Kort repetition

Realdngest
Krisreaktion
Anpasshingsstorning

Sekundadrt till annan
psykisk sjukdom

Personlighetsstsrning
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Skenet bedrar?

M
fr—

Ar deprimerad

Ar manisk

Har dngest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har en hjarntumaor

Ar pd vdg att bli dement
Har hypotyreos

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

[ o s

Ldr dig de vanliga psykiska
sjukdomarna.

Vilka de dr, hur man kdnner igen
dem och hur de paverkar en
mdnniskas satt att fungera.

Négra av de vanligaste tillstGnden

0 Anpassningsstarning o ADHD
o Akut stressyndrom 0 Autismspektrumstérning
o Posttraumatiskt a Intellektuell funktionsnedsdttning
stressyndrom
o Social 8ngest
o Utmattningssyndrom a Paniksyndrom
a "Utbrdndhet” 0 Generaliserat dngestsyndrom
o Specifik fobi
0 Depression
o Bipoldr sjukdom o Tvdngssyndrom
o Kroppsyndrom
o Vanforestdllningssyndrom o Samlarsyndrom
a Schizofreni
0 Narcissism
0 Substansbruksyndrom o Psykopati
a Atstorningar a Borderline
0 Trotssyndrom och uppférandestérning
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Vad gér vi med Och Lisa, som
Kalle som inte aldrig funkat som
hon borde?

funkar langre?

Kalle som inte funkar
langre:

Stressad?
Tungt pd hemmaplan?
Livskris?

Hant ndgot j-1?
Konflikter?

P@ fel stdlle?

Fel chef?

Depression?
Utmattning?
Utbrdndhet?
Psykos?
Missbruk?

7 Borderline?
Antisocial?

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Angestsjukdom?

ADHD?
Asperger?

Personlighetsavvikelse?
Narcissim?

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

“Toppen pé isberget”...

Stérda dtbeteenden

Populationen

Frisk eller sjukt?

Beakta
+ Duration
+ Intensitet
Hanterbarhet
Konsekvenser
- Relation till utlésande faktorer
+ 6rad av forstdelighet

Pdtagligt lidande eller funktio

nsnedsattning?

Tack till Marie Dahlin!

Hur médrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

/
N
)

Svar: det mdrker man ofta inte alls!

Svarigheter vid bedémningen

Patienter med depression
Uppgivna
Trotta
Fdordiga
Ger nedsatt kontakt

bryr sig
Svart ta emot hjdlp

Patienter med dngest

- Ofta missférstddda
Tror inte att ndgon .

Kan prata pd
Svért att héra hur
mycket de lider

A
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Psykiatrisk undersakning

N
1. Vad patienten berdttar, “autoanamnes” W%
2. Vad andra berdttar, “anhdriganamnes” =
e" 3. Patientens framtoning och beteende,
"psykiskt status”

- Det vi direkt kan se
-  Sdttet att relatera till andra
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Kriterier for egentlig depression

Nedstdmdhet eller irritabilitet

Anhedoni - ofrmdga att kinna glddje
Aptitstorning/viktfordndring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

Somnstorning

Psykomotorisk storning

Energiléshet

Kanslor av vdrdeloshet eller skuld

Svérighet med koncentration, tdnkande, beslut
Tankar pé dod, dodsénskan, tankar och planer p&
sjdlvmord

26

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, taggig, argsint, lynnig, sur, lattstott och
allmant 6verkanslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.
Svér att f& kontakt med.
Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svért att ta emot hjdlp.

27

Kartor, visioner och drémmar vid depression

Terrdng:
Nedstdmd Kartor:
Sur, grinig dirdels
Trott, ofretagsam Vardelds
Angestfylld Ingen tycker om mig
Sover sdmre Misslyckad, kan inget
Mirsinte Dum och ful
Meningslost
Hopplast

Visioner:
Slippa lida
Inte vara en belastning

Sluta géra andra
besvikna

Dg, ta livet av mig

28

“Manlig depression”

Sdnkt stresstolerans
Utagerande
Aggressivitet med
bristande impulskontroll
Antisocialt beteende

a Oftare suicid

Q Sdmre insikt om sitt
hjdlpbehov

a Mer sdllan kontakt med
sjukvérden

Q Sdmre medverkan i
behandlingen

Missbruksbendgenhet
Depressivt tankeinnehdll




Hustrun till en 39-8rig jordbrukare med fyra barn har
ringt polisen d@ hon kdnner sig hotad. Maken har
tidigare varit intagen "fér nerverna” pd psykiatrisk
klinik ett flertal génger, for samma besvér som nu. Han
har den senaste tiden blivit alltmer dyster och

grubblande, talat om att “allt dr slut” och att varken
han, hustrun eller barnen ér virda att “vandra pé
Jorden”. Han har forbjudit familjen att limna huset och
idag har han bérjat barrikadera sig p& gérden och
antytt att “stunden snart dr kommen".

