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Uppdraget

Akutpsykiatriska bedémningar och diagnessittning
Det akuta omhindertagandet - vad bér du ténka pd?
Beddmning av den akut psykiskt sjuke patienten
Diagnossdttning med hjdlp av samtal, anamnes och skalor
Vem behaver vird omgdende och vem kan dterkomma senare?

Vad siiger lagstiftningen om tvdngsvird
Vad stger lagstiftningen om tvéngsvdrd
Nar ska lagarna om tvngsvard anvandas och hur?
Hur kan man arbeta f&r mindre tvang i psykiatrin?
Hur kan vi f8 patienterna att engagera sig mer sjélva for att
undvika tvéngsdtgarder?
Hur kan vi hjdlpa och stéidja utan att tvinga fér att patientens
integritet ska bibehdllas?

Vilka dr ni, 3
och vad ska
det hdr vara

r hade du senast koll pd livet?

2016-11-07
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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 2016-11-07

VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER

2016-11-07

Nar som helst

kan vad som helst
hdnda vem som helst

Michael Rangne

Ansvar och kontroll ér inte samma sak

EN BRA MANNISKA STYR STALV
SITT ODE?

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITTAPPELTRAD!

APPLENA KOMMER NAR DE KOMMER

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)

Var egen frustration - hdller du med om
detta?

Vi scker en kansla av att gora gott for patienten, att vara
en bra behandlare.

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.
Vi reagerar dé ldtt 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 pé den andre.
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Relationens roll

o Utgdngspunkten dr inte att vara en perfekt eller
riktig kontaktperson/behandlare.

0 Relationen dr en 6msesidig inldrningsprocess, dar
bdda méste ldra av varandra.

o Skilj pd ansvar och skuld.

Den bdsta kontaktperson/behandlare patienten

kan ha, d@r den som tar ansvar for de fel som han

gor pd viigen i denna inldrningsprocess efterhand

som han upptdcker dem.

[m]

Skilj pa ansvar och skuld

o Behandlare gor som regel sitt basta (liksom
patienten).

0 Mdnga behandlare upplever av och till, att det
bdsta inte dr gott nog. Det finns ingen anledning
att kdnna skuld 6ver det. Det dr bara en mgjlighet
att ta ansvar och dndra sin egen insats. Arbetet i
psykiatrin dr en 6msesidig laroprocess med
behandlaren i férarsitet. P det sdttet vixer du
som ménniska och patienten far en god férebild.

Nar du sjdlv kdnner dig misslyckad

Aven du gér ditt allra bdsta, inte sant?

Du kan emellertid ta ansvar for upplevelsen

+ R&dfrdga erfaren kollega

= S6k handledning

o Somliga ménniskor passar man helt enkelt inte sd
bra ihop med, av olika skdl

+ Detta dr normalt och helt okay

= Inse och acceptera detta

+ Ordna om majligt s& att négon annan tar éver

[y}
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Tidigare diagnostik

+ Ursinne + Persona patologica
+ Tungsinne

+ Svagsinne

+ Melankoli

* Mani "sans delirium”
*+ Mani “avec delirium’
+ Demens + Tidig karaktdrsstarning
+ Idioti * Moralisk fdrgblindhet
+ Homosexualitet
* Neuros * Manipulativ personlighet

+ Moralisk brist

+ Moraliskt sjuka

+ Moraliskt imbecill

+ Abnorm personlighet
+ Karaktdrsabnormitet

+ Karaktdrsbrist

Diagnostik och
pedomning

- att kunna litet

— \
PSYkia'fri @r inte he

Om vdr verklighetsuppfattning

Hela befolkningen
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~ Paniksyndrom

Symtom vid dngest

1. Angestkanslor - dngslan, oro, rddsla,
fruktan, panikattacker, tvdngstankar,
fobier.

Sekundart till annan

psykisk sjukdom
2 2. Autonom overaktivitet - andnéd,
hf’dr“rkluppning, svettning, yrsel,

Personlighetsstarning
_ ‘ illamdende.
- Generaliserat

~ dngestsyndrom \ f ) .
e -,: 3 3. Muskuldr anspanning - tremor,
rastloshet, vark, onormal trétthet.
Ldkemedel

Posttraumatiskt
_ stressyndrom Somatisk sjukdom

Kan man se att patienten har dngest? Diagnostik vid dngest
’2’7.;’
Ibl“"‘?: * Hur tar sig dngesten uttryck?
* Spind - Ndr kommer &ngesten?
.+ Stel

+ Vad utlgser dngesten, vilka situationer dr svéra?

