psykiatri for ickz—psyklatriker S

—_— d psykisk
sta manniskor M&
Om att M ohdlsa

Varfor pratar just jag om just detta?

JAG Vet VAD
JAG TALAR
oM....

Vad gor egentligen en psykiater ndr det kdnns

Jjobbigt?
1. Férsoker tdnka pd ndgot —
annat HELP 5¢

(.

Jd 4D,
THE DOCTOR
2. Biter ihop och stdr uft tills - l

det gér over

Vilka @r ni, .\
och vad ska
det hdr vara

bra for?

Michael Rangne

Ndr jag skulle
gora lumpen

2017-08-28
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Psykiatrins svarigheter - varfor far man "ingen hjdlp"?
+ Enorma och kande behov och
forvintningar. L

+ Resursbrist, inte ideologi, dr storsta Lrging
problemet idag. Y57

+ Resursbristen leder till stor tidsGtgdng for T A
prioritering av resurserna, tér p& A/!\;
personalen och bryter ned patienterna. -

+ Bristande medverkan frén ménga patienter, -

sdrskilt de sv@rast sjuka.

+ Ménga behandlingar har halvdan effekt.

Inte ens ndr vi har resurserna och gor allt Y ¥
rdtt lyckas vi alltid hjdlpa véra patienter

ma bra.

+ Ingen "draghjdlp". Vdra patienter fér vilja

vénner sist, om alls.

+ Orimliga forvintningar pé livet?

=
ﬁ Ndgra samtalsaspekter jag gdrna tar upp

o Kunskaper i psykiatri.

o Férstd patienten.

a Férsta mig sjdlv.

0 Mina kdnslor for patienten.

0 Ingredienser i ett gott samtal.
0 Du kan bara gora ditt bdsta.

0 Missngjda patienter.

o Hotfulla patienter.

Att mata och stédja en manniska som mar daligt

Hur jag vill beméotas: Hur jag inte vill bematas:

Det viktigaste

- Sdllan fréga om teknik eller metod.

* Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och goda
kunskaper om psykologi och psykisk
ohdlsa dr det viktigaste.

+ Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Plégad :
Olycklig Hjdlpa patienten an
Sérbar att han dr okay dnda

Utlémnad e Minska skuld- och
N skamkdnslorna
Radd -

Belastning
"Felt
Skam

Skuld

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!
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Tyck gdrnal
Frdga gdrnal
Protestera gdrnal

Akut |Diagnoser/tillstin|  Linkar ]mrr“ﬂhrcninga* Om oss
|

I
handliggning
« Alkoholberoende
« Autismspektrumtilstand
+ Bipolar sjukdom

For vem

4

Paykiatristid.se erbjuder
regionala rikdfinjer for barn-
och dat

« Depression o "' \ Ny peykiatr och beroendenled |
S % 4 // Stockholms kins landsting.
« Lindrig utvecklingsstoming - L f /|

+ Lakemedeisberoende \ Ny f -)

+ Narkotika och dopning \ s

+ Schizofreni och i
schizofreniliknande tillstand (N ¢

« Suicidnara bam och o 'f /\
ungdomar ‘ ( \

« Suicidnara patienter s b .

+ Angestsyndrom 47 e R grar

& istomingar PR R P ,‘6 Kommande uppdateringar

Riktlinjer

Nytt pa

Psykiatristod.se

(

i

g

www.lorami.se

“Men jag fattar inte
varfor dom inte.."

Négra anledningar till att en manniska @r “besvérlig”

1. Du sjdlv
uppfattar inte den andre korrekt
projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
orimliga forvantningar
du beméater den andre pd ett sd otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt

du har sjélv med ditt beteende ldrt personen att vara pd detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen

0 Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen

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



http://www.lorami.se/
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Négra anledningar fill aft en manniska ar “besvarlig" Ndgra anledningar till att en ménniska dr “besvdrlig"

4. Sjukdom
* Kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
* Missbruk, beroende, abstinens
* Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, &ngestsjukdom...)
* Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, Idg begdvning;
. Personligheten/karaktéren
* Personlighetsstarning (narcissism, borderline, psykopati m fl)
* Kverulansparanoia, réttshaverism
. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma
. Taskiga kartor, orimliga férvdntningar och integritetsproblem . Taskiga kartor och orimliga forvdntningar
* Uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt . Svérigheter att balansera konflikten mellan integritet
* Orimliga férvintningar pé livet och andra ménniskor. och samarbete
* Bristande balans mellan integritet och samarbete.
. Brister i uppfostran (personen dr helt enkelt ohyfsad och
otrevlig)?

. Du sjdlv

. Relationen/interaktionen
. Situationen

. Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

©® N OO A wN e

. Brister i uppfostran?

Vi kan SKAPA besvdrliga mdnniskor

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

Tycker du att alla patienter ska

bemdtas och behandlas lika?
Varfar, eller varfor inte?

..var och en d
krdnglig pa sitt
eget personliga

vis!
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Ar det bara patientens fel?

Forsck komma pa
ndgra sdkra sdtt
som vi i vdrden
kan ta till for att

"'ofh haef SCh en vill skapa missngjda
ddrfor fa vara en patienter.

individ - inte
representant for en
grupp!

Négra oldmpliga tillvigagangssatt

- Respektlost bematande.

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

- Héga hdstar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.

T —— 0

—_—
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Ar detta majligt? X |

Pamn"

Vem
bestdmmer
over mina

= -
kdnslor? "Skulle ni kunna tdnka er att vara ddr jamt?"

"Ibland lider man helt frivilligt flera dagar i strdck!”

Kan jag vdlja 2 litet of tare?

Tack till Kay Pollak!

Varfér kinner jag som jag kédnner?

'; Hur jag FORHALLER mig till det
som hander mig i livet dr den

Tolkning/attityd/tanke avgorande fcxk’ror‘:l for vilket liv jag
om det som hénder far.

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

Méste man nistan
do forst for att
kunna kinna sig
lycklig?
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Skuggan pa grottans vigg
Var hjdrna har ett problem...

Den forsoker hela tiden skapa
helhet av skdrvor och fragment.
Storyn den kokar ihop later sa
fin, men dr den SANN?

-

Freuds modeller

_a Men vi forsoker ocksa
Medvetet =~ forstd - dven ddr inget
finns att forsta

Virlden
som den
faktiskt

Kartan - vér ser ut

Terrdngen - bild av
vdrlden som vdrlden
den faktiskt &
ser ut 7 # Vér bild av
¥ vdrlden

Visionen,
forvdntningarna
- vérlden som vi - Vérlden som
vill att den ska se A e vi vill att
ut, hur det skulle h A L den ska se
kunna vara R ut
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Vanligen vilmdende och vilfungerande médnniska Ofta mindre védlmdende och mer problematisk person

NS

Exempel pd férvringt tdnkande
Taskiga kartor dr ett osvikligt
recept for ett taskigt liv

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hoppléshet

. “}'ou are entitled to your own Angestsjukdom
opinions, but not fo your own facts."
Daniel Patrick Moynihan

Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanférestdllningar

Autismspektrum Svdrigheter att ta andras perspektiv

Nytt ord i SAO 2015:
“Faktaresistens” ADHD » Adekvat, men délig impulskontroll,

koncentrationssvarigheter

==

Hur kommer det hdr att sluta? Exempel: 17-Grig flicka med ADHD och ldtta AS-drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration
Chef som dr Han dr ju P
psykopat 59};"33"9 Kronologiskt 17 &r
Iblana! i
Mentalt 12 &r

Lagom krav,
bittre relation




Vad menar vi med att "forstd"?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild
den dr av vdrlden

Verkligheten

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Ni deltar inte i samma samtal

Réd fér krisstédsarbe

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

Virlden

Vad menar vi med att “férstd"?

Vdrlden som Den andres

vi fror att bild

Den stackars den dr av varlden

egentliga
vdrlden -
"verkligheten” -
som den
faktiskt ser LII Vérlden som
syns knappt pd vivill att
grund av alla den ska se
pélagringar. ut

2 : r\e\,\“\‘\%‘

E \\i'n\

RAd fér krisstodsarbe

Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild
av
virlden

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

2017-08-28


http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips fr%C3%A5n Terapins g%C3%A5va av Irvin Yalom.pdf
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Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

89

Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

Hdndelse Kognitiva
férvrédngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke

Negativ
sinnesstdmning 90

R B e e e e U e

Hdndelse Dominerande reaktioner
a Fé&tt mindre lénepdslag dn a “Krdnkt"

hon anser sig vdrd a Upprérd, ilsken
o “Fel och ordttvis lon!" a Besviken

Sjukskrivning
Sprider ddlig stdmning och fértalar
Depressionsutveckling tdnkbar

Om sa: under vilka
omstdndigheter?

Hur reagerar personen har
hon inte far som hon vill?
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‘Krinkts” medarbetare

Den andres
bild
av vdrlden

Terrdngen “Krdnkningen”
ligger hdr

En god arbetsplats forebygger utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll 6ver arbetssituationen
Adekvat beléning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
Inga virdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

10
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Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Lathund for deprimerade
Stotta pd ratt sdtt i

Ta ordinerad medicin
Skét kontakterna med vérden

Q
1. Deft gdller att hitta rdtt balans mellan kraven Q
0 Ldr dig s@ mycket som méjligt om depression
Q
=]

pé den drabbade och dennes faktiska

férmdga. Var uppmarksam pd tecken pd forsamring
. L Lev klokt
= U'ppmgn’rr'a din anhdriges kontakt med 0 undvik situationer som kan géra dig sérbar
sjukvdrden.

for nya depressioner
héll rytmen
stressa lagom
slarva inte med sémnen
var férsiktig med alkohol
ror pd Dig
0 gor saker Du tycker om
0 umgds med manniskor Du mér bra av
o Tdnk pd hur du ténker

Ooo0oo

99

- - .
Lakartidningen -« v woceions o

AKTUELLT-START WYHETER PATIENTSAKERHET KULTUR MANNISKOR & MOTEN

SENASTE Landstingen gar plus

' =
KULTUR

.. . “Det handlar om att man kommer med olika
Sla‘gen IJObbet - en akutlikare bakgrunder och olika forvantningar till motet
berittar mellan patient och ldkare pa akuten. Om man
Lékare kan ibland m&ta aggressivitet, hot och vald under en arbetsdag. | den nyutkomna g meg GTT behalla sm ege:‘,syr,, pG
boken, sNastan slagen - att bemata hot och aggressivitet i arbetslivet« av Vivian saker, da blir motet Ju JG‘H’GdOlIgT.

Rossner Wejke, utbildare inom kommunikation och bemétande, intervjuas bland annat
en »akutldkare« om sina erfarenheter. Hennes berattelse aterges hdr, ndgot forkortad.

| shkustskarens

www.lakartidningen.se/ Aktuellt/Kultur/Kultur/2015/10/Sla:
jobbef--en-akutlakare-berattarBehovet-av-akut-empati

11


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

Stod och forstdelse
Medmansklighet
Information, psykopedagogik

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

2017-08-28

Behover hon:

Skdrpa sig?
Sjdlvdisciplin?
Motiveras?
Coachning?
Mentor/handledare?

Tvangssyndrom

Tvéngstankar = Gterkommande pdtringande 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 évertrdtt sociala normer.

For att hantera den dngest som dessa tankar vicker uppstar
tvangshandlingar, "neutralisering”:

rituella handlingar ssom handtvitt och kontroll av I8s och
elapparater.

- mentala ritualer sdsom &terkommande ramsor eller rdkning.

om man hindras frdn dessa kar oron.

Alltid tvdngstankar, vanligen tvéngshandlingar.

Hur fri dr den “fria viljan"?

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

V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanfarestdllningar.

Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan forstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi kan behdrska vdra impulser.

Vi har inlevelseformdga, s8 att vi férstdr hur vért
handlande upplevs av andra.

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

m

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

12



“Inte allvarligh

ps\[kis‘d sjl.lk"

Patienten som "suicidhotar”...

..dr kanske suicidal!

115

2017-08-28

Patienten bara “suicidhotar”...

Yo o

114

“Hon dr bara ensam”

116

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

ansvar sjalv."

Det dr sjukvdrden som misslyckats
- dubbelt - inte patienten.

119

13
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Hur fri ar den “fria viljan"?

Tolknmg

Besvirlig Férhallningssatt

Viljestark + Kriva medgérlighet Ett "fritt” handlande forutsdatter bland annat att
= Envefen » "Siitta grinser” Vi formdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.
« Manipulativ = "Visa vem som bestdmmer” + V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra

2 iR . vanférestdllningar.
= Omedgorlig Straff o .
= Konsekvenser + Vart handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.

= Trotsig
Krdvande
Uppmadrksamhets-
sokande

» Ouppfostrad Min tolkning

Bortskamd vdgleder min Dessa forutsdttningar dr vanligen mer eller mindre
9 9
intervention nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.

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

Vi har inlevelseformdga, s@ att vi férstdr hur vért
handlande upplevs av andra.

121

Hur ser VARA kartor ut? En fruktbar utgangspunkt?

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

a Patienten gor alltid sitt allra bésta. o Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

0 Han har bara inte kommit pd ett béttre
satt dan.

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

4

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

AN
En patient med sjalvmordstankar il En “suicidriskbedémning” ar
behéver krisintervention aldrig bara en bedomning!
sjalvmord"dr.mﬁe"n fens 6sning pd eft Varje samtal inverkar ofrankomligen
oldosligt” problem. o . o
pa patientens grad av suicidalitet.
Hjdlp honom finna en bittre lgsning (eller Frdgan dr inte OM du ska pdverka
att acceptera att problemet inte dr ett denna risk, utan I VILKEN
“problem” utan ett villkor han méste ldra RIKTNING!
sig leva med).
125

14



Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

Den patient som
frdn bérjan inte var
jverhdngande
sjdlvmordsndra...