30

Att forst@ 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 visavis henne - du férstér inte heller ett
dyft!

Dvs ni d@r bdda konstiga for varandra.

L

"Seek first to understand, then to be understood.”

Forsok forstd hur den andre tdnker och férsok ldra henne hur du
tdnker (mentalisering)
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BN
1. Be proactive (freedom to chose) )

7
% 2. Begin with the end in mind (choice) Pm:[l)eli‘“bwd

|
\’% 3. Put first things first (action)

Problem vid
Aspergers
syndrom

6. Synergize (creation)

Ett sunt kdnsloliv kdnnetecknas av kanslor och
affekter som, utifrdn situationen och den
kulturella kontexten, dr rimli?{a och adekvata
samt “lagom” lattvéckta, starka och langvariga.

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

Lina, 21 @r - ytterligare mgjligheter

Angest och nedstdmdhet
Labilt humsr

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

Skdr sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om

“Varfér ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor... skdr mig

separation hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
"Vet inte vem jag ar" psykiatrin &r bara skit. Det hjélper
Avskyr sig sjdlv Jju inte. Jag mdr ju aldrig bra... det

kéinns om om alla polare ocksd skér
sig s& de har nog med sig och orkar
inte med mig."

Att reglera sitt humar - den instabile
Omstandigheter /
héandelser
Goda
Neutrala
Déliga Ra&d kurva = humor,
sinnesstamning
37
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Ndgra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Férstdmningssyndrom - depression, mani, blandade drag
Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Stressrelaterade tillstdnd, t ex utmattningssyndrom
Krisreaktion/anpassningsstarning
PTSD
Premenstruellt syndrom
Hjdrnskada
Missbruk
ADHD
Autismspektrumstérning
Intellektuell funktionsnedsdttning
Borderline personlighetssyndrom
Narcissistiskt och/eller antisocialt personlighetssyndrom
Trotssyndrom och uppforandestorning
38

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och
tondr

a Inforti DSM-5 for att undvika dverdiagnostik av bipolaritet.
0 Rdknas till de affektiva storningarna, inte till de utagerande
storningarna.
o Utmdrks av
- Aterkommande hiftiga vredesutbrott, verbala eller i
handling

Utbrotten dr orimliga utifrén situationen och oférenliga med
utvecklingsnivan

Sinnesstdmningen mellan utbrotten dr genomgdende irritabel
eller argsint och dr mdrkbar for andra

Mdrks i mer d@n ett sammanhang (skola, hem, kamrater)
Symtomen férklaras inte béttre av ndgon annan psykisk
storning

Intermittent explosivitet

. Aterkommande vredesutbrott, som &terspeglar en oférmdga att
kontrollera aggressiva impulser och visar sig i verbal eller
fysisk aggression som eventuellt ibland leder till skada eller
férstorelse pd djur, personer eller egendom.

Graden av aggressivitet dr helt oproportionerlig i férhéllande
till den utlésande provokationen eller till utlésande psykosociala
faktorer.

Utbrotten dr odverlagda och syftar inte till att nd ndgot mél
(pengar, makt, skrdamsel).

. Utbrotten férklaras inte béttre av ndgon annan psykisk
storning.

40

Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet 3
(minst 5 av foljande)

- Skrackslagen infér separationer

- Idealiserar och nedvirderar

- Storning i identitet och sjalvbild

- Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)
Sjalvdestruktivitet (suicidférsok, skarningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskansla
Aggressivitetsproblem
- Kortvariga grénspsykotiska episoder

41

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande
Kdnslomdssig overbelastning eller kdnslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kdnslostormar

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

Vid forbattring (hotar sjdlvbild)

ada sig sjdlv?

Lindra spdnning och ngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smdrta i st f psykisk

Fa& en kdnsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, f utlopp fér sjdlvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

F@ utlopp fér vrede

Férhéja eller slippa ifrdn sexuella kénslor
Kdnna spdnning, fé en kick

Hava kénslor av tomhet och avstingdhet, dterfd@ kontakten
med verkligheten
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=]
Det dr sjukvdrden som misslyckats Hon dr bara ensam
- dubbelt - inte patienten.
{‘ i\
Ul
\\/r
%
44 45
Patienten som “suicidhotar”...
Patienten bara “suicidhotar”...
...dar kanske suicidall
46 47
1

ﬁy Négra varningssignaler fér hag suicidrisk

Tidigare suicidférsok
Svér dngest, nedstdmdhet, fértvivian och hopplashet,
sémnstorning, isolering, berusning, skam, skuldkénslor
Délig kontakt under samtalet
Hogt pa suicidala stegen
Suicidforsok
Suicidplaner/suicidavsikter/suicidmeddelanden
Suicidtankar

Dédsonskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

' Trotssyndrom och uppfsrandestérning

Kdnnetecknas av “normbrytande” beteende.

