tragik

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

L

Det gdr inte att géra ndgra
insdttningar
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Besvarlig typ?

Ddr stdr ju ett stackars
overgivet och ledset barn och
bonar om bekrdftelsel

Narcissisten
kdmpar for att
betyda ndgot

858

Antisocialt
personlighetssyndrom och
psykopati

865

Antisocialt personlighetssyndrom

Fére 15 Grs dlder
0 aggressivt beteende mot manniskor och
0 skadegérelse
0 bedrdgligt beteende

a allvarliga horm- och regelbrott

Efter 18 drs dlder
0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig
0 bedrdgligt beteende
0 impulsiv eller of6rmdgen planera
a stdndigt ansvarslos
0 saknar nger

868

859

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

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

867

Vad menas med att vara psykopat?

"l

“No remorse

De kannetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att
tillfredsstdlla egna behov pé
andra mdnniskors bekostnad.

869
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Hares psykopatichecklista, HPC

11

. Talfor/ytligt charmig 12

. Férhojd
sjdlvuppfattning/grandios

. Behov av spdnning/blir latt
uttrékad

. Patologiskt lognaktig

. Bedrdglig/manipulativ

. Saknar &nger och
skuldkdnslor
Ytliga affekter

. Kall/bristande empatisk
formdga

. Parasiterande livsstil

. Bristande sjdlvkontroll

Promiskudst sexuellt beteende

. Tidiga beteendeproblem
13. Saknar realistiska, l&ngsiktiga

o
mal
Impulsiv

. Ansvarslos
. Tar inte ansvar for sina

handlingar

Ménga kortvariga
dktenskapsliknande
forhdllanden

. Ungdomsbrottslighet
. Overtrddelse av villkorad

frigivning/utskrivning

. Kriminell méngsidighet

Psykopati

Utdtvindhet

. Oppenhet, intellektuell nyfikenhet
Féljsamhet/vinlighet
Noggrannhet/samvetsgrannhet

Emotionell stabilitet

882

Psykodynamisk modell

Omvadrldens
krav

Narcissim och psykopati

884

Tvd aspekter av psykopati

Personlighetsstruktur/karaktdr

Brist pd skuld- och skamkanslor
Brist pd dngest

Brist pd dnger

Brist pd djupare empati

Brist pd sympati

Ser ingen anledning bry sig om
andras behov

887

Beteende

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

Psykopaten har dven
bristande impulskontroll och
oférmdga att forutse och bry
sig om konsekvenserna av sitt
beteende.

885

Bdsta tipset: lds ndgon av dessa backer

—
s |
. “ Wi rm:mm

€070 WoR

GOREL KRISTINANASLUND
LAR KANNA PSYKOPATEN

894
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Det svra motet

Missnéjda, hotfulla och aggressiva
manniskor
Rdttshaveristiskt beteende

896

Ar det risk for att det
smdller?

900

900

Utbrottets faser

Angl&s/hjdrnl&s/kortslutning

JY

Vdgkorsningen

Lugnar sig,

forhindrar
utbrottet

Vilka mélsdttningar kan ldkaren ha med samtalet?

1. Undvika véld.

2. Ingen tablettburk.

3. Sjdlv vdga g hem pd
kvdllen.

4. Undvika upplevelse av
krdnkning, ansiktsfarlust
och skam fér patienten.

5. Majligen ett par tabletter.

899

"Krinkta” minniskor

Den andres
bild
av vdrlden
Terrangen “Krdnkningen"
ligger hadr

903

Typer av interpersonellt vald

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

N S
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Var befinner sig var 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.

Andras aggression

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

\ 4

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

927

* Maktsprdk
Arrogans
+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

+ Ifrdgasdttande
Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
Att hGja rosten

+ “Nu fdr du lugna ner dig!"
Att stirra

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

Ta ansvar “klimatet”

- Hall dig sjdlv lugn.

- Vinlighet och mjukt tonfall, hgj inte résten.

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

- Férmedla empati, att du ser hans smadrta.

- Begripliggér 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.

Hade lakaren kunnat péverka
samtalsutvecklingen?

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

935

935

Vad gor underldkaren bra? J

trots provokationerna.

+ Trappar inte upp, muckar inte grdl, startar ingen

maktkamp.

patientens oforskamdhet. "Granssdttning” riskabelt
har.

Krdnker inte.

- Mgjliggor for patienten att rddda ansiktet i viss man.




Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

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

* Inte argumenterat?

* Markerat sin egen grdns?

"Grdnssattning”

Felaktig grdnssattning kan
skapa konfliktsituationer.

937 938
Kunde utvecklingen ha férhindrats?
Vad driver patientens
beteende och kamp?
,,,,,,,,, 939 941
939 941
Vill jag hjdlpa eller pdverka méste jag vanligen arbeta har! Vad driver patientens beteende och kamp?
/ Felaktiga kartor
Orealistiska forvdntningar om
att kunna f@ ut en hundraburk
942 944
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+ Om méjligt forsokt hjdlpa patienten
Justera kartorna - inga tabletter delas ut
hdr - redan i inledningen. Men svért och
inte riskfritt.

Varfor inte ett stort anslag i vantrummet?

+ Inte bett honom "dra sin historia”
eftersom han dndg inte kommer att £ ut
négon burk.

d?

(
\

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

5

/
4 S
Y ? \

/ A .

7

e —,

Viktig information till vara besdkare

Det kan vara bra att veta att vi pa

denna akutmottagning aldrig

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

2. utfdrdar sjukskrivning

Beteendestdrning kan ses som bristande fdrdigheter

Vad behéver denna ménniska férsté och ldra sig?

8l

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

947

Den andre ska inte bara gora ndgot...

Hen ska vilja gora det hen gor

946

948

951

Vilket synsdtt funkar bdst?

Den hdr mdnniskan har inte ett ratt
-> Hur ska jag lyckas éndra pa hela henne?

eller

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

Alla mdnniskor har behov, alla vill nagot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov
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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 rad.

952 953

Frégor och kursavslutning

1043

Nagra sista punkter

. : Medicin

« Utvéardering

« Finns i er mailinkorg KURSINTYG
« Kursintyg Farnamn Efternamn

« Skickas uti morgon tilsammans med kursmaterialet Kursnamn

« Personliga, sakra och verifierbara

+ Enkla att dela i sociala medier (t.ex. Linkedin)

Al
J

1047

Frén missnajd till rattshaverist

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

Né&dde vi fram?

Kunna prata med alla om allt

Kdnna till de vanligaste psykiska sjukdomarna
och personlighetsavvikelserna

Férma hantera stress, missnéje och
aggressivitet

(+ Ta vdl hand om mig sjdlv)

Tack for oss!

Michael Rangne (berdttade)
och Veronica Rangne (ritade)

Januari 2024
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