...kan vara det
efter ett samtal
med négon i varden!

2017-08-28

Det dr ingen match

\

—m
. e
-

127

Sitt pd samma sida av bordet

Besvarlig typ?

Ddr star ju ett stackars ledset
och 6vergivet barn och bonar
om bekrdftelse!

Vilka
forvdntningar
har gatt i
kras?

Den missnéjde vill négot - vad?

Den som dr missnéjd vill ndgot, vill f&
ndgot som hen just nu inte tycker sig fé.
Sitt pd samma sida om bordet, ldgg ut
problemet “pd bordet”.

Beskriv vad du ser, frdga om du

uppfattat det ritt. Ug
Frdga vad du sjdlv, patienten och ni

gemensamt skulle kunna gora for att T
komma tillrdtta med problemet.

Vid kommunikationssvérigheter och

missforstdnd: Be den andre terge

precis vad hen tyckte sig hora att du sa.

131

15
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Den personlighetsstordes dilemma

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.

- Férstdr inte hur hen upplevs av andra.

- Pl@gad och en pldga, men ingen har férsskt férmedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk aterkoppling pa sitt beteende.

- Prata med personen, utgd fran att alla VILL
fungera med andra och f& deras uppskattning. GE
CHANSEN ftill sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

Suicidant utan bostad

Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

* Arg/forbannad? « Glad?

* Ledsen? + Ngjd?

+ Besviken? - Fantastisk?
* Orolig? - Férdlskad?
- Raddd?

* Misslyckad?

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

Vad gor jag med mina jebbiga kanslor?

Férvrdnga @

" Ingenting

Projicera

Handla

Skam - den svaraste kdnslan av alla?

Patientens kontaktférmdga

God farmdga till
kdnslomdssig kontakt.

Kan eller vill inte.

Tempordrt eller permanent
nedsatt férmdga.

. &

Kan provocera vér
narcissism och vart behov
av att betyda ndgot.

Kul, gratifierande.

Ndégra orsaker
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin

- Sjukdom/funktionsnedsdttning
138

16



Att vara anharig eller hjdlpare

Man kanner sig

Avvisad

Ratad

Anklagad

Ofillrdcklig

Skyldig

Radd

Dum Inget av allt detta
behéver vara ditt fel
o eller ha med dig att
IRefriRile géra éver huvud taget!
Hjdlplas
Trott

Osdker

2017-08-28

Var egen frustration

Vi soker en kansla av att gora gott for den andre, att
vara en bra medmdnniska/chef/féordlder.

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.
Vi reagerar d@ latt med irritation/aggression.

Helt naturlig reaktion, men vi mdste vara medvetna
om vad som sker...

..samt ta ansvar for reaktionen. Vi fér inte skylla
reaktionen pd den andre.

140

Projektion

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

Faga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

Problemet med projektioner

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

Sjdlv lér jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
darfor att réka lika illa ut.

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

4

Att personen dr "jobbig" dr en asikt...

..inse att det dr DIN upplevelse...
..och ta ansvar for den.

“Jag upplever att... kan vi prata om det?”

Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

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

eller

Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom
vem jag dr gor skillnad. Jag viljer att
ge hela mig sjdlv, har och nul

17
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Otrevligast Missnsjd pd

ndgonsin? Psyknkuten

Video frén akuten Négra perspektiv pé detta fall

. Patientens agenda.

. Stress, kontroll och vanmakt - hur klarar patienten
att inte f& som han vill?

. Hur Klarar vi att inte f& som vi vill?

. Hur vi ser pé patienten pdverkar utfallet.

. Ldkarens mdl med moétet - vad dr ett "bra” resultat?

. Risk for vald?

. Hur kan ldkaren minska valdsrisken?

Vad kanner du infor patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

3 N

Det finns manniskor som

ingen javel vill se [..] det

finns madnniskor som bara
Gud orkar med.."

EN ManNisKa Som Ring the bells that still can ring
bara eN MaMMa KaN Forget your perfect offering
4LSKa" There is a crack... there is a crack in everything
) That's how the light gets in.

Leonard Cohen, Anthem

18


https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21
https://youtu.be/_4U4lXgvorU?t=168
https://youtu.be/6wRYjtvIYK0?t=5

Ndr det
inte gdr
sa bra...

Det dr en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvdnder rdtt
teknik - det krdvs
tvé for en tango.

Ndr som helst

kan vad som helst
hdnda vem som helst!

..vad hade du

vdntat dig?

2017-08-28

Ndr hade du senast koll pa livet?

Vem tror att man kan leva sitt liv utan en
eller annan brottningsmatch?

19



"Ténk om alla skulle bérja géra sal"

En tillrdckligt god behandlare?

Q Vérdarbete &r ingen prestationssport.

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

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

Michael Rangne 2017-08-28

En tillréckligt bra mdnniska?

0 Att vara mdnniska dr ingen
prestationssport.

Q Det vi kan gora dr att ta ansvar for vara
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.

2017-08-28

DU KAN BESLUTA OM VAD DU SKA 6ORA
- MEN INTE HUR DET SKA GAl

ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK
VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT VATTNA DITT
APPELTRAD

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)

Varje samtal dr ett experiment

- Man kan darfér inte gora “rdtt" eller
“fel”.

- Man kan endast utfsra experiment som
ndr eller inte uppndr sitt syfte.

- Varje samtal @r ett nytt experiment, en
ny mojlighet att bli skickligare, en ny
chans att ldra ndgot av den manniska man
har framfar sig.

—

&

Ask for what you want -
but don”t demand it!

Ken Keyes
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“Svdra” barn - beteenden

Vad menas med att Kalle dr "besvarlig"?

Oflexibla

Explosiva

Ldttfrustrerade

Hdftiga vredesutbrott
Han gér inte som jag vill?! Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor

Aggressivitet

. Alternativt synsadtt
Tolkning

* Besvirlig Férhdllningssatt
= Viljestark Krdva medgorlighet

= Enveten = "Sdtta grdnser”
. i i = "Visa vem som bestdmmer” . : }
Manipulativ q « Straff Patientens explosiva beteende dr

. grl:r;i:%orhg = Konsekvenser = Oplanerat.

= Krdvande = Oavsiktligt.

* Uppmarksamhets- = Speglar en utvecklingsforsening i
sékande 7 férmdgan till flexibilitet och

* Ouppfostrad Min tolkning frustrationstolerans.

* Bortskamd vigleder min

intervention

Utbrottets faser

Angls/hjdrnids/kortslutning : Nadr du méter en narcissistisk,
<Y

histrionisk och allmadnt
besvdrlig person:

Vdgkorsningen

Lugnar sig, Ddr stdr ju ett stackars ledset
férhindrar och évergivet barn och bahar
utbrottet om bekrdftelse!
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Vilj vad du brékar om

1. Behovskonflikt - vdara behov
krockar.

2. Vdrderingskonflikt - vi tycker
olika om nagot.

Diskute

Du har en rigid, oflexibel och explosiv patient
framfér dig...

...vilket dr nu den sdkraste metoden for att
dstadkomma en rejdl urladdning?

En frdga

Har alla de utbrott du och ditt barn
genomlevt haft ndgon som helst
positiv effekt, eller pd ndgot vis
lért ditt barn ndgot vérdefullt?

Korgmodellen

&)

A

2017-08-28

Beteenden virda att sédtta igdng och
uthdrda ett utbrott for.

Viktiga, men inte vdrda ett utbrott. Har
man [dr barnet flexibilitet och
frustrationstolerans. Har finns de
kognitiva kartorna.

Oviktiga beteenden. Ej virda mer
uppmadrksamhet.

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

rigid?

1. Vad dr syftet med motet, vad vill du

astadkomma?

2. Vilken dr situationen/kontexten?
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Ar ambitionen att...

Vid problematiskt beteende
Skapa kontakt?
Komma overens?

Bieesenyarakig relation? Enskilt “beteende” eller uttryck for underliggande

ersonlighet?
Ge klienten insikt i sitt beteende? P 2

Astadkomma et visst beteende just nu? Ménga kan se och be om hjilp med ett beteende utan att

; T se manstret av underliggande dysfunktionella
Astad komma varaktig férdndring i klientens beteende, kanslor, 9
relationer, sociala samspel? personlighetsdrag.

Minska risken for sjdlvdestruktiva handlingar?

Minska risken for vald mot andra? Vad dr ett realistiskt mél, dvs vilken "niv@" ska vi ldgga
Minska eft brottsligt beteende? interventionen pa?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv? Bérja "utifrdn och indt", eller tvdrtom?

Den besvirlige har ofta ingen aning om vad han
hdller pd med
Att frdga "varfér” fungerar sdllan.

Prova i stdllet:

Medvetet

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?

Undermedvetet

188

n M . n
https://www.youtube.com/watch?v=6cJ xRqTsbnk&feature=youtu.be Man I 19 depr‘ess on

Aporna
Elefanterna
Gurka och druvor

0 Sdnkt stresstolerans
0 Utagerande

0 Oftare suicid
0 Sdmre insikt om sitt

Wasal Morsl behavior i anmals

0 Aggressivitet med hjdlpbehov
bristande 0 Mer sdllan kontakt
impulskontroll med sjukvdrden

0 Antisocialt beteende 0 Sdmre compliance

0 Missbruksbendgenhet betrdffande olika

a Depressivt behandlingsstrategier

tankeinnehdll

190
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https://www.youtube.com/watch?v=GcJxRqTs5nk&feature=youtu.be
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=189
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=408
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829
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Litet Kay Pollak till hjélp? " . o . "
et Ry FoTar i Det ligger nagot i det du sdger

7 Den ddr har jag fatt for att éva pa...

o L . “Den nyttigaste
..man far aldrig vdrre dn man klarar av! ldxan livet ldrt mig

dr att idioterna
ofta har ratt."

Hur klarar personen att vdrlden inte &r som

han skulle énska? Ett test pd en ménniskas personlighet

l Vdrlden som Den andres
vi tror att bild
d drld .
Diskrepansen A “- Hur reagerar hon nér hon

'Z‘Z'y'ﬂ'.‘é‘f:‘ I inte far som hon vill?

rovocerande
Vdrlden som
vi vill att

den ska se
ut

Rigiditet och Hur blir vi av for mycket stress?
tunnelseende

Missndje

+ Tunnelseende + Cyniska
+ Forsvarsinstdllda - Ssmnproblem

* Rigida - Okad |judkanslighet
Stress + Irritabla - Minnesproblem
* Ldttkrdnkta - Koncentrationssvérig
Brist pd + Aggressiva heter
humor och - Intoleranta * Nedstdmdhet
empati + Trotta : Angest

* Uppgivna * Kroppsliga besvar

196
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“Stresstroskeln” | Vdgar att hantera stress

Stor skillnad mellan olika personers for'maga att hantera
stress pé ett konstruktivt vis. Vi har alla vér personliga
stresstroskel.

Problemldsning
Overtala, séka medkdnsla, avvakta, vicka skuldkdnslor,
gndlla, spela modig, visa forakt

x

Under den fungerar vi dndamélsenligt.
Kamp-/flyktprogram

Gaspddrag - sympatiska nervsystemet
v
"Spela déd”-program
Broms - parasympatiska nervsystemet

Overskrids den barjar vi klicka; hjdrnan stdr allt mindre
under vér viljemdssiga kontroll.

De kogpnitiva forvrdngningarna ckar dd kraftigt, och kroppen
sldr om till de automatiska for'svar'ssysfemen - "fight or
flight" eller "play dead".

Vilken del av hjdrnan dr
for tillfdllet inkopplad?

v

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

L&g stress i Hog stress
= Nya hjdrnan “Vu i Reptilhjdrnan tar
handlagger over
= Kanslorna stér Dom och vi;
till vér tjanst utdefiniering och
* Fakta eller fl ; JEeiiniering
efter rationellt L Tankarnas kontroll
Gvervigande aover kinslorna nu
helt borta

Tha i st €9 factams unll!‘\\

, “rod
Kadnslor, drifter, Reptilhjdrnan:

kdnsla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dod...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken! _
Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken &€

Personlighet och stress Prioritera - ta hand om den mest laddade

’ patienten forst
S 4

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt

En patient med aggressionsrisk utgor
utsatt

en medicinsk hégrisksituation och en
fara for sig sjdlv, medpatienterna och
personalen.

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

sjdlvbestdmmande hotat - L&t inte denna patient vdnta utan

avbryt vad du hdller pd med och ta
hand om honom NU.

forstdrks of ta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.
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Varningssignaler for risk for aggression

Patienten
+ Spdnd
+ Orolig
+ Stressad
+ Hagljudd
+ Upprord
* Krdnkt

+ Missngjd
* Radd!

Osv...

Du sjdlv
+ Rddsla/obehag

och inre rost!

- Lyssna pé din intuition

203

En "valdsriskbedémning” dr
aldrig bara en beddémning!

Varje samtal inverkar ofrankomligen
pd patientens grad av aggressivitet.
Fragan @r inte OM du ska paverka
denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!

Personlighetsstorning i DSM-IV

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

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-starning.

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstandig, tvéngsmdssig p-starning.

2017-08-28

Kliniska faktorer som dkar risken for kriminalitet och vald

0 Frdamst missbruk och antisocial personlighetsstérning,
sdrskilt i kombination!

Personlighetsstorning kluster A eller B
Impulsivitet och instabilitet

Missbruk

Vanfarestillningar med specifik paranoia
Imperativa hotande hallucinationer
Bristfdllig sjukdomsinsikt

Bristfillig behandlingsfsljsamhet

Dessa samverkar med "kriminogena” faktorer (fattigdom,
bostadsort, uppviixt, attityd, exponering fér véld)

Personlighet och

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

Kommer till uttryck inom kognitioner, af fektivitet,
mellanmadnskligt samspel och impulskontroll.

. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Hur vet jag om ndgon har en personlighetsstérning?