Vid normbrytande beteende av mer allvarlig karaktdr anvands
begreppet antisocialt beteende.

Yngre barns trotsbeteende évergdr med stigande 8lder ibland
till uppférandestérning, antisocial personlighetsstorning och
psykopati.
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F Trotssyndrom

Théllande negativt och fientligt beteende mot férdldrar eller
andra viktiga vuxna.

Relationen mellan barnet och dennes omgivning prdglas av en
negativ trotsspiral dér barnets aggressiva beteende
forstarks.

Ibland fysiskt aggressiva hemma och i skola/férskola.

Ofta konflikter med andra barn.

Aterkommande konflikter kring rutiner och
granssdttningssituationer.

Aldre barn utvecklar ibland en uppférandestdrning med ett
antisocialt normbrytande beteende som krdnker andra fysiskt
eller verbalt - mobbning, fysiskt véld, stéld, klotter, hot,
trakasserier och lagner.

- .

1
F Trotssyndrom i DSM 5

Ett maonster av negativistiskt, fientligt och trotsigt beteende
som varat i minst sex manader, vilket tagit sig uttryck i minst fyra
av féljande:

Tappar ofta besinningen.

Grdlar ofta med vuxna.

Trotsar ofta aktivt eller vdgrar underordna sig vuxnas krav eller

regler.

Férargar of ta andra med avsikt.

Skyller ofta p& andra for egna misstag eller déligt uppforande.

Ar ofta ldttretlig och stingslig, dr ofta arg och forbittrad.

Ar ofta hdmndlysten eller elak.

F Uppforandestorning i DSM 5

Upprepat och varaktigt ménster av beteenden som innefattar
krdnkning av andras grundldggande réttigheter eller for dldern
grundldggande sociala normer och regler:

1. Aggressivt beteende mot madnniskor eller djur.
2. Skadegarelse.

3. Bedrdgligt beteende eller stéld.

4. Allvarliga norm- och regelbrott.

"En dag bjuder han hela avdelningen p& helstekt oxfilé
som vi inhandlar tillsammans. Han lagar middan sjdlv,
hans avdelningsldkare doktor G dr inbjuden och
noterar hdndelsen med stor respekt i journalen...
Att f@ bjuda andra dr den stérsta glddjen, det dr
ddrfér den hdr sjukdomen blir sd dyr.."
"Jag visades in till x. Han var glad, men klart sjuk. “ Jag
dr jattespeedad inuti huvudet, men hdr mdrker dom
ingenting” var hans férsta kommentar.”

Adams bok av Asa Moberg och Adam Inczédy-Gombos

54

“Mitt liv rusade fram i alltmer vildsinta banor, liksom
mina tankar. Ldngsamt bérjade ett marker sdnka sig
| over mitt medvetande, och det drgjde inte ldnge
férrdn jag helt forlorade kontrollen. Jag kunde inte
/ folja mina tankar ldngre. Meningarna flag kring i
huvudet p& mig, splittrades sénder, forst i langre
r fragment, sedan i l6sryckta ord... Det var som en
\ drog, intensiteten, euforin, den obetvingliga
| sjdlvtilliten..."

Kai Jamison Redfield, En orolig sjdl

55

Bipoldrt syndrom

Detta tillsténd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden
praglas av

eufori / irritabilitet / expansivitet
. forhsjd energinivd
- 6kad sjdlvkansla
. snabbhet i tal och tanke
- 6kad kreativitet
. omddmesloshet
nedsatt somnbehov
&kad libido

Patientens handlingar dr ofta omdomeslosa och
pa“'riengen kan senare bittert fa angra vad han stdllt
till med.