Koncentrationssvérigheter - Vad tdnker patienten ndr han har dngest?

Rastlos, uppskruvad, “pé helspdnn”
Psykomotorisk oro

Irritabel

Skakningar

Svettningar

T vilken situation utléses attackerna?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

+ Social fobi - fruktade sociala situationer.

- Specifik fobi - specifik fruktad situation.

- Tvdngssyndrom - vid exposition fér situation som
tvangssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvéng.

+ PTSD - stimuli som pédminner om
stressorn/ftraumat.

+ Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

Depression - ndr den allmdnna dngesten dr som
vdrst, of ta pd morgonen.

- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)
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Klassifikation av forstdamningssyndrom "Svérigheter att ta andras perspektiv"
(bearbetning C Gillberg, 1995)

Anorexia nervosa

28 Tack till Susanne Bejerot!

Toppen pé isberget... Psykiatri eller primérvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten m@?

- Om patienten i vanliga fall brukar md bra och vara ngjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhdndertas i primédrvarden. Forutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldgghingsindikation.
“Skulle du vara ngjd om du kunde m& som du brukar m&
igen?"

- En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-e, hon
mdste f& psykoterapi etc behsver farmodligen

Stérda dfbeteenden psykiatrisk specialisthjdlp.

“"Har du alltid haft det s@ hér svart?"

Populationen

30

“Nya” sjukdomar? Ndgra nérliggande begrepp

Utbrdndhet

Spelberoende Anvidnd

Utbrdndhet + Burn-out gdrna ndgon
av dessal

Trotthetssyndrom + Urladdad

Utmattningssyndrom + Utmattningssyndrom

Fibromyalgi Maladaptiv stressreakti

Eloverkanslighet X X
Utmattningsdepression

Amalgamoverkanslighet

SBS, "sick building
syndrome" utmattningssyndrom

Egentlig depression med

Mobil- och mastskrdck + Reaktiv depression
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Stressutlost psykisk ohdlsa

Typ av stress Typ av ohdlsa

Hur blir vi av for mycket stress?

" Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)
e Tunnelseende ?omnpmblem Posttraumatiskt stressyndrom (> dn en ménad)
o Férsvarsinstillda ® Okad |judkdnslighet o ——— o tion (indrig)
e . &ngvarig stress, utan ressreaktion (lindrig
o Rigida ane'spmb_le'm o &terhdmtning Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
e Irritabla Koncentrationssvarig Utmattningssyndrom (svér)
. . heter Somatisk sjukdom, T ex hjdrtsjukdom
o Ldttkrdnkta Nedstdmdhet Langvarig stress, med Utmattningsdepression
e Aggressiva Ae gione personlig forlust/krdnkning
* Intoleranta Kngesn b Akut personli Anpassningsstarnin
2 q il ersonlig ingsstérning
e Trotta I"OPPS R = férlust/krdnkning, utan Maladaptiv stressreaktion
o Cyhiska © Vark foregdende I&ngvarig “Reaktiv" depression
Y X « Tryck over brostet dverbelastning
e Uppgivna « Orolig mage/tarm Overbelastning inom Utbréndhet, "burnout”
© Yrsel vérdande yrke, med Ev. “wornout” (vid mindre prestationsbaserad
oférmdga att ge god sjdlvkadnsla)
& vérd/hjdlp

Frisk eller sjukt? En helt vanlig dag p& Serafen

Lisa, 24 &r

+ Uppvixten “okay”

+ Nedstdamd

Angestfylld

+ Livet meningslost

- Festar pé kvillarna

+ Orkar inte soka arbete

+ "Hatar mig sjdlv"

+ Skar sig ibland for att déva
dngesten

Beakta

+ Duration

+ Intensitet

+ Hanterbarhet
- Konsekvenser
- Relation till utlésande faktorer
- 6rad av férstdelighet

Patagligt lidande eller funktionshedsdttning?