% Vanligt -> tdnk tanken tidigt

+ Det "kdnns" ofta i kontakten, anspdnning, vicker starka
kdnslor

+ Sociala funktionssvérigheter - arbete, studier, relationer

% Personen verkar ha en problematisk relation till ménga
manniskor

+ Missndje, klagar pé allt och alla, besviken, bitter, avisad

+ Svdrigheter i behandlingen - kan forsvéra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svért passa tider, svérforstéeliga
reaktioner och handlingar

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

+ Ta uppgifter frén patient, anhériga, arbetsgivare

% Barndomsanamnes
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B: Narcissistisk personlighetsstérning

Ett genomgdende manster av

Grandios kansla av att vara betydelsefull
Fantasier om obegrénsad framgdng och makt
Tror sig vara speciell och férmer

Krdver beundran

Orimliga férvdntningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra for att nd sina mdl
Saknar empati

Ofta avundsjuk

L&t h “sitta k a
Arrogant och hogdragen AT AR

Férklara vanligt varfor inte
speciell behandling kan ges.

Frdga: Hur vet jag om en fér mig ny
madnniska som ger ett trevligt
intryck egentligen dar psykopat?

Hares psykopatichecklista, HPC:

11. Promiskudst sexuellt beteende
. Talfér/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem

i F_b:'_"hbjd . . 13. Saknar realistiska, I&ngsiktiga
sjdlvuppfattning/grandios mél

b Behogv av spdnning/blir latt . Impulsiv

ﬁl::: aiik*r lsgnakti - Ansvarslos
: Bedrdglig/mazipula:v ! :srr\'din:;;nsvar o ol
. Saknar dnger och . Ménga kortvariga

skuldkdnslor dktenskapsliknande
. Ytliga affekter forhdllanden
. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet
formdga . Overtridelse av villkorad
. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning
. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell méngsidighet

2017-08-28

Narcissistens psykologiska predikament

God sjdlvknsla Svag sjdlvkdnsla / kdnsla av virde
O Behéver méttligt 0 Behaver stdndigt stora doser
med bekriftelse bekrdftelse och uppskattning for
for att kdnna sig att inte kdnna sig vdrdelss.
fortsatt vdardefull Blir ddrfor olycklig vid minsta
fér andra. brist pd uppskattning.
Brist pd uppskattning upplevs som
en attack.
Reagerar med ilska.
Méste darfor ha stdndig
bekrdftelser och 18l inte kritik.

Psykopaten i ett notska

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

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

Livsstil (oansvarig, orealistisk planering, impulsiv, délig
kontroll 6ver beteendet)

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

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

Omvadrldens
krav

Narcissim och psykopati

Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstdndig ps

Overjaget

I.

Tv8 aspekter av psykopati

.Personlighetsstruktur/karaktir 2. Beteende

Brist p& skuld- och o Ndr andras kdnslor och
skamkanslor behov dr ovidkommande
Brist pd dnger kan man utan

Brist pd djupare empati

LN
gora vad man sjdlv tycker

Omvarldens Brist pd sympati sig ha mest glddje och
” l nytta av

krav Att man dven har

bristande impulskontroll
~ Ser ingen anledning bry sig och oférmdga att forutse

om andras behov och bry sig om
konsekvenserna av sitt

beteende gor inte saken
bdttre

e\

Dilemmat: Négra tankar om att bemsta en psykopat

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

Kunskap om tillstdndet - dessa manniskor finns!
Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellost inre

Kénner du igen tillsténdet hos ndgon s& klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Utgé frdn att informationen du fér dr felaktig/forvriden
Utgé frén att personen férssker manipulera dig
“Terapeutisk allians” uppstdr sent, om alls, i terapiférloppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

Om du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det dr
for din skull eller for att personen dndrat sig pd djupet

Psykopater anvinder andra som ett sdtt att nd sina egna mdl
- vad farssker personen just nu fd av dig?

Undvik dem om alls majligt

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

> Psykopatens personlighet dr i allmdnhet mycket stabil och
resistent mot pdverkan.
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Négra réd fér att undvika véld

Forutse.
+ Férebygg.

- Lyssna pa dina inre varningsklockor.

- Lyssna pd andra som kdnner patienten.

+ Sitt inte ensam med hotfull eller
potentiellt farlig patient.

+ Sitt ndrmast dorren.

224

Négra réd fér att undvika véld

Tillgéng till larm.
Vigktare eller polis i beredskap vid allvarlig
valdsrisk.
+ Tdnk pd hur du beméter patienten. Riddda
ﬂa‘rien‘rer sldss for livet, krdnkta slass for
edern.
- Vinlighet, varsamhet.
- Empati.
- Bekrdfta patientens kanslor.
I!_slfru och hégljuddhet beméts med mildhet och ldg
rost.

Undvik

Maktsprak
+ Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hgja résten

+ "Nu fér du lugna ner dig!"

* Aft stirra

226

Ndr relationen gér snett

“Det dr aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv eller
ndgon annan att vara ndgon annans dorrmatta
eller 1&ta sig utnyttjas."

..men i det akuta ldget kan det vara livrdddandel!

"Grdnser”

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

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

2. Lyssnal

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

4. Bekrdfta patientens kdnslor. De dr férstdeliga utifrén

omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar

upprord. Inte konstigt ndr du forts hit mot din vilja."

Ge patienten tid att prata och stdlla frégor. Prata med patienten flera

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

Tala lugnt, med mild rést.

Ténk p& ditt kroppssprdk, hdll avstdnd och dgonkontakt.

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

Fréga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprordheten.

Kaffe? Promenad? Samtal?

10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, Iat alla veta vad du gér.

230

o

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

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
forstd det som sker.
Sdg vad du kdnner / hur du uppfattar det.
Fréga om det dr s&, och be honom beskriva sin syn pd
situationen.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.
Frdga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
o Vad beror det p&?
o Vad kan du/jag/vi géra for att det ska kdnnas battre?

Ibland ett sdtt att forsoka styra andra, att utova makt.

%

Eventuellt bittre att Idta manniskan vara arg under motet.

Ofta for mycket att ta itu med ilskan. Ej alltid vdr sak att lugna
ned den som dr arg - ibland d@r det battre att vara lata den
andre’vara arg, sur eller whatever.

Men det dr DU som mdste vilja vilket.

Féreldsning av Pertti Simula, “Hur beméter du ilska och elakhet?”

2017-08-28

Andras aggression

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

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

Lathund fér fungerande kommunikation

Forsok forst att forstd, forst ddrefter att sjdlv bli
forstédd.

Dérroppnare: “berdtta mer”.

Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.
“Spegla” vad du uppfattar att den andre sager.
Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dr
forstdelig och okay.

Anvdnd “jagbudskap”.

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

y

Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill val.
Vdnlighet och empati.

IIska och hégljuddhet bemats med mildhet och Idg
rost.

Bekrdfta patientens kanslor, formedla att de dr

férstdeliga och okay.
Ta péd allvar och visa respekt.

Krénk aldrig patienten! Rddda patienter slss for livet,
krdnkta sl@ss for hedern.

Tips for att hantera manniskor i “rod zon”

Hall dig sjdlv lugn, héj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

Ta ansvar for "klimatet”. Vanlighet och mjukt tonfall.
Férmedla empati, att du ser hans smarta.

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

Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor

fungerar vanligen inte.

Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, viarme.
Begripliggor och normalisera.

Be den andre om réd.
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Arga, missngjda och hotfulla patienter

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

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

3. Formedla din upplevelse. Fénga upp och férmedla den
underliggande KANSLAN!

- "For mig verkar det som att du dr valdigt “"upprérd"/arg just nu.
Ar det s@>"

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

4. Pdpeka konsekvenserna.

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

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

- "Jag behéver din hjdlp. Hur kan jag géra fér att hjdlpa dig med

din upprérdhet, s& att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?"
237

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.

Lat dig inte provoceras.

Bemat inte ilska med ilska.

Avsluta samtalet.

Ldmna rummet.

Kontakta polisen.

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

2017-08-28

Négra anviindbara formuleringar vid ilska och hotfullt bet

Fér mig verkar det som att du dr vdldigt upprérd/arg just nu. Ar det sG?
Jag ser att du dr upprérd. Hur kan jag hjdlpa dig?

Ar du stressad?

Ar det mig eller ndgot jag sagt i vért samtal som du dr upprérd sver?
Jag kdnner det som om du dr missnéjd med mig just nu. Ar det sG?
Berdtta mer!

Berdtta fér mig vad det dr du vill uppnd med vért samtal, vad du skulle
dnska dig.

Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta
for miP vad det'var jag sa som du blev'upprard Tor, s ska jag forsoka
formulera mig battre.

Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

Vad kan jag géra fér att samtalet ska kinngs bra for dig, sd att vart samtal
ska bli konsfruktivt och ge dig det du vill fd ut av det?

Nér du dr s& hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska tala med dig p&
ett sdtt som du dr hjdlpt av.

g_ug har svért att fora ett bra samtal ndr jag kdnner en sddan ilska frén
ig.

Det dr inte okay fér mig att ndgon skriker &t mig ndr jag bara férssker
gora mitt jobb sd gott jag kan.

Jag blir rddd och kan inte koncentrera mig pd att hjdlpa dig ndr du dr s
hdr arg pa mig.

Handldggning av akut agitation

. Prelimindr diagnos
- Bedom art och grad av agitation.
- Uteslut intoxikation och annan somatisk genes.
- Samla information- journal, missbruksanamnes, u-toxscreening

Beddm allvarlighetsgrad och véldsrisk
. Lugna, motverka eskalering
- Omvérdnadsétgdrder, dialog, stimulireduktion, samarbeta med

personal, tdt tillsyn av patienten

. Frivillig medicinering: peroralt, ev intramuskuldr injektion

di L[5

injektion

inering: intr

RECEPTION PESK

Are you an aspie?

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

Kdlla: Cambridge Lifespan Asperger’s

I find social situations confusing.
I find it hard to make small talk.
I tend to turn any conversation back onto myself or my own interests.
T excel at picking up details and facts.

I find it hard to work out what other people are thinking and feeling.

T can focus on certain things for very long periods.

People often say I was rude, even when this was unintentional.

I have very strong, narrow interests.

T do things in a very inflexible, repetitive way.
I have difficulty making friends.
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Integritet och samarbete

Integritet Samarbete
Sjdlvhdvdelse Anpasshing

Individ l Grupp/samhdille
Konformitet

Originalitet

Signal/symtom
244

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

Integritet Samarbete
Utanférskap, Overanpassad,
odhskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,
ensam utbrdnd

Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behdver jag anpassa
mig, hur mycket vald mdste jag
gora pa mig sjdlv och mina
virderingar, for att fa vara
med?

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

Utbrand!

Vad kan hdnda om Kalle faktiskt
GOR som jag vill?

248

En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
formdr hdvda dem pd ett sétt som gruppen accepterar

" oamabete |

amarbete

Integritet

Férstédr virdet av
social acceptans.

Vet vem hon dr och
vad hon behaver.

Samarbetar om
rimliga saker pd ett

Rimliga behov och vettigt satt.

grdnser.

Smdrta
Signal/symtom 5
Havdar dessa p& M Samarbetar inte om

sddant som
komprometterar
integriteten.

ett effektivt satt.
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Personligt ansvar

= P D
| o~ R —l
ntegrite @

@ Personlig
@ % auktoritet

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

vérderingar,
"grdnser”
=7

Sjdlvkdrlek, @
sjdlvrespekt

2017-08-28

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

"Jag tycker inte om.."

"Jag vill hellre..."
"Jag foredrar att.."

"Jag hinner inte.."

“Kommer inte
att hdnda"

< Paranoid p-stérning >

Vad hdnder vid psykisk s jukdom och
utvecklingsrelaterad problematik?

Antisocial Depression
------- >
As| s synd|
< Aspergersspndron___ o Socilfobl
ADHD
Borderline
_— A _ S
_ Integritet Samarbete
Mani
o Osjdlvstindig
(__N_OL‘QES_VS_T __________ > personlighetsstérning

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

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

Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

Flexibilitet
* Humor
Tar ansvar fér sig och sin roll i virlden

Vad menas med att “ta ansvar"?

Socialt ansvar - ansvar for andras vél och ve, for sédant de inte sjdlva
klarar och behéver hjdlp med, for att ingd avtal, for samhiillet.

Personligt ansvar - att ta ansvar fér mig sjdlv
- mitt eget liv
mina handlingar

mina kanslor

mina tankar

mina varderingar

min integritet

vem dr jag i vdrlden

min inverkan pd andra!
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Malena

Krisen = HOT (sjdlvbild, vérldsbild, framtid
och drémmar, social acceptans)

Kartan
Grénslss Psykiatriker dr hotad

Vilbetalt ‘

S Visionen
God ekonomi hotas

Vérlden: Visionen:

Kompetent Délig sjdlvinsikt
Uppskattad av

e Inte sd bra med

patienterna

Felaktiga och
ordttvisa

bedémningar

Inte s@ uppskattad

Uppskattning
av kollegorna

fran patienter

och kollegor Samtidigt

Status ger det en
majlighet
att dndra
pd virlden
(sig sjdlv).

Lurad pé lovat Clcelcs

arbete Oldmplig

“Vérlden":

Vad behéver Malena fér att md battre just nu?
Vad behéver hon fér att md battre pd ldngre sikt?
Vad kan vi gora, var ska vi gripa in, var ska vi bérja?