56
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Mani och besvdrlighet . N .
Att reglera sitt humar - den bipoldre
A5 ° .
a Sjdlvcentrerad, Idagempatisk Omstandigheter /
a Férhajd sjdlvkdnsla, grandios handelser
o Bristfillig sjdlvinsikt Goda
o Vet bdst sjdlv
a Lyssnar inte
a Irritabel, ibland aggressiv och farlig
o Omdadmeslas, stdller till det Neutrala
a Granslos
I
a Opdlitlig
Déliga R&d kurva = humor,
sinnesstamning
57 58
Vad funkar pd en arbetsplats? Vad funkar pd en arbetsplats?
Ok, OM V. KAN gé bra, men Ok, OM V. KAN gd bra, men Ofta bekymme:
BEHANDLAD fordrar ofta anpassning BEHANDLAD fordrar ofta anpassning
Depression x x “Utbrandhet” x x x
Bipoldr sjukdom X X Utmattningssyndrom X X X
Social fobi x x Utmattningsdepression x x x
Tvéngssyndrom X X Paranoida personlighetsdrag XXX
Generaliserat dngestsyndrom X Kverulansparanoja XXXX
Paniksyndrom x x Schizoida drag x x
Posttraumatiskt stressyndrom X X Schizotypa drag X X
Specifik fobi x Histrioniska drag x =
Atstdrning x 5 Instabila drag (“borderline”) x 52
Schizofreni XX x Narcissistiska drag XXX
Vanforestallningssyndrom X X Antisociala drag XXX
Missbruk och beroende XX Passivt aggressiva drag XX
ADHD x x % Fobiska drag e p
Autistisk stérning x 2 Osjilvstandiga drag x x
Svag begdvning % x Tvdngsmassiga drag % X
Hur identifierar jag tillsténden? Hur identifierar jag tillsténden?
T T Observationer Uppaffter. frdn den Uppgifter frén
berérde andra/referent som
Kiinner personen val 5 rTT— =
— o - o = epression nedstémd, nedstémd, roligt
Atstorning S:QEZWr eller verviktig. Ibland tecken pd annan psykisk  Inte sannolikt Troligt, om lett till GIEEL Fasaimistish, “svarta glaségon’ betr olig
- béde férr, nu och framét. “Smittar".
Schizofreni Vanligen udda eller svag emotionell kontakt, egna idéer, Inte sannolikt. Hagst sannolikt PR .
frénvarande, ibland tankestérningar och mérkliga ‘Saknar vanligen Bipoldr sjukdom Ev nedstamd, eller upprymdoch  Ibland Mkt troligt
vanférestallningar. “Konstig” i kontakten sjukdomsinsikt. distanslos. Ofta social och frevlig i
frisk fas.
Vanférestdll  Vanforestallningar om sédant som principiellt skulle kunna  Inte sannolikt. Hégst sannolikt Social fobi Osdker i kontakten, blyg, Ovanligt Mkt troligt
ningssyndro intraffa. Overtygad om att det stammer, kan férscka Saknar vanligen tillagsinstdlld, “évertrevlig"
" evertyga dig. Vanligen normal kortakt i ourigt. siukdomsinsike. Tvéngssyndrom Ev omstandlig i kontakten, mdste Ovanligt Troligt
5 sdga “allt”, nervést intryck, ritualer
Kverulanspar  Projicering pé andra. Fel, orattvisor, krdnkningar, Endast indirekt, Hagst sannolikt, : o - _
missférhdllanden, missndje med ofta ménga instanser. enligt foregiende sarskilt om varit Generaliserat Ev oroligt intryck, mdnga frdgor och  Ovanligt Troligt
Beriftar ev om oférétter. kolumn. Pratar om indragen i m farhdgor, vill veta att hamnar rétt
@z Eesttlnoaan Paniksyndrom Méjligen oroligt och osakert Tbland Troligt
intryck, men marks vanligen inte
Missbrk  Vid svirare tillsténd ibland rédbrusig, nedgdngen, kognitiv  Osannolikt MKt troligt vid } . ’
nedsittning, flack eller inadekvat kontakt. Offa syns allvarligare fillsténd Posttraumatiskt Tbland tecken till att inte mdbra,  Tbland Troligt
beroende inget i nykter och icke abstinent fas. Narkomaner kan ha stressyndrom orolig, nedsttmd, svért fokusera,
stickmdrken men Kidr 6ver dessa. tunn och reserverad kontakt,
ADHD Ev ostrukturerad i samtalet, svért lyssna, pratar p4, Tankbart med Troligt tillitsbrist
“omedelbar” i kontakten, infensiv, svirt fokusera, hoppar  indirekta uppgifter. Specifik fobi Marks inte Sailan Tveksamt
frén tuva till tuva, distanslés. Ibland syns inget. Ofta ddlig sjalvinsikt.
. 5 . Svag begdvning Ibland svért att forstd mer astrakta  Ibland indirekt,omde  Troligt
AUYISYISk ‘5: szpu‘mtkblld. :blnndssom wdd ADHD. ;M;‘md udhdu och Ténkbart med‘ Mycket troligt resonemang och att "hanga med" sv&righarer han
Sloging S che o (Gl i Konkret framtoning. Kan ha svért att upplevt. Ibland
turtagning i samtalet, kor “sin” stil. Lyssnar ev ddligt, Ofta ddlig sjalvi forstd h o .
pratar hellre slv. ‘6rstd humor. s:[(_rndcr psykisk
ohdlsa.
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Hur identifierar jag tillstdnden?