Tack till Marie Dahlin! 36

Kriterier for egentlig depression

Lina, 21 &r * Nedstdamdhet eller irritabilitet
Angest och nedstdmdhet + Anhedoni - of6rméga att kdnna glddje
Labilt humsr

+ Aptitstarning/viktforandring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

+ Somnstorning

+ Psykomotorisk stérning

+ Energilgshet

+ Kanslor av vdrdeloshet eller skuld

- Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

+ Tankar p@ déd, dédsénskan, tankar och planer pa
sjdlvmord

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

Skdr sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsforsok, ofta i
samband med hot om
separation

"Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

“Varfér ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
Jju inte. Jag mdr ju aldrig bra... det
kéinns om om alla polare ocksd skér
sig s& de har nog med sig och orkar
inte med mig."
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Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet 3
(minst 5 av foljande)

- Skréckslagen infor separationer
Idealiserar och nedvérderar
Storning i identitet och sjalvbild

Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)

Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskansla

Aggressivitetsproblem

Kortvariga granspsykotiska episoder

39

En helt vanlig dag pd Serafen

Mia, 29 ér
+ Urusel sjdlvkdnsla

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

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

* Vantrivs pd arbetet

+ Végar inte trdffa man

+ Nedstdmd

+ “Livet slut"

40

En helt vanlig dag pa Serafen

Karin, 19 ér

39 kg, 174 cm,
oregelbundna
menstruationer

+ Kanner sig tjock
o A'reler' ndstan aldrig riktiga
ma

+ Hetsdter pd kvillen

- Prostituerar sig for att fa
pengar

+ Sporadiskt droger

+ Skdms, "vdrdelos”

+ Hatar sig sjdlv och sitt liv

+ Fem sjdlvmordsforsok
41

En helt vanlig dag pa Serafen

Andreas, 24 &r
- 83 kg, 175 cm
+ Torterad i hemlandet

- Svért att lita pé andra —-—
+ Kdnner sig rdadd och hotad M
- Trénar karate -
+ Tar anabola steroider (\/j
- Alltid bevdpnad
+ Kommer till Serafen med

kniv i fickan

* Hatar sig och sitt liv o

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sdrbarhetsmodell

Psykologi

Sarbarhet Biologi

Stress Kultur

Psykisk ohdlsa

Resultat (PART)

80 +

BAndel av de med "kliniskt
signifikant psykisk ohélsa" som
har...

70

60

50 -
40 +

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

30 7

20 +

10 7

o0
Stort Sokthjalp  Fatt adekvat Icke
fortroende for hidlp tillgodosedda
varden vérdbehov




Vilka frdgor kan jag stdlla
for att
1. tareda pd vad
patienten lider av?
2. vdrdera hur
allvarligt det ar?

45
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Varfor diagnos?

Samla, systematisera och virdera information.
Kommunikation - vi vet vad vi pratar om.
Internationell samstdmmighet i bedémningen.
Védgledning for adekvata vérdinsatser.
Kvalitetssdkra behandlingen

Prognostisk bedémning.

Patienten kan soka st6d och information, hitta andra med
liknande besvdr samt ta hjdlp av intresseforeningar.
Krdvs ibland for samhdllsstod (t ex LSS).
Underldttar forskning och utvirdering av olika
behandlingsmetoder.

10. Statistik.

NoOohswn =

o ®

En bra diagnos ska vara

+ Reliabel

- Den diagnostiska proceduren
leder till samma resultat for
olika bedémare och vid olika
tillfdllen.

Valid

- Diagnosen avspeglar en verklig
sjukdomskategori. Diagnosen
mdter vad den dr avsedd att
mata.

47

Diaghostik

1. ICD-10(1997) International
Classification of Diseases

(Samt ICF, Klassifikation av
funktionsstillsténd,
funktionshinder och hdlsa)

2. DSM-IV (1994)
Diagnostic and Statistic Manual

MINI-D 1V

48

DSM-1IV, axel I och IT:

Kriteriebaserat - specificerat antal symtom av viss
svérighetsgrad.

Funktionsstérning och/eller lidande.