Virlden: Kartan: Visionen:

Granslos Kompetent Psykiatriker

Uppskattad av Vilbetalt
patienterna arbete

Ddlig sjdlvinsikt
Inte sd bra med

patienterna God ekonomi

Status

Felaktiga och
ordttvisa

Inte sd uppskattad bedémningar

av kollegorna Uppskatting
frén
patienter och
kollegor

Lurad pé lovat

Oldmplig arbete

Granslos

2017-08-28

Besviirliga ménniskor - en ritning

Daliga
kartor

t

Hég sarbarhet

Svarigheter .
hitta bra Orimliga
balans mellan

forvdntningar
samarbete och

integritet V

Problemen férstdrker varandra

Ddliga kartor

Orimliga forvantningar 4 samarbete

Ofta 7 ‘y l
personlighets Stress

relaterat L

Annu sdmre kartor

Tilltagande “besvdrlighet”,
samarbetssvdrigheter

Svért finna bra
balans mellan
integritet och
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Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt
problematiska manniskor

Hjdlp dem Gtgdrda faktiska problem och missférhdllanden.

. Hjdlp dem nyansera sina kartor

. Hjdlp dem till rimliga och realistiska forvintningar

. Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet

. Hjdlp dem se férdelarna for dem sjdlva med att samarbeta om
rimliga saker pd ett bra sdtt

. Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet

Terrdngen

Kartan
Integritet Samarbete Visionen

i P O

Vil du fa 6ud att skratta? | Din férsta uppgift i den akuta situationen

Vi vill instinktivt ta bort den andres smarta.
Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp fran sin egen flock R - o
Frdgan hen stdller sig dr:

hur blir det nu?

RAd fér krisstédsarbete
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Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris

Vilka il o
férvdntningar &) 1Ny Vérlden
har gatt i 4
kras? ‘ % | N Inte

= huvudproblemet
Forlust har. Kaos, i

Men méste ritas

o spillror

Kartan Framtiden

Din andra uppgift: U

Den centrala uppgiften vid en kris:

Dra RATT slutsatser av det som hdnt! Hjélpa den drabbade att dra RATT slutsatser av
det som hant!

¥

Vad dr det allra vdrsta med det som hdnt?
Vad betyder det som hant for dig?

Vad tdnker du om det som hdnt for framtiden?
Hur ser du pé dig sjdlv, andra ménniskor, framtiden nu?
Gdr det att leva vidare trots allt som hdnt?

Hur blir ditt liv framéver, tror du?

Accepters, Din tredje uppgift
utveckling,
okad talighet

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner
Psykologiska sviter
“Vanlig" Komplicerad (fillitsbrist,
krisreaktion __| Krisreaktion, isolering,
/ “Maladaptiv hjdlplashet)
stressreaktion”

Okad sérbarhet
for nya
péfrestningar I

Funktions-

nedsattning |
Handelse
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Undvik tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka

Mat

Arbete och trdning Nar brustna hjirtan sker
Shopping -
Sex

Tlska

Att hjdlpa ndgon i kris, medelldng version ”

Gor inte ingenting.

Var medmdnniska.

Var inte rdadd for att prata.

Observans pa den andres reaktioner hjilper dig att géra “réatt”.
Rekrytera flocken.

Férsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férst@ vad som hant.

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

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

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

The deepest hunger of
the human soul is to be
understood.

Stephen R Covey

2017-08-28

Att hjdlpa ndgon i kris, kort version ”

Var medmdanniska.

Rekrytera flocken.

Farsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.
Hjdlp att ta in och férstd vad som hdnt.

Hjdlp att dra ratt slutsatser.

Stad till en fungerande vardag.

Falj genom krisen, "watchful eye”.

Ny tandldkare

Hor jag bara orden missar jag kanske allt

Ord

*
Kénslor

*
Onskningar

*
Medvetna behov
*

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov
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Att frdga "varfér" fungerar sillan.
Préva i stdllet:

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?

2017-08-28

Vad menar vi med “empati“?

\
Skilj pd att
- Férstd att en annan har det svért —
+ Férstd hur det kdnns
+ Kdnna samma kdnsla som denne
* Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati) _.#

N

—

304

Psykiatrin en del av kulturen

Alla har en uppfattning om
psykiatrin - hur
den dr, och hur den borde vara

308

Empati i praktisk handling

&

2
~

Vad behover denna mdnniska just nu?

\

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

7/

Mer om empati i praktisk handling ¢ SESSg

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

All psykiatrisk vard utgdr frdn en
relation

mellan behandlare och patient!

314
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Vad menas med “terapeutisk allians"?

Varfadr har vi det som vi har det
tillsammans?

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt - man dr Gverens

om behandlingens mél och medel.

Goda relationer dr

resultatet av ett antal .
vdl definierbara Trettio tuffy

personliga egenskaper
och beteenden e

Alternativ till berém:

Vi vill varken ha berém
eller metoder

) “TACK!"

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

Den likvdrdiga relationen .
9 Vilka “jagtillstand" ar det som mats just nu?

_
Subjekt “ Subjekt

T den likvdrdiga relationen utgér den andres tankar,
kénslor och forstdelse av sig sjdlv en likvdrdig del av
gemenskapen.

Den andre och dennes inre virld behandlas med
samma allvar som min egen.
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Martin Buber

@@ Relationen /%3

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mote

&

Om du bara ldtsas far du betala priset
(ingen relation och ingen vaxt)

Vad kan vi ldara av Buddha?

Om vi har 6dmjukhet kommer vi att
se varje situation och varje
mdnniska som var ldrare.

Sokaren nr 1/1986

Hinder for alliansen

1. Sjukdomen

2. Patientens personlighet i
3. Omgivningen '

4. Behandlaren och

behandlingsférutsdttningarna
* Bristande tid
* Bristande intresse
« Bristande kunskap
* Ensidig teoretisk referensram

En bra behandlare bor kunna se patienten i ett
biologiskt, medicinskt, psykologiskt och socialt

perspektiv samtidigt

2017-08-28

Vad menar karln?!

Kay Pollak

Vi kan vdlja vad vi 2. Varje mote kan ge oss
kdnner och hur vi mér. ndgot for egen del.

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

Michael Rangne 2017-08-28

Tala inte om fér patienten vad han ska
gora om du inte blir ombedd - fréga
istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta lgsningen.

"I don’ t really have advice for people,except
one thing: don”t take any advice."

Ge inte rad, men dela med dig av dina egna
upplevelser och erfarenheter.
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Ett gott rdd kan betyda mycket fér
patienten...

R

Rdd fér krisstodsarbete, modifierade frdn Terapil

Ska vi ge réd?

2017-08-28

uKan du infe gora

négot &t den har

sura
underldkaren?

Den andre ska inte bara géra nagot

- hen ska vilja géra det hen gor!

Skaffa dig en invitation.
Skilj pd réd och goda réd.
Kom med ett erbjudande.
Fatta inte beslut Gt den andre.
Ta inte dver ansvaret.

Ett gott rad

o ges utifrdn god kdnnedom om just den rddet
gdller, anpassat till just denna persons behov
och sdtt att vara.

framfors pd ett sdtt som gor intryck.
framfars en géng.

overldmnas till den andre som en mgjlighet att
overvdga - inte som ett krav.
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Hort det forut?

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfér - ett
eget varfor - for de onskade
fordndringarna.

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov!

Om att skapa en allians - en bérjan Onskan eller behov?

- Alla vill ndgot. Onskningar

- Finn ut (frégal) vad just denne person vill.

- Bekrifta dnskemdlet.

+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.

/" Bddevilloch
AN = /
. behsver -

Behov

Hur ndr jag fram till patienten? ﬁb 16-&ringen pé villovégar

Du madste vilja personen vil for att kunna
hjdlpa.

Varfar skulle hon lyssna pé dig?
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Vilken dr valutan, dvs vad dr det vi ska sdtta in?

Att ge den andre vad han
behéver, och hjdlpa honom

se att det dr det han far.

Narcissistens tragik Varje problem i relationen dr en
mdjlighet!

En mgjlighet att bygga upp det

Nar allt ar en rattighet kdnner man - S .
emotionella bankkontot i denna relation.

ingen glddje eller tacksamhet for
det man fdr

1 Vi forsoker l6sa problemet och
forbdttra var relation samtidigt.

De: gar mte aﬂ cprel Vi hjdlper patienten och odlar var
ndgra insdttningar! relation

ﬂf Vilka inséttningar kan du géra pé dessa konton?
Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en. God kommunikation dr inte

fullt sd svart som det pdstds

Min patient?
Mi ? 1y °
nfro Man kommer vdldigt langt genom att vara
Mina barn? dkta, skapa fértroende, visa respekt, ta
den andre pad allvar och visa att man vill

Mina vinner? den andre val.

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

Mina medarbetare?

Min chef?
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Forskning visar att...

..avgérande for psykoterapiresultatet dr:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

362

2017-08-28

Vilka verktyg har vi?

Karlek

Empati och medlidande
Humor

Sunt fornuft

Kunskap och erfarenhet
Akthet

Vart eget liv

V@r egen person

A 5 N

Vdlja ratt terapiform eller rdatt terapeut?

. Terapimetod B
Terapimetod A

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

Psykoterapi

“Supportive” “Reconstructive”

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat
a Den terapeutiska alliansen (motet, relationen)
0 Metoden
- Eft integrativt synsitt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
= Exponeringen
a Terapeutens kompetens
= Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
- Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
- Empatisk férmdga
- Forstér och respekterar patientens behov
+ Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
o Patientens motivation

365Ldstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmqvist)

0 Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en
péfrestning, med hjdlp av
de egenskaper och

personlighetsdrag och
resurser som hon/han
redan besitter
Férsoker inte fordndra
patienten

366

o Historien och klagan dr ok
och kan vara en bra start,
men det rdcker inte

o Méste dndra ndgot hos sig
sjdlv om det ska ha mer
varaktig effekt

0 Man kan inte dndra kdnslan

direkt

Istdllet kan man dndra

beteendet, och ofta tankarna

o

= jukdomur'no
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0 Kollegan som inte ldngre

Skenet bedrar?

,:_,————'

Ar deprimerad

Ar manisk

Har dngest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har en hjdrntumor

Ar pd vdg att bli dement
Har hypothyreos

funkar som han ska
kanske...

u]
a
a
u]
u]
u]
a
a
a
a
a

2017-08-28

Om vér verklighetsuppfattning

Hela befolkningen

80

70

60

50

40

30

20

10

Resultat (PART)

BAndel av de med "kliniskt
signifikant psykisk ohalsa” som
har...

Resultatet antyder
att 80 000 vuxna i
Stockholms ldn har
icke tillgodosedda
psykiatriska
vérdbehov

Stort Sokthjalp  Faut adekvat Icke
fortroende for hjalp tillgodosedda

varden vardbehov

Konsekvenser av att inte bli Gterstalld

Trotthet, minnessvérigheter m fl kvarstdende symtom
Nedsatt stresstolerans

Kroppslig sjukdom (hjdrt/kdrlsjukdom, diabetes)
Missbruk

Suicid

Nedsatt sjdlvtillit

Férsdmrade relationer

Sociala sviter

= Ekonomi

= Karridr

= Ensamhet och isolering

= Léngtidssjukskrivning och sjukerséttning

000000 oo

Behandlingsfordrajning illa

Drabbar unga i kénslig dlder.
Ménga tillsténd dr uttalat kroniska.
Ger forsdmrad livskvalitet.

Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension, ekonomi). i
Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer samt
missbruk.

Okad konsumtion av somatisk vérd.

Overdédlighet. i
Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr kad risk)
Stora kostnader fér samhdllet.

Hur mdrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

/
N
)
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o |
o . .
Svdrigheter och risker
Psykiatrisk undersckning
Patienter med depression Patienter med &ngest
+ Uppgivha - Kan prata pa 1. Vad patienten berdttar, “autoanamnes”
. Trétta . ° .. 2. Vad andra berdttar, "anhériganamnes”
. Féordi SVCIrI‘('I‘ 01‘; hﬁga hur e 3. Patientens framtoning och beteende,
aordiga mycket de lider “psykiskt status”
P T
+  Ger nedsatt kontakt + Ofta missforstadda - Det vi direkt kan se
«  Tror inte att n&gon -  Sdttet att relatera till andra
bryr sig
-+ Svart ta emot hjdlp
1. Hur ser patienten ut?
- Hur dr han kladd? 9. Ta
- Missbrukstecken? - Fdordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt>
- Skdrsdr 5& handlederna? - Flodande, taltrangd, hog rést, svir att avbryta? — _—
- Avmagrad? o :
¢ 10. Hur téinker patienten? Krisreaktion

2. Fullt vaken? - Koncentrationssvirigheter? : Anpassningsstorning
TInnehdlisfattigt? i

3. Fullt orienterad? Lésa associationer, tankeflykt, splittrad?

.
o Tankestopp? . N
S .

4. Intellektuella funktioner & Tarketrangsel? Ihs Sekundart till annan
- Minne? & Farbisvr? ifil i psykisk sjukdom
- Begdvning? N i

& 11, Vad ténker patienten?

5. Ger han fullgod konfakt? 3 - Depressivi farkEiNIEIN - "
- Formellt? K - Grandiost tankeinnehdl> I Personlighetsstsrning
= Emotionellt? - Overvardiga idéer?

- Vanférestillningar?

6. Sinnesstdmning - Tvdngstankar? .
s [« Generaliserat
- Sankt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstérningar?

- Forhojd, euforisk, irri - Illusioner?
expansiv, grandios; - Hallucinationer?
7. Affekter . .
P . 13. Sjdlvmordsbendgenhet?
gl 2 b e = Livsleda, hoppléshet, dédssnskan, sjélvmordstankar.,
° Cxdla il sjclvmordsplaner., sjlvmordsforsok?
- Hotfull, aggressiv>

8. Motorik och mimik ) Cchlshencl vation
- Motorisk oro, rastlds? 376
- Hammad motorik och mimik?

° g S
Nagra av de vanligaste tillstanden A
— Vad gor vi med Och Lisa, som
B APl 3 LD o Kalle som inte aldrig funkat som
o Akut stressyndrom o Autismspektrumstorning funkar ldangre? hon borde?
o Posttraumatiskt a Intellektuell funktionsnedsdttning gre: :
stressyndrom
o Social dngest
0 Utmattningssyndrom o Paniksyndrom
o "Utbrindhet" o Generaliserat &ngestsyndrom
o Specifik fobi
0 Depression
o Bipoldr sjukdom a Tvdngssyndrom
o Kroppsyndrom
Vanférestdllningssyndrom o Samlarsyndrom
0 Schizofreni
0 Narcissism
0 Substansbruksyndrom a Psykopati -E .E
a Atstorningar a Borderline Y v
0 Trotssyndrom och uppférandestérning 381
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Kalle som inte funkar
langre:

Stressad?
Tungt pd hemmaplan?
Livskris?