“Utbrandhet”  Ev uppgifter om tidigare svérigheter, Enligt rutan till Trolig
orimliga krav, integritetskonflikter, vanster. Ger vanligen
oférstdende arbetsplatser, att ha kommit i ingen direkt
kldm, trotthet, bitterhet och negativism information om att ha
varit utbrénd eller ss.
Utmattningssyn  Ev uppgifter enl ovan, samt om frétthet,  Som ovan Troligt
drom somnsvérigheter, kroppsliga bekymmer
Utmattningsdep Ev som ovan, + nedstimdhet, svartsyn, Som ovan Troligt
ession resignation.
Paranoidadrag  Pratar om oférétter, andras ovilja och Nej. Saknar insikt om  Mycket sannolikt
elakhet, missférstddd och forsmadd, problematiken och sin
kverulansparano fillitsbrist. Fel pd allt och alla. Ibland del i det hela. Men
ia garderad och reserverad. Sillan 6ppen och  mdnga indirekta
glad kontakt. uppgifter enligt rutan
till vénster.
Schizoidadrag  Svag kinsloméssig kontakt, udda, flack, Knappast. Upplever  Troligt. “Udda”,
sjdlvtillrdcklig, verkar inte riktigt inte sin ldggning som “enstoring", inte bra p&
engagerad i samtalet, verkar infe behavu ett problem. eller intresserad av

andra. Ofta ensam och enstaring.

sig ungefar som vid autisitiska ‘rrlls?und
Schizotypadrag Kan bdde se, I&ta och tanka markligt. Udda  Nej. Men ev indirekta  Troligt. ”Udda konstiga

ideer, tankeflykt, astrologi, kldrvoyance  uppgifter. idéer, svér.

osv. Ofta ocksé flack kontakt enl ovan.

samarbete.

Hur identifierar jag tillstdnden?

Observationer Iﬁer fran den Uppglﬁer‘ =
ira/referent som
anstallnlrgsslmaﬂon kamer personen vil

dramatisk, forferisk, Nej. Har ingen insikt Hogst sannolikt
drag e | e
grund fér sina oversvallande omdsmen, granslss, uppfattas.

jalve 1
sjalvfortroende. Men flack i den djupare
kontakten, mer beteende tn akta kansla.

Instabiladrag Kan vara labil i humér och kontakt, vixla snabbt, Ger ibland en del Hagst sannolikt
("borderline”) reagera kraftigt p& vad du sager. Mdnga dr uppgifter om sina

varma och charmiga, andra kan vara flacka i den  svdrigheter, ibland

kinslomassiga kontakten och svéra att nd. En inte.

del ungefér som vid ADHD (se det tillsténdet).
Tbland intensiv och tréttande. Tbland marks
ingenting i kontakten.

Narcissistiska Mest i av sig sjlv. Sjlvupp Nej. Saknar insikt.  Hagst sannolikt
drag och sjalvforhavande. P& ytan éverdrivet Endast indirekta
sjalvfortroende. Nedvérderar andra. Soker ledtrdar.

bekniftelse. Se separat bild.
Antisociala Som ovan, samt mer uttalat férakt for andra, NET
drag fokuserad pd egna intressen. Bryr sig inte om

moral, rdttvisa, regler, normer. Kan ibland visa
detta 6ppet, men mdnga kan vara charmiga och
trevliga i kontakten. Se separat bild.

Hur identifierar jag tillstnden?

Observationer Uppgifter frn den Uppgifter frin
berérde i en andra/referent som kénner
anstllningssituation personen vil

Fobiskadrag  Inte sakert att négot mérks under Kan framkomma en hel  Hagst sannolikt. "Osdker,
intervjun del, har of ta viss insikt men Klarar mer &n hon
Ostier add att ntedugoach racka i sina svdrigheter. Men  fror.” Behover mycket

cm Lég sjdlvkansla och Iagt kan délja dem hon om stéd och uppmuntran. Kan
jdlvfrtroende. Ofta pessimistiskt vill det. prestera vdl i ratt miljo.

Iagd depressiv framtoning, ser det

mesta fran den negativa sidan.

Orosbendgen.

Osjlvsténdiga  Inte sdkert att ndgot mdrks under Som ovan Ofta genererat viss
intervjun trotthet hos Gverordnade,
Svag sjalvkansla och sjalvfortroende. besvarande
Seker forsakringar om att f& stéd och uppmarksamhets- och
hjdlp, att inte f& fér mycket ansvar, att stodbehdvande, kan e
inte bli dumpad med for svéra uppgifter. arbeta fillrackligt
Seker bekraftelse dven for uppenbart sjilvstindigt.
lysande insatser.