49

Att forsta psykisk sjukdom

DSM diagnostisk och statistisk manual

Axel T: Kliniska syndrom

Axel IT: Personlighetsstérningar, mental
retardation

Axel III:  Kroppslig sjukdom/skada som

bidrar till symtombilden
Axel IV: Psykosociala problem och 6vriga
problem relaterade till
livsomstdndigheter
Axel V: Global funktionsférmdga (GAF)




DSM-III (1980) och DSM-IV (1994)

>

Madlsdttningar
+ Komma ifrén hypoteser om
orsaken.
Kriteriebaserat (axel I och
II).
Stod for faktainsamling och
bedémning.
Pdlitligare och distinktare
diagnostik.

Grunder
5 "axlar” -> gynnar den
kliniska helhetsbilden.
Lattillgangliga kriterier for
samtliga syndrom.
For diagnos krdvs
funktionsstérning och/eller
lidande.
Diagnostiken blir dock aldrig
bédttre dn kvaliteten p& den

anvdnda informationen!
Pedagogiskt utformad.
Ordlista.

Finns “6versdttning” till ICD-
10 for alla DSM-IV
diagnoserna.

Empiriskt tillvagag@ngssatt
vid konstruktionen.

Okad kommunicerbarhet.
Underldtta kopplingen mellan
forskning och klinisk
psykiatri.

2016-11-07

Svérighetsgrad och férloppsspecifikationer:

+ Lindrig, mgttlig eller svr.
+ I partiell remission, i fullstdndig remission eller tidigare
diagnos.

Exempel pd diaghostisk redovisning:

Axel T: 296.32 Egentlig depression, recidiverande, méttlig

305.40 Missbruk av sedativa, hypnotika eller
anxiolytika

301.83 Borderline personlighetsstarning
Antisociala personlighetsdrag

881.02 Skarsér vinster handled

Utslidngd hemifrén av sambo

Aktuell GAF = 45

Axel IT:

Axel IIT:
Axel IV:
Axel V:

Hur stdller man diagn&sen egentlig depression?

i — —

De vanligaste symtomen vid
depression

+ nedstdimdhet

+ minskat intresse eller

minskad glddje

+  aptit- eller viktpdverkan

*  somnstorning

+ agitation eller hdmning
|+ brist pd energi

Hur mycket besvdr?

- minst 5 av 9 symtom {
varav |

- minst ett av symtomen

méste antingen vara

nedstdmdhet eller brist

pd intresse eller glddje

symtomen forekommer

dagligen, eller sd gott

som dagligen

symtomen har forelegat

under minst tv@ veckor

kdnslor av virdeloshet
nedsatt koncentration
| eller obeslutsamhet
«  tankar p& déd och
| sjdlvmord

\

Samt: | Symfomen fororsakar ett kliniskt signifikant lidande for |

patienten eller en nedsaﬁnmg av den sociala eller |
yrkesmdssiga funktionsférmdgan eller av ndgot annat vnkhgT
funktionsomrdde.

Ange ocksa
+ Svdrighetsgrad (lindrig/mattlig/svar)
+ Psykotiska drag

* Melankoliska drag

- Arstidsrelation

+ Postpartumdebut

+ Korta svingningsperioder

+ Remission mellan perioderna

Exempel, axel 1:

"Egentlig depression, recidiverande, svér, med
stdmningskongruenta psykotiska symtom, med
melankoli, i partiell remission, utan

drstidsvariation” -

Hur médrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

/
N
b)

Svar: det mdrker man ofta inte alls!

o Psykiatrisk undersckning

1. Vad patienten berdttar, “anamnes”

2. Vad andra berdttar

3. Patientens framtoning och beteende,
“psykiskt status”
- Det vi direkt kan se
- Sdtt att relatera till andra
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Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersékning”

-
c/\\4 Symtom
.25 Anamnes
o N2 Psykiskt status
Intervjuformuldr och skattningsinstrument
Syndrom
.
3 Sjukdom
AR\
\P 7
—g

Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersskning'

1. Symtom
- Anamnes
*  Vad patienten berdttar
Vad andra berdttar
Involvera gdrna anhériga for kompletterande uppgifter, sésom
aktuellt sjukdomsférlopp, eventuella sjdlvmordsmeddelanden
och tidigare hypomani n
Journalen
+ Social situation, stad, natverk
- Psykiskt status
Det vi direkt kan se d
Patientens framtoning och beteende
Sdtt att relatera till andra
- Intervjuformuldr och skattningsinstrument

2. Syndrom
- Jdmfér aktuella symtom och statusfynd med kriterielistor enligt
DSM IV/ICD 10
- Virdera lidande och funkftionsinskrénkning
3. Sjukdom

- Aktuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vigs samman

Anamnes - vad behaver vi veta?