Hént négot j-?
Konflikter?

P@ fel stdlle?

Fel chef?

Depression?
Utmattning?
Utbrdndhet?
Psykos?
Missbruk?

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Angestsjukdom?

ADHD?
Asperger?

Personlighetsavvikelse?
Narcissim?

7 Borderline?
N

Antisocial?

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

Toppen pd isberget

Stérda dtbeteenden

Populationen

387

Frisk eller sjukt?

Beakta

a Duration

a Intensitet

a Hanterbarhet

a Konsekvenser

a Relation till utlésande faktorer
o 6Grad av férstdelighet

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?
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“Nya” sjukdomar?

Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi
Eloverkdanslighet
Amalgamoverkdnslighet

SBS, “sick building
syndrome”

Mobil- och mastskrdck

Varfor inte?

orsi
0
Otur 0('3“\‘\

Rotr: Skam
(4. 2
[’5’0’0,,7 Motgngar S
Skuld
Férol i
Kritik CroamPningar csuster

Misslyckanden K,
eksldsh
et

St
Sorg Ymr, Dod

Konflikter
dom

Olyckor

Ensamhet

2017-08-28

Varfér blir somliga
sjuka - men inte
andra?

Varfor g§ dver in efter vatten?

Manga barn dr i praktiken “férdldralosa”

= 200 000 barn har missbrukande fardldrar.

= 200 000 barn blir vittne till vdld i hemmet.

= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

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

Monica Dahlstrom-Lannes, f d véldsbrottsutredare, SvD

Mani: Paranoid: Generaliserat A -
Vi vill, vi kan, De kanske vill oss &ngestsyndrom: Bio-psyko-socio-kulturell
ADHD: vi tors! illa, s vi behover Vinta lvirfaT nu, Stress- och modell
Why worry - nu vakta hela natten! det hdr kan &rbarh dell
kér vi, ténka kan faktiskt g illal sarbarhetsmode!

vi géra senare!

i . Ormfobi:
Deprimerad: Blir jag biten
Vi klarar det pr é(';‘?‘ iag!
inte, ligg ldgt, Jag’

vi drar oss
tillbakal
Droganviindare:
Livet dr eldndigt,

Samlarsyndrom: ' s vi behéver hjalp
Materiella ting ) att stg ut!

kan ha ett

Gverlevnadsvirde! Narcissist eller

psykopat: Allt dr Panikattack:
Tvangsmdssig: tillétet i kampen for Helt adekvat “fight
Vi kollar elden dverlevnad! or flight"-respons vid
en géng filll mate med en bjérn.

Psykologi
Sdrbarhet B Yeoed
Biologi

Stress Kultur

Psykisk ohdlsa
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Stress och sdrbarhet

Hdr klarar sig ndstan alla

Grad av
s@rbarhet Sérbarhet
s Pallar nu;
% . . allar nu;
matte
S ‘/04 inget
NS hdndal
~ L
N =
x ~
AN Varken
/(\ AN skora eller
. ~ stressade;
S'A. N life’s a
X e breeze!
RN
Lé -
“ Gradav Péfrestning
Lég Hég pdfrestning
Fantastiska
396 omstdndigheter 397
Att leva dr en péfrestning Nér pafrestningarna skar-...
Sérbarhet Sérbarhet
Blir Alla
sjuka < dessa
bara av N blir nu
att leva S sjuka
S ~
~
~ S,
................................ N (/4_
Klarar sig, A RN
sd ldnge e, N
/5;{— N Klarar si N
livet inte N Si9, N
blir virre S dn sd X N
A lange N
@ Péfrestning @ Péfrestning
Att leva Vanligt liv + dum chef
ett vanligt 398 399
livl

Nér pfrestningarna okar dnnu mer...

Sdrbarhet
~
~
SQCS X
Annu N
fler blir A N 0’{'
nu sjuka 7, NN
Sg S
< X
~
~
~
~
Only the N
strong ~
survives...
Péfrestning
Vanligt liv + dum chef
+ dum fru 400

Vad hénder om ndgon férssker stilla krav pd Olle?

Utrymme for

Summan av tillkommande
stressniva pafrestningar
och Mer &n s@
sérbarhet 1 hadr 8 blir
personen
Olles sérbarhet sjuk
Tid
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Skora mdnniskors liv ser ofta ut s har

A

Summan oy || siesernet + en smue siress || 2. Professionell behandling |
stressnivd Mer dn <8 i
och er an sa i

sarbarhet har s i | [ 3. Egenvérd (= ett Klokt liv) |
sjuk |

[Li:iraom] [Ak'river‘ing] [Mofion]

[Gemenskap] [Kﬁrlek] [J’obbe'r] [Alkohol] [Slappnaav]

Tid

oo 4. Effektivt tdnkande

Undanrgj - om mgjligt - eventuella utlésande och | Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa
bidragande faktorer |

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

+ Konflikter 1| . Knyt band: Till familj, vdnner, medmadnniskor
% Psykosociala problem ‘
« Missbruk || .
+ Somatisk sjukdom i . AT Sunda kostvanor
< Ldkemedel i

. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka

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

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

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 2st century, 2008

Ett gott liv, minikursen: vad fér mig att mé bra?

Bra saker Daliga saker Bra méanniskor Daliga manniskol

SiDAN 6IORD 8V Jii ROSHCDEN
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sretagels
Fogko“"m‘ 60'9,1

Glada medarbemre

Ta hand om
gamla mamma

Hur &r di betsplats? Det dr inte ofarligt att arbeta med mdnniskor
ur ar din arbetrsplars:

Skadlig? _
Martyrskap

Ofarlig? Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression

Personlighetsfardndring

= kdnslomdssig avtrubbning

= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Hdlsosam?

Hdlsofrdmjande?

Hdlsoskapande?

Tack till Maria Larsson!

Stressutlost psykisk ohdlsa
Anpasshingsstorning (F43.2)

Akut och |ivshotande Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)

Oonskad fordndring i ens livssituation, T ex forlust av Posttraumatiskt stressyndrom (> @n en ménad)

relation, misslyckanden, sjukdom, svdr krénkning.

« Livskris som drabbar en kanslig ménniska eller trdaffar
en om punkt.

« I normalfallet “sorg” eller “krisreaktion” utan
sjukdomsvalar.

* Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefordandringar
som dr mer uttalade eller léngvariga dn férvénfat
men dndd inte uppfyller kriterierna for depression
eller annan diagnos, kallas d@ “anpassningsstérning”.

* God prognos.
« Férstéelse och rddgivning vanligen tillrdckligt.
Suicidrisk behover uteslutas.

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

Ldngvarig stress, med Utmattningsdepression
personlig forlust/krdnkning

Akut personlig Anpassningsstarning
forlust/krdnkning, utan Maladaptiv stressreaktion
féregdende ldngvarig "Reaktiv" depression
dverbelastning

Overbelastning inom Utbréndhet, "burnout”

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

vérd/hjdlp

]

Lakartidningen nr 36 2011
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Trétthet

Den trotta patienten

1.

Exponeringstid for stress

Ett vanligt scenario

Sjukskrivning

Spénning

Tilltagande
fysisk och
psykisk
utmattning

Smartor i

rorelse-

Nedstamdhet, angest

organen

Sémnstdrnin
¢ "jag har gatt i
Bréstsmartor, tryck viggen

dver brostet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

Burnout enligt Maslach

Utmattning

= stresskomponent

* drdnerade emotionella och fysiska
resurser

2. Distansering -> cynism

= interpersonell dimension
= ¢verskriden ansvarskdnsla gentemot
arbetet

3. Minskad personlig effektivitet

. Eaverkad sjdlvbild
= kdnsla av inkompetens och saknad
produktivitet

Kan jag som chef eller medarbetare identifiera

anstdllda med risk for utmattning?

Individen sjdlv saknar ofta sjukdomsinsikt och stupar
pd sin post.

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

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

Negativa kénslor, irritabilitet, reagerar pd smasaker,
missndjd med andra, konflikter.

Brist pd glddje och spontanitet.
Ointresse och likgiltighet, bryr sig inte.
Trott efter ledighet.

Kriterier for utmattningssyndrom, 2003

A. Symtom minst 2 v, stress minst 6 man
B. Brist pa psykisk energi el. uthallighet dominerar
C. Minst 4 av féljande varje dag minst 2 v

D. Fyll
(is

Somnrubbningar

Kénslopdverkan

Interpersonellt

Energiproblem

Kognitiva

Kroppsliga besvir

Koncentrations- eller minnesstérning

Kan ej hantera krav / géra saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet

S6mnstorning

Pétaglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet
Somatiska symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkénslighet etc

er ej kriterierna for eg. depression, dystymi eller GAD
4 fall endast tillaggsdiagnos)

Vanliga tidiga stressvarningar

Insomningssvérigheter, for tidigt
uppvaknande, stort sémnbehov, trott trots
mycket sémn

Olust, ngest, nedstdmdhet

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

Overaktivering, trotthet, allt tar emot

symtom Minne, koncentration, handlingskraft,
kénslighet for |jud

Vark, trotthet, yrsel, illamdende,
magbesvadr

Akut férsamring,

2017-08-28
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Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa Om du ska géra en enda sak?

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

Maxa ditt sociala stod!

. Knyt band: Till familj, vdnner, medmdnniskor T \3 A
g 9GO0l

] 'ww-

Prata med dina vénner, pd riktigt.
Be om hjdlp med allt svért och viktigt.
Starta en "livskvalitetsgrupp”.
Skaffa dig en mentor.

. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor

. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
. 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
420

VALY
SJTALV

Kan det vara sé att...

Varje mote med en annan mdnniska dr en majlighet
for mig sjdlv?

Varje mote dr ett tillfdlle att uppleva glddje och
mening?

Annars vdljer

nagon ANNAN Jag har ndgot att Itilr"(?a%r\{)urje mdnniska jag
° .

at dig!

Michael Rangne 20170828
422

Hur kdnns det for den andre...

..om han kdnner att han tillfor mig
nagot vardefullt, att jag blir glad Drabbad av

jastsvamp

av att vara med honom?
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Diagnos

0O o0 oo

Hon dr psykotisk!

m]

a
a
a

Jastsvampinfektion?
Hypokondri?
Tvdngssyndrom?
Somatiseringssyndrom?

Vanférestdllningssyndrom?
Schizofreni?

Depression?

Psykotisk depression!

\’

* Definition

* Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvardering
* Symtom

* Vanforestallningar

# Hallucinationer

# Forvirring

* Desorganiserat tal eller beteende

Vad &r en vanférestallning?

En forestdllning som
# Ar uppenbart felaktig och orimlig
# Ar okorrigerbar

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

Vanférestallningssyndrom

*# Vanférestéllningar
* Icke bisarra- galler sddant som ar principiellt tankbart

* Avsaknad av ”schizofrena” symtom som
Bisarra vanforestallningar

Uttalade hallucinationer

”Negativa” symtom

Funktionsnedséttning, utéver vad som betingas av
sjalva vanférestallningen

457
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Andreas, 24 ar
Typer av vanforestéllningssyndrom

+ 83 kg, 175 cm
+ Torterad i hemlandet

« Forfoljelseparanoia + Dysmorfoparanoia * Svart att lita pd andra

* Kverulansparanoia + Megalomani o Kdﬂner sig rdadd och hotad _—
* Svartsjukeparanoia (storhetsvansinne) * Trdnar karate i M
+ Hansyftningsparanoia * Anosognosi * Tar anabola steroider /
i . i + Alltid bevdpnad I~
“ Erotomani + Pseudograviditet B - :
* Parasitosparanoia + Sjukdomsparanoia ts{\"/":‘:ircr('ansem enjme
* Hatar sig och sitt liv
458 464

Paranoid personlighetsstarning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne

Uppfylld av tvivel pé véinners lojalitet

Végar inte visa andra fértroende

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden

Altar gamla oférrdtter

Upplever angrepp mot sig frdn andra |

Misstdnker partner fér att vara otrogen
Bemot med
respekt

i o o = i
: Exempel pa svara hdndelser
; E—xifi;;honellu - Existentiella/ "normala”
- Naturkatastrof B Déijf‘]“
-~ oG - Skilsmdssa
- Tortyr - Arbetsloshet
- Véldtakt
- Rén
- Kidnappning
l Okomplicerad sorg
/anpassningsstorning /
Akut stressreaktion / maladaptiv stressreaktion /|
akut stressyndrom / krisreaktion |
BiSS
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Trauma- och stressrelaterade starningar i

DSM-5 Anpassningsstorning (F43.2)

Oébnskad fordndring i ens livssituation, T ex forlust av

relation, misslyckanden, sjukdom, svér krénkning.

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

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

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

+ God prognos.

+ Forstdelse och rédgivning vanligen tillréckligt.

Suicidrisk behgver uteslutas.

- PTSD
* Akut stressyndrom
+ Anpassningsstorningar

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

Lakartidningen nr 36 2011 |

Akut stressyndrom (F43.0) Posttraumatiskt stressyndrom

Ett akut livshotande trauma.
« Starka, snabbft vixlande, inadekvata affekter, skrdck,
fértvivlan, dngest, aggressivitet.

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

Isoleringskdnsla.
Soémnstarning.