Tvéngsmdssiga  Inte sakert att ndgot marks under Saknar vanligeniinsikt.  Mycket troligt. Ofta svér

drag nfervjun. Kan ev berafta om medarbetare i lingden.
Perfektionism, verdrivennoggrannhet,  ofcrstéende och Men om man lyckats hitta
kan inte avgora vad som ar “fillrackligt”  otacksamma chefer,  uppgifter som drar nytta
bra, svért att vilja, sovra och slarviga medarbetare,  av personens noggrannhet
prioritera. Kan vara bra i lagom métt pd  dr sjélv den enda som kan det ha fungerat bra.
vissa positioner, men vanligen ett arbetar tillrdckligt

betydande hinder fér effektivt arbete.  noggrant, fér inte den
Ofta rigid i tanke och handling, mdste uppskattning hon
ha det pd "sitt" sdtt. fértjdnar.

Var'for‘ dr det svart att Tl”for‘hTIlgT utesluta att den
man intervjuar har en psykisk sjukdom eller
personlighetsavvikelse?

Vill inte berdtta !
- Skdms

- Infeiens intresse, rddd inte fd jobbet
2. Kaninte berdtta i
- Ingen sjukdomsinsikt I

- Forstér inte sina personlighetssvérigheter, tror att det dr fel p&
andra eller att han har haft otur

3. Mdnga tillstdnd har inga sikra symtom som alltid “syns” nér man
dr sjuk !
4. Sjukiskov, frisk vid intervun
Ménga tillstdnd visar sig f f a vid stress och motgdngar
6. Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom
- Vet inte vad han ska fréga om och titta efter
- Forstér inte vad han ser

[

o

Trékigt men sant

+ Mé&nga som lider av psykisk ohdlsa kan lura dven en erfaren
psykiatriker om de vill det
- i frisk fas finns inget att observera i beteendet
- isjuk fas gdr vissa symtom att délja, andra inte
+ Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rdtt forstddda och
diagnosticerade av ldkare trots att de forssker beskriva sina
svérigheter efter bdsta férmdga.
Att stilla en korrekt diagnos krdver vanligen
god férmdga att skapa kontakt med patienten
- goda kunskaper om psykiatri
mycket tid
- étskilliga méten
skattningsinstrument
intervjuer med anhériga

Behdver han

Skdrpa sig?
Sjdlvdisciplin?
Motiveras?

Coachning?
Mentor/handledare?



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

Hur fri ar den "fria viljan"?

Ett "fritt" handlande forutsdtter bland annat att
Vi formédr uppfatta och tolka omvirlden korrekt.

Vért handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar.

Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.

Vi kan forstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi kan behdrska véra impulser.

Vi har inlevelseférmdga, s& att vi forstér hur vért
handlande upplevs av andra.

Dessa forutsdttningar dr vanligen mer eller mindre
nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.
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Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

a Patienten gor alltid sitt allra badsta.

a Han har bara inte kommit pd ett bdttre
satt an.

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

|

[ Ml
LY <
:

Vill personen inte, eller kan hon inte?

..var och en lider
pd sitt eget
personliga vis...

10



..var och en ar

krdnglig pé sitt

eget personliga
vis!

2018-01-28

..och var och en vill darfor
fé vara en individ - inte
representant for en grupp!

Du kan insistera pé rutiner fér rutinernas
skull, men det dr inte gratis

o Mdnniskor vill inte bli
behandlade som objekt, som en
del i eft kollektiv.

o De forvintar sig personliga
grénser och farhdllningsorder.

a De har ritt till en personlig
férklaring till varfér det mdste
vara si eller sé.

|

2. Professionell behandling |

3. Egenvdrd (= ett Klokt liv) |
\ [Ldraom] [Ak'river‘ing] [Moﬁon]

[Gemenskap] [Kdrlek] [J’obbet] [Alkohol] [Slappnaav]

Forutsdttningar for tvangsvérd (3§)

Tvdngsvard fér ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
starning och pd grund av sitt psykiska tillstdnd och sina
personliga férhdllanden i gvrigt
1. har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan

tillgodoses pd annat sitt dn genom att patienten ér intagen pd en
sjukvdrdsinrdttning fér kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard
(sluten psykiatrisk tvéngsvérd), eller

behéver iaktta sdrskilda villkor fér att kunna ges nédvindig
psykiatrisk vérd (6ppen psykiatrisk tvéngsvérd).

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

Undanrgj - om majligt - eventuella utlésande och |
bidragande faktorer |
I

< Konflikter
« Psykosociala problem
< Missbruk

<+ Somatisk sjukdom

« Ldkemedel

11
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Vad fungerar verkligen?