Sjuklighet i sldkten.
Barndom och uppvaxft.
Vuxenlivet. Fy
Resurser och adaptiv férméga.
Social situation (stad, familj,
ndtverk).

Nuvarande symtom och férlopp,
inkl suicidalitet och aggressivitet.
Varfér séker patienten just nu?
Lidande och funktionspaverkan.
Tidigare sjukdomsskov och
behandling.

Tidigare suicidalitet.

Tidigare aggressivitet.

Kroppslig sjukdom.

+ Eventuellt missbruk.

+ Aktuell och tidigare
medicinering.

+ Samspelet mellan patient
och intervjuare.

“Psykiskt status”
- vad ska vi bedéma?

Depression _
presst s Svartsyn, pessimism

hopploshet

Mani Overoptimism, snabbtdnkthet,

) kreativitet, omdomesloshet
Angestsjukdom gslan, oro, uppférstoring
Psykos

Svdrigheter att ta andras
perspektiv

Adekvat, men délig
impulskontroll,
koncentrationssvérigh

N

Ky

®

. Ger han fullgod kontakt?

. Motorik och mimik

59 60
N . » 1. Hur ser patienten ut?
FOI"VI"GHQT tdnkande - Hur dr han Kadd? 9. Tal
- Missbrukstecken? - Féordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Skarsdr p& handlederna? - Flodande, taltringd, hég rést, svir att avbryta?
- Avmagrad?

10. Hur tanker patienten?

. Fullt vaken? Koncentrationssvirigheter?
Vad k aktaga? Innehdlisfattigt?
. Fullt orienterad? . Ldsa associationer, tankeflykt, splittrad?

- Tankestopp?

. Intellektuella funktioner Tanketréngsel?
- Minne? Férbisvar?
- Begivning?

11. Vad ténker patienten?
- Depressivt tankeinnehdll>
Grandiost tankeinnehdll?>

- Formellt? -
- Emotionellt? - Overvardiga idéer?
- Vanforestallningar?
. Sinnesstdmning - Tvéngstankar?
- Neutral?
- Sinkt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstdrningar?
- Forhajd, euforisk, irritabel, - Tilusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
- Affekter 13. Sjalvmordsbenagenhet?

- Labila, avtrubbade, inadekvata?
- Orolig, &ngestfylld> LA o
R e jalvmordsplaner, sjalvmordsforsok?
14. s insikt och li

- Motorisk oro, rastlgs? 62
- Hammad motorik och mimik>

- Livsleda, hopploshet, dédssnskan, sjalvmordstankar,

10
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Ett psykiatriskt status bér som regel minimum
innehdlla uppgift om:

+ Vakenhet
Orienteringsgrad

Kontaktférméga
Stdmningsldge @

Psykostecken

+ Suicidtankar/handlingar
+ Sjukdomsinsikt och
behandlingsmotivation

Diagnossystem; DSM-IV och ICD-10

- Bygger pd operationella definitioner.

- De operationella definitionerna baserar sig dock pé&
férekomst eller franvaro av specifika psykiska
symptom.

- V@rdgivaren dr den som har att g8 igenom alla symtomen

- for att finna och bekrdfta patientens misstdnkta diagnoser.

- for att sdkert utesluta alla andra tdnkbara diagnoser.

64

Strukturstéd for informationsinsamling

Egenbedomningsinstrument
- DIP-Q
- MADRS-S

Intervjumanualer
- MINI

- SCID-I

- MADRS

Kombinerade egenbedémningsinstrument och intervjumanualer
- PRIME-MD

-  SPIFA

- Y-BOCs

Syften med psykiatriska skattningsskalor

+ Screening
- Upptdcka misstdnkta fall av ett visst tillsténd. T ex I
PHQ-9, MDQ. i

- Diagnostik
- Skala eller intervjumetod for att faststdlla om en viss
diagnos fareligger eller ej. T ex SCID, MINI.