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

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

Lékartidningen nr 36 2011 | I - e e e
Posttraumatiskt stressyndrom | ‘ Hur vanligt ér det?
Den traumatiska hdndelsen Gterupplevs i form av pldgsamma | = : »
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks. ‘ + 10-34 % efter starka traumatiska hdndelser.
Pdminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker ‘ « Livstidsforekomst 3-6 %.
dédrfor allt som péminner om traumat.
Bestdende tecken pd 6verspdndhet i form av t ex. - Flyktingar i Sverige 10-30 %.
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
B samhel i sknamdhet; + Studie av 148 asylsskande i Sverige frdn Mellanéstern,
g = : - = Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:
Generell kdnslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet, 117 PTSD - 79%] 67 haf kar/s-férsok
nedsatt intresse, kinsla av likgiltighet och frdmlingskap infér = HTAARYEY K TR (Elahiiesicnioniegaiso
andra mdnniskor, begrdnsade af fekter, avsaknad av | - 24 annan psykisk sjukdom
framtidstro. i - 7 psykiskt friska
Marcello Ferrada-Noli 1996
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Akut stressreaktion och PTSD

Akut stressreaktion
KBT

PTSD

+ I férsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

+ I andra hand EMDR

+ I fredje hand SSRI

Debriefing ska inte anvindas efter traumatiska
hdndelser for att forebygga PTSD!

2017-08-28

Forslag till “behandlingstrappa” vid
masstrauma

Alla:

Stéd (vanner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer)

i

Okontrollerbara symtom trots stad:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan férvérra tillstandet och
rekommenderas ej vid masstrauma!

Lina, 21 ér

Angest och nedstdamdhet
Labilt humér

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

Skar 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... skar mig

separation hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
"Vet inte vem jag dr" psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
Avskyr sig sjdlv juinte. Jag mdr ju aldrig bra... det

kénns om om alla polare ocksd skér
sig sd de har nog med sig och orkar
inte med mig."

Att reglera sitt humor - den instabile Att reglera sitt humar - den instabile

Omstéandigheter / Omsténdigheter /
héandelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala

- R&d kurva = humér, .
Déliga sinnesstamning Daliga R6d kurva = humor

sinnesstamning

485 486
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Ndgra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Borderline och narcissistiskt personlighetssyndrom
ADHD

Trotssyndrom och uppférandestérning

Antisocialt personlighetssyndrom
Autismspektrumstérning

Intellektuell funktionsnedsdttning

Hjdrnskada

Missbruk

Depression, mani, bipoldrt syndrom, depression eller mani med
blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom
Krisreaktion/anpasshingsstarning, PTSD
Stressrelaterade tillstdnd, t ex utmattningssyndrom
487

Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smarta i st f psykisk

Fé& en kinsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, fd utlopp fér sjédlvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

F& utlopp fér vrede

Forhsja eller slippa ifrén sexuella kdnslor
Kédnna spénning, & en kick

Hava kdnslor av tomhet och avstdngdhet, terfd@ kontakten
med verkligheten

2017-08-28

Impulsivt sjdlvskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv med
rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag brdnner
mig med cigaretter, sldr mig med en hammare
som ger stora dlskade bldmdrken, jag sticker
ndlar i kroppen, biter i mina hdnder och dunkar
huvudet i vdggen.

Benny Pdlsson

Kriterier for egentlig depression

Nedstdmdhet eller irritabilitet
Anhedoni - of6rmdga att kdnna glddje

Aptitstorning/viktférdndring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

Soémnstorning

Psykomotorisk starning

Energiléshet

Kanslor av vdrdeloshet eller skuld

Svérighet med koncentration, tdnkande, beslut

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

Hur blir man av att ha en depression?

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

..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 fér alla att man
inte fanns eller forsvann.

Svért att ta emot hjdlp.

Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet P
(minst 5 av foljande)

- Skrackslagen infor separationer

- Idealiserar och nedvarderar

- Storning i identitet och sjalvbild

- Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)
Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskénsla
- Aggressivitetsproblem
Kortvariga granspsykotiska episoder

493

58



Personlighet och

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

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

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Ndr brukar patienter med borderline bli suicidala?

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

Ohanterliga kdnslostormar

Dissociation (kan uppstd infor évergivande eller ndgot
annat som upplevs hotande)

Vid forbdttring (hotar sjdlvbild)

2017-08-28

Personlighetsstorning i DSM-IV

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

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-storning.

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmassig p-starning.

Bemdtande av patienter med EIPS

www.nhationellasjalvskadeprojektet.se

500

Bipoldra och depressiva
syndrom
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http://www.nationellasjalvskadeprojektet.se/
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Vad &r egentligen en depression fér ndgot?

En sjuklig sédnkning av
stdmningsldget med nedsat+t
formdga att kdnna lust och
intresse

Kommer ofta - men inte
alltid - i avgrdnsade skov
Ofta livsldng sjukdom med
dterkommande episoder
Ar ibland en del av bipoldr
sjukdom

Katarina

Att forsta depression

Depression paverkar de flesta av manniskans
unktioner

tdnkande

kansloliv

viljeférmdga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjdlvbild

energinivd

somn

aptit

ooooooooOo

Bipoldrt syndrom

Detta tillstdnd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden
prdglas av
. eufori / irritabilitet / expansivitet
. férhsjd energinivd
. 6kad sjdlvkdnsla
. snabbhet i tal och tanke
. 0Okad kreativitet
. omdomesloshet
nedsatt sémnbehov
kad libido

Patientens handlingar dr ofta omdgmesldsa och
patienten kan senare bittert fa angra vad han stdllt

till med.
510
Ndgra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet Hur behandlas depression idag?
Depression o Psykoterapi
Mani 0 Stadterapi
Bipoldrt syndrom a Kognitiv /belfeende(ferapi .
Depression eller mani med blandade drag ° PISYrOdymm'SkIT fomer!terud terapi
Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr el
Premenstruellt syndrom o Psykofarmaka
0 Antidepressiva m fl

Krisreaktion/anpassningsstérning
PTSD o ECT - elektrokonvulsiv behandling
ADHD

. LjUS
Borderline personlighetssyndrom
Antisocialt personlighetssyndrom o Fysisk aktivitet
Trotssyndrom och uppférandestorning
Hjdrnskada 521 524
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Depressionsbehandling (SBU)

ECT
. Alltid: Ldkarbedomning, stodjande
God psykoterapi 222 (ej provat) samtalskontakt
effekt ==
placebo fakemede! Vanligen: Antidepressiv medicinering
Dartill: Atgiirder riktade mot problem och
utlosande / vidmakthdllande faktorer
Délig
effekt Ibland: Psykoterapi
Latt Tack till Marie
. Asberg, KS
depression
525 526

Sammanfattande modell for depressionsbehandling

mordsnara pafienten

Den sjdlv
peddma risken for
- om att deoch hja\Pﬂ deni

Varje psykiatrisk patient...

..Skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersaokning

och bedoémning skett!

Sjéalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

Utga fran att en !epr‘imemd patient ar

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

&£

Fraga alltid!

529
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Vdga fraga

Var inte rddd for att fraga om dédsdnskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss frén att héra...

S

..s8 gor det majligt for patienten att svara drligt!

2017-08-28

En patient med sjdlvmordsrisk...

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

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,
alkoholism, stress eller

krisreaktioner

Grad av suicidal intention

Ingen dédscnskan, Absolut dodscnskan,

rop pé hjdlp, ser ingen utvdg, vill
kommunikationsmetod bara do
Ambivalens!

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

539

\(7 En “suicidriskbedomning” dr
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Fragan ér inte OM du ska paverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

-

540

Négra varningssignaler fér hag suicidrisk

- Hogt pé suicidala stegen
Suicidforsok
i)

icidavsikter/suicidmeddeland

Suicidtankar

Dodsonskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

542
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En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pd ett
“olosligt" problem.

Hjdlp honom finna en bdttre losning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

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

2017-08-28

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
Svartsyn och
tunnelseende

hopploshet

Ndr inte andra [EEELIEAGT]

Driver handlandeft,
paskyndar

dngest

“Vill leva,

; A ambivalens
men inte sa har

547

Tack till Bo Runeson fér bilden!

Hjdlp patienten ut!

Probleminventering,
A

ge struktur kaos

Vikariera som
hoppléshet 2 hopp, aktualisera

~ tidigare
Involvera B i . krisloshing
ndrstéende, < SELIEGNT]
var tillgdnglig . _ Omsorg,
S — © medmansklighet,
i ldkemedel
Tg__over‘ a_nsvar‘, = ambivalens
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 548

Tack till Bo Runeson for bilden!

Hur brattom dr det?

Akut inldggning vid
- Sjdlvmordsrisk.
- Depressiva vanforestidllningar eller andra
allvarliga psykotiska inslag som gor att
patienten inte tdnker och handlar rationellt.

- Intoxikation, medicinpverkad, sluddrar.

- Risk for skada pé andra.

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

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

549

Mia, 29 ar

* Aldrig kunnat tala infor andra
- Ater lunch fér sig sjélv
- Vantrivs pd arbetet

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

Urusel sjdlvkdnsla
Vdgar inte triffa man
+ Nedstdmd

+ "Livet slut”
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Social fobi

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

+ Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller
visa symtom pa ngest.

+ Kan ha stark férviantansdngest Idngt i forvdg.

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

+ Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
stark dngest.
Funktionsstérningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer.

2017-08-28

Symtom vid social fobi

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

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

+ Svart ringa okdnd person/myndighet, gd pd posten,
dta infor andra osv.

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

Ndgra vanliga "svara" situationer

+ Muntligt framtrddande
+ Dans
+ Grupparbete
- Ata med andra
\ * Kurs
+ Personalfest
+ Fotografering
- Kassaké
+ Badstrand

Vad kan jag géra mot min féreldsningsangest?

For att 6verleva: Om du vill géra

en lysande
Skit i vad folk tycker, pressniations
kar din grej.
Skit inte i vad 0
) folk verkar tycka %
. - lyssna efter och
anvdnd dig av
oo reaktionerna du
”hH - far.

Det som gdller: Bita ihop och sta ut!

Jag har jattedngest och
jag ska hdlla mitt tal.
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Ska vi skicka Christer pd bemétandekurs?

561

Ett par ord om att mdla

Bemotande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att mgta manniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota madnniskor

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

Goda kunskaper om psykiska stérningar kan hjdlpa

Slutsats?

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

Viktigast dr alltid vér formdga till ett gott
allmdnmdnskligt bematande.

oss att bemata den med psykisk ohdlsa optimalt.

Eventuella metoder och rdd ska anvdndas med
omdame och sunt fornuft.

Professionell, medmdnniska eller bdde och?
Véardgivare

Professionell

P

o

Privat Privat

— Patient

Professionell

ersonli Personli
g 9
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Hur skulle mina méten med mina patienter bli om jag
utgdr frdn att varje méte dr en mdjlighet?

C:x

Ett tillfdlle att uppleva glddje och mening?

Jag har ndgot att ldra av varje médnniska jag
moter?

2017-08-28

Fran kdrleksfulla kdnslor till
kdrleksfulla handlingar

W0 Kdrleksfulla kanslor

i
V
O
1l

g’\\ : Handling
R ‘ som upplevs kdrleksfull av
« Jiyl den andre

"Varden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehadll

<«—>
Process

Innehdll: Det vi gor / talar om.
Process: Sdttet som vi gor det p&, hur vi talar med
varandra.

Det dr alltid vi - och inte patienten - som har
ansvaret for samspelets kvalitet.

Hall ena dgat pd samtalets innehdll och
det andra pd dess process

Processens kvalitet avgor vardens kvalitet

y | -

Processen bestar av

-+ Kanslor

+ Stdmningen, “atmosfdren”

+ Tonfall

+ Kroppssprak

- Det medvetna och det omedvetna

Alla reagerar pé processer, och ju sdmre vi mgr
desto kdnsligare dr vi:

Hur kdnns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att f@ veta - om han upplever att..

.

.. jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

..jag bara spelar en roll?

576
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..allt arbete dr tomt, utan karlek ( ... ) Det d@r att

fylla allt du skapar med en fldkt av din egen
ande (...) Arbete dr kdrlek som gjorts synli
(..) Ty om ni bakar brad med likgiltighet bakar
ni ett bittert brod, som endast till hdlften
mattar mdnniskans hunger.

Michael Rangne 2017-08-28

2017-08-28

Den stora hemligheten...

.dr...
?2?2?

277
..16]ligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

<vanlighet!

578

Fér att hamna i rdtt utgdngslége...

Har du provat med att forsoka...

2?2?22

. TYCKA OM din patientoun

Det d@r inte allt eller intet

Du behdver inte tycka om hela patienten
och allt han gor.

Men férsek hitta ndgot du uppskattar, och
fokusera pd det.

Om du kan tycka om 70 % far du kanske
forsoka acceptera de resterande 30
procenten?

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

...en sak till...
|
1
n

..ha litet...

..KULI!
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Svart med sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, fér...

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalvill

I stdllet for metoder och tekniker: Samtalskonst!

Mat den andre pd ett existentiellt plan.

Odla en relation att bygga pd.

Kontakt, samtal och dialog.

Kom frdn karlek och vilvilja, bry dig pd riktigt.

Respekt, ta pd allvar.

Var dkta och autentisk, spela inte en roll.

Likvdrdighet och medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag
sjdlv.

Narvaro - uppmdrksamma och félj vad som hdnder i samtalet.
Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen

« Lyssna noga pé dina egna kinslor och reaktioner

+ Var medveten om den andres reaktioner

« Red ut och gé vidare ndr det gdr snett

Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet.

N Hur vet jag om jagigor “rdtt’?

“Kdnns" det ratt?

Var observant pd dina egna kénslor och reaktioner.
Var observant pd resultatet - patientens reaktioner!
Vilken &terkoppling/respons fér jag av patienterna?
Fréga patienten hur han har upplevt samtalet, sdg att
du vill utveckla din samtalsférmdga och att du dr
tacksam fér allt han vill bidra med.