1. Ldra sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

En mdngd olika angreppspunkter - ju tidigare man kan
komma in med profylax/behandling desto bdttre

Potentiell

stressor WY

Sérbar )
personlighet =>| Tolkning

Copingfﬁ;mﬁga

Emotionell [ ==»| Fysiologisk

reaktion reaktion = Ellkdom

90

Psykologisk Ldkemedel
behandling

Organisation
och
forutsdttningar

Attityd

Kunskaper

91

Akut inldggning

Sjdlvmordsrisk.

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

+ Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

Risk fér skada pd andra.
Katastrofal social situation, dr i fard med att
forstora sitt liv.

+ Outhdrdlig situation, sv@r hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hag dven om
patienten fornekar det).

92

Psykiatrins svarigheter - varfér far man “ingen hjdlp"?

Enorma behov. 3
Orimliga férvéntningar pd livet? LN
Resursbrist och dess konsekvenser storsta
problemet.

Bristande medverkan.

Ménga behandlingar har halvdan effekt.
Ingen "draghjdlp".

95

Psykiatrins svdrigheter - varfor far man “ingen hjalp"?

Enorma och 6kande behov och
forvantningar. 8
Resursbrist, inte ideologi, dr stérsta i
problemet idag.

Resursbristen leder till stor tidsdtgdng for
prioritering av resurserna, tér pd
personalen och bryter ned patienterna.
Bristande medverkan frén ménga patienter,
sdrskilt de svdrast sjuka.

Ménga behandlingar har halvdan effekt.
Inte ens ndr vi har resurserna och gor allt Yy 9
rdtt lyckas vi alltid hjdlpa véra patienter 2 =
mé bra. 2 ;
Ingen "draghjdlp”. V8ra patienter f8r vilja
vdnner sist, om alls.

Orimliga férvdntningar pd livet?

12
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Konsekvenser av att inte bli Gterstdlld

Trotthet, minnessvérigheter m fl kvarst@ende symtom

Nedsatt stresstolerans

Kroppslig sjukdom (hjart/kdrlsjukdom, diabetes)

Missbruk
Suicid
Nedsatt sjdlvtillit
Férsdmrade relationer
Sociala sviter

o Ekonomi

o Karridr

o Ensamhet och isolering

o Léngtidssjukskrivning och sjukerséttning

2018-01-28

Behandlingsfordrojningen illa ty

- Drabbar unga i kdnslig dlder.
- Angesttillsténden dr uttalat kroniska.
* Ger forsdamrad livskvalitet.

+ Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,
ekonomi).

* Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer
samt missbruk.

- Okad konsumtion av somatisk vérd.

- Overdodlighet.

- Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr 6kad risk)
+ Stora kostnader for samhdllet.

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

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

Svéra levnadsvillkor, ohéllbart leverne?  Atgdrda, sok stod!
Stidndiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?

Annan diagnos, T ex bipoldr sjd eller Ta upp till diskussion
ADHD? med lakaren.

Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med likaren.
Podngtera att du inte
ar fullt aterstalld
annu!

Svdrbehandlad depression?

Testfrdga:

Vad dr “flygradsla"?

“Flygrddsla” kan vara uttryck for:

Specifik fobi (vanligast)

Social dngest

- Panikdngestsyndrom med agorafobi

+ GAD

- Tvangssyndrom

SSPESS

Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

13
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Varfér rodnar vi?

1. Signalerar att jag bryr

mig om den andres asikt l
om mig -> kan forvintas
vilja samarbeta. ¢ (

9

2. Visar att jag har férmdga
att kdnna skam, vilket

talar for att jag inte dr
Séledes en signal om

psykopat.
\ sympati, intresse och
samarbetsvilja som ckar

chansen till en fordelaktig
virdering av mig och
ddrmed 6kar chansen for
en vinskaplig relation.

J

Varfor rodnar vi?

Signalerar att jag bryr
mig om den andres dsikt
om mig, vilket innebdr att
Jag kan férvantas vilja
anpassa mig till och
samarbeta med r
henne/honom.

Visar att jag har férméga

att kdnna skam, vilket

talar for att jag har en

intakt samvetsférmdga _-—_3>
som vdgleder mitt

handlande (i motsats till

en psykopat som ju bara

styrs av sina egna lustar).

>

Séledes en signal om
sympati, infresse och
samarbetsvil ja som skar
chansen till en férdelaktig
vdrdering av mig och
ddrmed 6kar chansen for en
vinskaplig relation.

Mani: Paranoid: Generaliserat

Vi vill, vi kan. De kanske vill oss &ngestsyndrom:

ADHD: vi térsl illa, s8 vi behaver Vénta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det hdr kan

kor vi, tdnka kan faktiskt gd illa!

vi gora senare!

. . Ormfobi:
Deprimerad: Blir jag biten
Vi klarar det sd dor jag!
inte, ligg ldgt, o
vi drar oss
tillbaka!
Droganvindare:

Livet dr eldndigt,

Samlarsyndrom: ' e vi behover hjdlp
Materiella ting att std ut!
kan ha ett

overlevnadsvarde!

Narcissist eller
psykopat: Allt dr
Tvéngsmassig: tilldtet i kampen for Helt adekvat "fight
Vi kollar elden éverlevnad! or flight"-respons vid
en gdng till! méte med en bjérn.

Panikattack:

Skam - den svdraste kdnslan av alla?

DEFINITIONS

SHAME: “the intensely painful

feeling or experience of believing
that we are flawed and therefore
unworthy of love and belonging”...
“the fear of disconnection.”
—Brené Brown

14



Glddjen Gver gemenskap och skrdcken for ensamhet dr
ndgot vi féds med.

Ofrivillig ensamhet medfér sd starkt obehag att den
drabbade kan gora ndstan vad som helst for att slippa.
Allra véirst om ensamheten dr patvingad ddrfér att de jag
vill vara med inte vill vara med mig. Allt hopp dr dé ute
och jag kan lika gdrna ldgga mig ned och da.

Att sdtta barn i skamvrén, “timeout” dr snudd pé att hota
med dodsstraff.

2018-01-28

Skam och skuld - vad d@r skillnaden?

Skam

2 Handlar om hur jag tror att
andra uppfattar mig, hur
Jjag @r.
Jag dr fel, jag duger inte,
Jjag dr inte vdrd andras
uppskattning.
“Fear of disconnection"”.
Jag fér inte vara med.
Farméga att uppleva skam
har ett vdrde om vi vill ha
goda relationer, men ménga

Skuld

Handlar om hur jag sjdlv
virderar min handling.
Jag har gjort fel, jag har
skadat en annan manniska.
Férutsdtter intakt
overjagsfunktion, samvete.
Nédvindig formdga om vi
inte ska skada andra
manniskor.

Utan forméga att kdnna
skuld dr man psykopat.

dr rejdlt felkalibrerade.

Vad gér jag med mina jobbiga kénslor?

Férvrdnga
Bedéva

FORBANNA

Hur gér man “ingenting”?

Stanna kvar i kdnslan, kdnn den fullt ut, fly inte.
Forsok maximera upplevelsen, inte minimera.
Acceptera att det gér ont just nu. "It too shall pass.”

Vi har fatt vara kdnslor for att hjdlpa oss vilja klokft.

y: . Anvind kanslan for att vdgleda dig ftill valet av bdsta
Ingen‘l’mg Férédndra majliga handling just nu.

Férsok forstd kanslan: Vad vill den séga mig just nu?

Ibland dr bdsta valet att géra absolut ingenting.

L&t kdnslan ge dig energi till det du véljer att géra.

Tréna pa “sjdlvmedkdnsla” (self-compassion) och

skamtolerans. Man gor mindre lyckade saker hela tiden,

och det ar okay.

Handla

Projicera Agera ut

Brené Brown - The power of vulnerabilit

Kristin Nefi"‘l’:"

Associate Professor

University of Texas, Austin

tin Neff: Overcoming Objections to Self-Compassion
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https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191
https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191
https://youtu.be/YFhcNPjIMjc
https://youtu.be/YFhcNPjIMjc
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Det som gdller: Bita ihop och sta ut!

Jag har jattedngest och
jag ska hdlla mitt tal.

Vad kan jag géra mot min fareldsningsangest?

Fér att overleva: Om du vill géra en lysande
presentation:

Skit i vad folk tycker,
kor din grej. Skit inte i vad folk verkar tycka -
lyssna efter och anvind dig av
reaktionerna du fér.

NERVITEEH
Do quuk
is PR
i
P
53’:::5

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

Sik meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tilldgg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 2008
126

En tillréckligt bra mdnniska?

0 Att vara mdnniska dr ingen
prestationssport.

0 Det vi kan géra dr att ta ansvar for véra
misstag i samma takt som vi blir varse dem.

0 Man kan ldra sig att bli en bra manniska,
genom att vara uppmdrksam pé andras
reaktioner pd det man gér.

En tillrdckligt god behandlare?

Q Vérdarbete &r ingen prestationssport.

Q Det vi kan géra dr att ta ansvar fér véra
misstag i samma takt som vi blir varse dem.

0 Man kan ldra sig att bli en bra behandlare,
genom att vara uppmdrksam pd
patienternas reaktioner pé det man gor.

Michael Rangne 2018-01-28

Mer om samtal och
moten ldngre fram

16