Be en virderad kollega vara med vid samtal ndgon géng
ibland.

Sitt sjdlv med vid ndgon respekterad kollegas samtal
ibland.

Spela in pd video och titta.

2017-08-28

Samtalskonst

Terapeutens ansvar v

Inser vilken makt hon har 6ver patienten, och ddrmed vilket
ansvar hon har.

Har god sjdlvinsikt, forstdr hur hon uppfattas av andra.
Letar efter sina blinda fldckar.

Tillstdr spontant och omedelbart sina egha misstag.

Séker aktivt efter feedback pd sina samtalsinsatser.
Frégar patienten om rdd och hjlp.

Ger ibland rdd, men fattar inte beslut &t patienten.

Séker hjdlp ndr kontakten inte gér bra.

Tar hand om sig sjdlv.

Psykopedagogik

Hjdlpa en patient och dennes ndrstdende att
forstd vad diagnosen innebdr och hur
svérigheterna paverkar vederbérande i olika
vardagssituationer och livsskeden.

Utifrdn sddan kunskap ge konkreta rad om
kognitivt st6d, hur man kan hantera och I6sa
praktiska vardagsproblem.

Informera om majligheter till behandling och olika
former av samhallsstéd.

Férmedla relevant informationsmaterial sGsom
litteratur, broschyrer, internetldnkar och
information om intresseforeningar.
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Stodjande och jagstdrkande férhdllningssatt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.
Information och utbildning om tillstndet, gdrna patientbrochyr, |l
ldstips, info om patientforeningar. i
Stod och trost.

Férmedla forstdelse och sympati.

Angestsyndrom

Separationsdngest
Social dngest
Paniksyndrom

Generaliserat dngestsyndrom

Validera patientens reaktioner; de dr begripliga och hormala
utifrén situationen och historien.

Harbérgera patientens plagsamma kanslor.

Inge hopp.

Motivera till att ta emot behandling.

Hjalp med problemlésning och hanterande av praktiska problem.
Finns utlésande faktorer eller forsdimrande omstdndigheter som
kan &tgdrdas? | oy
Hjalp patienten ta avstand fran depressiva skuldkanslor och i AN
vanforestallningar. \ | \ ]

590 ! =2
e e e e e e s e e e o ) b
Hur vanligt &@r Gngeststérning?
‘ Symtom
Punktprevalens Livstidsprevalens |
1. Social fobi 2-19 % 13% j ‘
2 GAD / GAS 4% 8% ! 1. Angesfkanslqr - dngslan, oro, rddsla, !
fruktan, panikattacker, tvangstankar,

3. Tvéngssyndrom 1-2% 2% fobier.

4. Paniksyndrom 3-6 %

5. Agorafobi 3% 1-8% 2. Autonom overaktivitet - andnad,

6.PTSS 3-6 % (infodda svenskar) h fdr'rnklappnmg, svettning, yrsel,

13 % (utlandsfédda i Sv) illamdende.

7. Specifik fobi 4-7% 10-13 % ¥

15 6.7 % (PART) 20 % S, Mus:q_.lldr ans_pai?ning - ’rr'lemq_r', E

17 12-17 % (SBU) Kvinnor 25-30% (SBU) rastloshet, vark, onormal trotthet.

Mén 13-20% (SBU)

Svdra besvdr av dngslan, oro 4 % (mdn)

eller dngest (Fhi 2004-2006) |7 % (kvinnor)
1| Angestsyndrom, primarvérd | 15-30% e e e e e

Kan man se att patienten har dngest? ‘ Svarigheter och risker
Ibland: Patienter med depression Patienter med &ngest
- Spdnd * Uppgivna - Kan prata pd
- Stel * Trétta - Svdrt att héra hur
- Koncentrationssvdrigheter - Fdordiga mycket de lider
- Ger nedsatt kontakt - Ofta missforstddda

- Rastlés, uppskruvad, “pé helspann”
+ Psykomotorisk oro | Tror in
« Irritabel ' sr'): ng .

* Skakningar vart ta emot hjdlp

+ Svettningar

+ Tror inte att ndgon
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Specifik fobi

+ Enav de vanligaste psykiska storningarna.

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

+ Individen dr medveten om att rddslan dr overdriven.
- Exponering leder ftill dngest.
Undvikande beteende vanligt.
+ Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.
+ Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvirde. |
- Vanligen finns dock samband med pévisbar héndelse,
betingning.
Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering.

Generaliserat dngestsyndrom

- Orealistisk och éverdriven dngest och oro
kring manga teman, samt svarigheter 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,
trétthet, lufthunger, hjdr‘fklarpning,
sveftningar, muntorrhet, yrsel,
urintrédngningar, sviljningssvérigheter.

Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

- Intensiv ngest som snabbt * Minst fyra av féljande:
stegras till en kulmen och - andningspdverkan,
s& sméningom ebbar ut ';"“V"'"EJS"“"S'”
- SR = ostsmart
+ Helt 6vervdldigande rosIsmarion
R - hjdrtklappning eller
Kraftiga

: bultande hjdrta
sympaticussymtom svindel, ostadighetskinsla

"Jag hdller pd att d” - illamende
- “Jag hdller pd att forlora - skakningar, frossa
farstandet” - svettning

domningar eller stickningar
overklighetskdanslor

rddsla for att dg, bli tokig
eller tappa kontrollen

Delfenomen i manga
psykiatriska syndrom

Bryt de onda cirklarnal

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, “férvdntansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

I vilken situation utléses attackerna?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

+ Social fobi - fruktade sociala situationer.

- Specifik fobi - specifik fruktad situation.

+ Tvangssyndrom - vid exposition fér situation som
tvangssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvang.

+ PTSD - stimuli som pdminner om stressorn/traumat.

+ Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

- Depression - nir den allmédnna dngesten dr som vérst,
ofta pd morgonen.

- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)
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Testfrdga:
Vad ar “flygrdadsla”?

Ndgra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

ADHD

Trotssyndrom och uppférandestorning

Antisocialt personlighetssyndrom

Borderline och narcissistiskt personlighetssyndrom
Autismspektrumstorning

Intellektuell funktionsnedsdttning

Hjdrnskada

Missbruk

Depression, mani, bipoldrt syndrom, depression eller mani med
blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tonér
Premenstruellt syndrom
Krisreaktion/anpassningsstérning, PTSD
Stressrelaterade tillstdnd, t ex utmattningssyndrom
627

“Flygrddsla” kan vara uttryck for:

Specifik fobi (vanligast)

Social 8ngest

Panikdngestsyndrom med agorafobi

GAD

Tvdngssyndrom

PTSS

Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

Tove, diagnos?

Borderline/EIPS?

o Recidiverande depressioner?

Bipoldrt syndrom?
Autismspektrumstorning?
Alkoholberoende?

o Tvangssyndrom?
o Generaliserat ngestsyndrom?

ADHD?

Tove, insatser?

Specialiserad mottagning?
ADHD-center?

Information, utbildning?
Stodkontakt?

KBT for ADHD?

Psykoterapi mot svartsjuka?
Centralstimulantia?

SSRI?

Melatonin?
Beroendemottagning?

BUP?

Socialtjdnsten? Anmdlan §14?
Boendestod?

Hjdlp med studier? Nytt arbete? AF?

2017-08-28
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Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Intellektuell funktionsnedsdttning
Autism
ADHD

Forekomst

o Mental retardation - 1%

o ADHD - 4-7% (kvarstér i ca 50%)

o Aspergers syndrom - knappt 1% (kvarstar i 90%)
o Tourette - 05%

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

Koncentration = Forstd andras inre
Reglera liv, empati
uppmdrksamheten Omsesidigt samspel,
Reglera social interaktion
aktivitetsnivén Kommunicera
Impulskontroll Formedla sympati
"Ga frén A till B"

¢ Planera

¢ Organisera

¢ Genomféra

2017-08-28

Justitieminister Beatrice Ask
I Socialpolitik nr 2, juni 2007:

”Troligen har vi vil nagon form av
bokstavskombination hela hégen.
Jag ar livradd for att sma barn skall
fa en stampel i pannan tidigt om att
hir finns en risk”.

Tack till docent Kjell Modigh!

RN

Tl oo

4

632

"Exekutiva” férmdgor

o Arbetsminne.

o Organisering av tankar.
o Planeringsférmdga.

o Problemlgsning.

o Mental flexibilitet.

o Férmdga att skifta frdn en forestdllning till en
annan.

o Impulskontroll.
o Sdrskiljande av affekt.
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Utvecklingsstorning / mental retardation

o Generellt nedsatta funktioner/férmagor.

o IQ<70.

o Diagnos genom neuropsykologisk testning.

o Annan behandlingsstrategi/bemotande delvis.

Patienter med ADHD har som grupp 15 enheter ldgre IQ
an “normala”

-

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhdlle.

Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

o Ouppmdrksamhet
o Hyperaktivitet
o Impulsivitet

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

AD/HD - diagnostik

Q Debut fére 7 drs dlder

O Leder till kliniskt signifikant funktionsnedsdttning
inom minst tvd@ omrdden; skolan, arbetet eller
hemmet

Kdnner du igen dig?

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

2. Hur ofta har du svdrigheter med att f& ordning pé saker och
ting ndr du ska utfora en uppgift som krdver organisation?

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

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

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

6. Hur ofta kénner du dig 6veraktiv och tvungen att hdlla igdng,
som om du gick pd hagvarv?

AD/HD - olika typer

AD/HD - kombinerad typ
AD/D - uppmdrksamhetsstérning
HD/D - framfor allt hyperaktivitet

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

..i flera olika situationer och miljcer.

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

Frustrerade 6ver sina svarigheter, sjdlvkritiska, usel
sjdlvkadnsla.

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

2017-08-28
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Symtombild

o Nedsatt sjdlvkontroll
Q Allvarliga uppmadrksamhetsbrister
0 Svdrt att reglera uppmarksamhet, aktivitetsnivd, affekter
Q Impulsivitet
Q Bristande organisationsférmaga
Q Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav
0 Ddlig planering
0 Ddlig tidshanfering
Q 6Glomska
0 Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna)

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig komma i tid till sin tid p@ mottagningen dr ett gott
diagnostiskt teckenl

Att forstd en manniska med ADHD

Symtom p& ADHD
Symtom pd &vriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrédnkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

I

ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem

Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde
ndgonstans

Oformdga att lyssna och avbryter partnern
(uppmdrksamhetsstarning och impulsivitet)
Oférmadga att ta sin del av ansvaret
(oorganiserad)

Oférmdga att skata ekonomi

(impulsivitet)
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Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

Dyslexi

Autistiska drag hos hdlften med svér DAMP
Klumpighet

Auditiv perceptionsstorning

Bristfdllig tidsuppfattning
Planeringssvérigheter

tomatiseringsproblem, t.ex. utfora inldrda
orelsemanster

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

Svdrigheter att hantera “"sma och farvidntade"
vardagsbekymmer och stressorer;

« Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmédgan

Brister i skotsel av arbete/hem eller som férdlder

“Labila". Korta spontana eller reaktiva depressiva
episoder - ibland vdxlande med uppvarvning.

Temperamentsfulla - vergdende utbrott
Relationsproblem
Somnproblem

AD/HD - samsjuklighet och foljder

- (barndomsdiagnos)
- (barndomsdiagnos)

(rékning, alkohol, narkotika, spel)

3
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AD/HD - samsjuklighet och féljder
ADHD vanligare i vissa grupper
. Utvecklingsstarning
, Aspergers syndrom
> Tics/Tourettes syndrom
, Specifika inldrningsstérningar (dyslexi, dyskalkuli)
0 Missbruk/beroende  20-30 % o Depression, dystymi
a Kriminalvard 25-40 % o Bipoldr sjukdom
o Allmanpsykiatri 520 % o Angestsjukdomar (PTSD, social fobi, OCD, GAD)

, Stressrelaterade sjukdomar - utmattningssyndrom,
utbrdndhet

o Missbruk/beroende

o Personlighetsstorning

o Atstorningar

o Somatisk sjuklighet (olycksfall, Gvervikt)

Fraga: vad ska man behandla? Mélsdttning med “behandlingen”

o Diagnos

o Forstdelse

o Undvika sociala och psykiatriska pélagringar
o Rddda sjdlvkdnslan

o Anpassning av miljon

o Fungerande social situation

o Lindra vissa symtom

+ CS - koncentration, uppmdrksamheft,
organisationsformdga, humarstabilitet,
sjdlvkansla, minskad risk for missbruk

Svar: funktionsnedsdttningen!

Behandling och hjalp vid ADHD/DAMP Autistiska symtom - "Wings triad"

o Information

o Pedagogiskt stod Social

o Gruppbehandling funktionsinskrdnkning

o Patient- och anhérigfarening (Attention)
Hjdlpmedel
Boendestad

o Beteendeterapi

o Medicinering Begrdnsade
- Centralstimulantia, amfetaminliknande intressen,
+ Strattera bristande
+ Omega-3 - fettsyror? fi)'rm&ga till

o Arbetsminnestrdning (“Robo-memo") fantasi, udda

lekbeteenden

Kommunikativ
storning
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Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrs @ Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro @

Socialt fdargblind ("Pippi pd kafferep") Specialintressen

Lég intuitiv social forstdelse Férmdga till djup koncentration

“Ldser av" ddligt (psykopater ldser av bra) Repetitivt beteende, “love of sameness”, “enkanalighet
(skilj mot tvang)

Svért se andras behov, men bryr sig StarKirtegritet, principfast

Rak kommunikation - sdger rakt ut det vi menar . i ~ .
Saknar "farstu”, tar in andra till kéksbordet direkt 37 St T2 A gRapiFyeLs, ol 11 G e St

Umgdnge krdvande och trottande, behover vara ensam Gf”‘ '"Te i flock utan rakt fram
ibland Gillar inte kallprat

Arlig, uthéllig, lojal
Ofta gott hjdrta, generds, trofast

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

Behov vara for sig sjdlv, hitta sina egna tankar

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrg Aspergers syndrom enligt Gunnel Norra @

Sprdkliga egenheter (hégverbal, missuppfattar Annorlunda perception ("kniv i rat")
metaforer, uppfattar orden bokstavligt) Blir latt sensoriskt dverbelastad -> irritation och
Svart med fardndringar, svért att dndra sig, svart utbrott
byta riktning Ogonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande ndr
Svart byta tankespdr, “som ett lokomotiv" tittar bort)
Svag "central coherens” (tar in detalj efter detalj, Ser ofta munnen forst (det dr ju den man pratar
lagger sedan ihop pusslet) med)
Tar ldngre tid ldra in fardigheter “Speglar” inte alltid andras ansiktsuttryck (mer
“nollstdllda” ansikten)
Stel mimik -> andra fror att man inget kdanner

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro @

Ge en funktion att fylla p& arbetsplatsen
Hall det du lovat Ge instruktioner fore start
Hall avtalade tider Ge en tydlig arbetsbeskrivning, skrivna instruktioner och
Dém inte -> personen slipper farsvara sig konkret, verbal feedback (missar all otydlig/outtalad
Réran beror pd of6rmdga, inte slarv (sakligt problem, feedback)
inte moraliskt) Specifika och entydiga instruktioner (vad och hur)
Vid konflikter och problem: forklara vad som hdnde, Bindra och linjédra instruktioner (behdll/kasta, arkiv/dtgérd)

hjdlp till att reda ut det Var tydlig och explicit. Sdg vad du menar och mena vad du
Sparsamt med gruppsamvaro (mkt tréttande) sdger

L&t slippa ostrukturerad gruppsamvaro Ge information visuellt, skriftligt och i bild
Férklara alla "osynliga regler” L&t géra en sak i taget

Begrdnsa "arbetsytan” och antalet alternativ (ldgg ett lakan
éver roran i lagenheten)
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Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro @

Férsok forstd innan du forscker f@ personen att
dndra négot (blir annars "dressyr")

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

Belgningar ska komma omgdende, vara tydliga och
gdlla ndgot personen sjélv dr ngjd med

En coach nyckeln till framgdng pd arbetet

, Atstérning

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

Atstorning UNS

s wpre

Tio génger vanligare hos kvinnor @n hos mén.
10% av kvinnor har dtstérningssymtom vid en viss tidpunkt.

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

686
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Bemdtande av patienter med ADHD och
Asperger

Kunskap om tillstdndet
Tid och intresse
Bry dig pé riktigt, du mdste vilja val (affektiv empati)
o Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
o Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och patientféreningar
Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
ADHD/Asperger som stdller till det
o Gor en 6verenskommelse om vad ni ska gora (“no
involvement, no comittment")

Karin, 19 ar

39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

Kdnner sig tjock
Atler ndstan aldrig riktiga
mad

Hetsdter pd kvillen
Prostituerar sig for att fa
pengar

Sporadiskt droger

Skdms, "vdrdelos"”

Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsforsck

LPT - vsieos
PT rattighet e]jay skyldighet?

Del 1: Ep kortare sammanfattmng

Michael Rangpe.
Specialist i psyliagr;
Norra Stockholms peyiag;
Augusti 2016
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Férutsdttningar for tvangsvérd (3§)

Tvéngsvérd fér ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
starning och pé grund av sitt psykiska tillsténd och sina
personliga forhdllanden i svrigt
1. har ett oundgdngligt behov av psykiatrisk vérd, som inte kan

tillgodoses p& annat sdtt dn genom att patienten dr intagen pé en
sjukvdrdsinrdttning fér kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard
(sluten psykiatrisk tvdngsvérd), eller

behover iaktta sdrskilda villkor fér att kunna ges nédvindig
psykiatrisk vard (6ppen psykiatrisk tvdngsvard).

En forutsdttning for vérd enligt denna lag dr att patienten
motsdtter sig sddan vérd som sdgs i forsta stycket, eller det
till f61jd av patientens psykiska tillsténd finns grundad

anledning att anta att vdrden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke.

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 uppssker ndrmaste akutmottagning.
Ringer ldkare p& patientens vérdcentral och beskriver ldget.
Ringer lokala jourverksamheten och beskriver ldget.

Ringer SLL" s vuxenpsykiatriska akutmottagning vid St 66ran och
beskriver ldget.

Vid fara for patienten eller négon annan: aldrig fel att ringa 112
direkt och be att fd bli kopplad till polisen.
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“Allvarlig psykisk stérning”, exempel:

Psykos, oavsett orsak (férvirring, tankestérning, hallucinationer
eller vanférestdllningar)

- Alkoholpsykos
- Drogpsykos
Svérartade abstinenstillsténd
- Demens med pdtagligt stort beteende
- Afstorning?
Mani
Depression med sjdlvmordsrisk
Allvarlig personlighetsstsrning med impulsgenombrott av
psykotisk karaktar
Starka krisreaktioner
Utvecklingsstérning eller annan hjérnskada med svéra
orosutbrott

Vid allvarlig fara for patienten eller annan person

Har man alltid rétt att anvinda nédvindigt véld enligt
Brottsbalkens regler for nodvirn och nadratt.

Tar samvetet dverhanden éver juridiska spetsfundigheter
(tycker jag).

Substansbruksyndrom

60-drig man (1)

En 60 @rig man kommer till medicinakuten efter intoxikation i
sjdlvmordssyfte. Det framkommer att patienten har en
ordnad social situation. Arbetar som tandldkare. Gift i gott
dktenskap sedan 30 dr tillbaka. Har tvé vuxna séner frdn ett
tidigare férhdllande, god kontakt med dessa. Det
framkommer alkohol6verkonsumtion sedan kanske sex
ménader tillbaka, vilket hustrun uppfattar som ett problem.
Patienten dricker kanske 3 flaska vin 4 - 5 dagar/vecka men
negerar medicinska komplikationer, abstinens, merbegar och
kontrollforlust.

Fér tv@ mdnader sedan ertappades patienten med snatteri pd
ett varuhus, trots god ekonomi. Han har skdmts for det
intrdffade sedan dess och kant tilltagande nedstdmdhet och
haft sv@rt att riktigt glddjas. Han har grubblat och dltat,
sovit oroligt, upplevt sdnkt sjdlvkansla men intakt aptit.
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60-8rig man (2)

Dagen fére inkomsten till medicinakuten blev patienten dter
ertappad med snatteri, denna géng pd Systembolaget i
alkoholpdverkat tillstdnd. Han hade dessutom observerats kara bil
till Systembolaget varfsr han nu tror att han har réattegdng att
vinta bdde for snatteri och fér rattfylleri. Pat berdttar att denna
nesa var mer dn vad han stod ut med varfér han beslot att ta sitt
liv. Han hade dessfarinnan inte haft ndgra mer pétagliga
sjdlvmordstankar. Han skrev ett avskedsbrev och tog sedan ett
stérre antal vdrktabletter varefter han somnade. Hustrun
upptickte emellertid att han sov ldngre d@n han brukar pd morgonen,
skakade liv i honom, fick veta vad som hade hdnt och tog honom till
medicinakuten.
Psykiskt status: Ger mycket fin kontakt. Kanske ndgot sankt
grundstdmning. Nedsatt mimik. Depressivt préglat tankeinnehdll
med mycket skamkanslor. Villfortfarande do. Ambivalent till
psykiatrisk vérd pd sjukhus, accepterar ddremot
Sppenvérdskontakt.

Bruk
Riskabelt bruk
Skadligt bruk
Missbruk
Beroende
Intoxikation
Abstinens

Samt psykiska, kroppsliga och sociala skador

OCH ATA FET MAT

DET BASTA FGR DIG AR ATT
PU SLUTAR RGKA, PRICKA

Medicinska konsekvenser av hogt alkoholintag

Intoxikation
Missbruk

Beroende

Abstinens, DT, kramper, ep-
anfall
Wernicke-Korsakoffs
syndrom
Hjdrnskador, demens,
"frontal” personlighet
Fetalt alkoholsyndrom
Overvikt

Impotens, infertilitet
Hypertoni

Diabetes

Levercirrhos, skrumplever
Cerebelldr ataxi, balans- och
koordinationssvérigheter
Blgdningar (mage, hjdrna)
Neuropati, nervskador,
fallskador

Pankreatit,
bukspottskortelinflammation
Bristsjukdommar

Muskels jukdom

Benskaorhet

Hjdrtsjukdom

Cancer

Psykiska och sociala konsekvenser av

alkoholéverkonsumtion

Sjdlvforakt
Depression
Angest
Sjdlvmord

Social och ekonomisk

utforslopa

Ensamhet, arbetsloshet,

skilsmdssa, forlorar barnen
Forstorda liv - eget och

andras

Video Janne

Li

Alkoholabstinens

ndrig/madttlig
Oro
Somnstorning

Darrningar och
skakningar

Svettning

Okad puls och
blodtryck

Hjdrtklappning

Svar = delirium tremens
+ Svdr oro och rastléshet
Illamdende
Desorientering - forvirring
Desorganiserat beteende

Syn- och horselhallucinationer

Takykardi

Stor blodtrycksstegring
Kramper

Ep-anfall

Livshotande!

Pégdende DT indikation for LPT
Stor risk for DT hos kdnd missbrukare

kan vara fall fér akut LVM
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Missbruk

+ Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som leder
till misslyckande att fullgéra sina skyldigheter pd arbetet,
i skolan eller hemmet.
Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika i riskfyllda
situationer, exempelvis vid bilkérning eller i arbetslivet.
Upprepade kontakter med rdttsvisendet till foljd av
missbruket.

+ Fortsatt anvindning trots dterkommande problem.

“Alkoholcentrering” - konsumtion och
konsekvenser

+ Anamnes
- Dricker du? Hur ofta? Hur mycket varje gdng? (Méngd)
+ AUDIT (mdngd och konsekvenser)
+ "Alkonacka" (mdngd)
+ CAGE (konsekvenser)
- Cut down: Har du ndgon géng férsskt skdra ner din
alkoholkonsumtion?

- Annoyed: Ar du besvdrad av att andra klagar pd din
alkoholkonsumtion?

- Guilt: Har du haft skuldkdnslor p g a din alkoholkonsyumtion?

- Eye opener: Har du tagit en terstillare dagen efter att du
druckit?

2017-08-28

Beroende /‘

Tolerans: behov av allt stérre dos fér att nd ruseffekt
Aterstdllarbehov: abstinensbesvir nér bruket upphar
Minnesluckor efterdt

Misslyckade férssok att minska intaget

Betydande del av livet dgnas &t att skaffa, konsumera och hdmta
sig frén bruket av alkohol och narkotika

Viktiga sociala, yrkesmdssiga eller fritidsmdssiga aktiviteter
forsummas

Fortsatt anvdndning trots kroppsliga eller psykiska skador

Dokumenterade behandlingsvdgar

Socialtjdnsten

Sjukvérden

LPT /LVM?

Riskabelt alkoholintag: rddgivning, motivationsskapande samtal
och uppfsljning i primdrvérden

Behandla samsjuklighet (depression, dngest, kroppslig sjukdom)
Férebyggande ldkemedel: Antabus, Campral, Revia

Behandla abstinens: bensodiazepiner, ibland sjukhusvérd

KBT

Tolvstegsprogrammet (Minnesota)

Lastips: Lakartidningen nr 45 2011

~]
4 § Tvangsvard skall beslutas om
1. nagon till folid av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika
eller flyktiga l6sningsmedel &r i behov av vard fér att komma ifran
sitt missbruk,
2. vérdbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen eller p&
négot annat sétt, och
3. han eller hon till f6ljd av missbruket
2 2 a) utsatter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara
Nagra centrala paragrafer med fokus pa vad personal b) eller |6per en uppenbar risk att férstora sitt liv
inom akutsjukvérden kan behoOva veta c) eller kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller nagon
narstaende
a Om nagon for kortare tid ges vard med stod av lagen om
ps?{kiatrisk tvangsvard hindrar detta inte ett beslut om tvangsvéard
Michael Rangne en 'gt denna lag~
Specialist i psykiatri
Norra Stockholms Psykiatri
November 2016
_
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: A
0O Anpassningsstorning QO ADHD
6 §ch ar Skvldlg att anmala Cnligt LVM? QO Akut stressyndrom QO Autismspektrumstérning
’ = = Q Posttraumatiskt stressyndrom Q Intellektuell funktionsnedsdttning
1. Myndigheter som i sin verksamhet regelbundet ) .
kommer i kontakt med missbrukare &r skyldiga att O Utmattningssyndrom Q Social dngest
genast anmaéla till socialnamnden om de far Q “Utbrdndhet” Q Paniksyndrom
kannedom om att ndgon kan antas vara i behov av O Generaliserat dngestsyndrom
vard enligt denna lag. 0 Depression Q Specifik fobi
2. En lakare skall genast géra anmalan till Q Bipoldr sjukdom
socialnamnden, om han eller hon i sin verksamhet Q Tvéngssyndrom
kommer i kontakt med nagon som kan antas vara i O Vanférestillningssyndrom O Kroppssyndrom
behov av omedelbart omhandertagande enligt 13 § Q Schizofreni Q samlarsyndrom
eller vard enligt denna lag och lakaren bedomer att
denne inte kan beredas tillfredsstéllande vérd eller L
behandling genom lakarens egen forsorg eller i ovrigt B S SiRL SR 5] NerefEslEsy
inom halso- och sjukvarden. Q Afstérningar Q Psykopati
Q Borderline
Q Trotssyndrom och uppférandestsrning
N /

Tack faor oss!

Michael Rangne (skrev och berittade)
och Veronica Rangne (ritade)

September 2017
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