* Mdtning av symtomdjup
- Symtomet foreligger eller eJ’

- Matning av symtomens/tillsténdets djup. Hur
deprimerad?

Se Behand/mgtav depress:onSSJukdomar (SBU 2004) sid 48-55,
for utmarkt oversiki

Tack till Mats Adler, Affektiva mottagningen KUS/Huddinge! %

Psykiatrisk skattning - dsikterna gar isdr

Mot: For:
Tidskrdvande + Sparar tid, rdtt anvind
Stor kontakten + Ger vdrdefull information
Kdnns onaturligt Patienten dr vanligen positiv,

uppfattar skattning som ett uttryck

for omsorg och intresse

Hjdlper patienten med struktur,

6verblick och ger ett sprék

Ger majlighet till kommunikation och

feedback

Visat att kan ha en positiv
terapeutisk effekt

" Varfor psykiatrisk skattning?

Screening, diagnostik, mata symtomdjup.
Bdttre stringens vid diagnossdttning.
Mgjlighet att utvdrdera vald behandling.
Stérre mojlighet till framgdngsrik behandling.
Tydlig uppféljning for patienten.

Pedagogiskt verktyg for patienten att forsta sin
sjukdom.

Majlighet att kvalitetssdkra behandlingen.
Kan spara tid.

11
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Skattningsskalor och instrument utifrén vardprogram

Nybessk  pug g GAF
Aerbesdk | PANSS
MADR-S
— —— Depression - - Psykos Lol
8ol — ——— | Livskvalité
MADRS ADL
Kliniska riktlinjer for
vard enligt
vardprogram
LSAS o vrog .
PTSD Bedmnings formulér |I!
Bsa ] }\ngest Suicidnara StAS
PSWQ sis
MINI
a8 SciD
~—— Diagnostik

Screeningsfragor

Ndgra vanliga skattningsinstrument

ADHD och Asperger
ASRS-VII
Conners formuldr
Formuldr A

Depression
MADRS + MADRS-S
PHQ-9
BDI

Anges'r
* Hospital Anxiety and
Depression Scale, HAD
CPRS-5-A
Social Phobia Anxiety Scale
BOCS

GAF symtom
GAF funktion

Demens, kognitiv svikt
Mani © MMT
MDQ
HCL-32 Suicidrisk
MINLI suicidriskbed
Missbruk/beroende + SsI
AUDTT/DUDTT - SIS

Férslag till skattningsinstrument for
allmanldkare

MADRS + MADRS-S GAF symtom

PHQ-9 * GAF funktion
HAD eller CPRS-S-A 0
Social Phobia Anxiety Scale

Conners formuldr eller
ASRS-VII

BOCS + Formuldr A

MDQ eller HCL-32 © MMT
AUDIT/DUDIT +  MINTI suicidriskbed (s. 8)

71

Regionala vardprogram

- V@rd av suicidndra patienter

Angestsjukdomar

- Patienter med psykos, speciellt schizofreni

- Depressionssjukdomar inkl. mano-depressiv
sjukdom

+ Alkoholproblem

- Ldkemedelsberoende

= e

&

Vardprogram och riktlinjer...

Regronalt Vardprogram

Argeatysomar

...kan vara bra ibland...

men bara om man snabbt skippar dem
ndr och dar de ej fungerar!

Psykiatrisk screening

I de regionala Exempel, depression:
vardprogrammen for - Har Dulunder de

SLL finns senaste tva veckorna
rekommenderat ett kdnt Dig ledsen och
antal screeningfrégor nere?

fér ngra vanliga Har Du under de
tillstand.

senaste tva veckorna
tappat intresset for

Dina dagliga sysslor?

74

12
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Screeningfrdgor fér depression och dngestsjukdomar

Har Du under de senaste tvé veckorna kint Dig ledsen och nere?

Har Du under de senaste tvé veckorna tappat intresset for Dina dagliga sysslor?
Att géra bort sig eller verka dum, hor det till Dina vérsta rddslor?

Undviker Du aktiviteter eller andra sammanhang om Du riskerar att hamna i centrum
for uppmdrksamheten?

Ar Din rddsla att gora bort Dig s@ stor att Du undviker att prata med andra eller
delta i sociala aktiviteter?

Tvidttar Du Dig mycket fastdn Du egentligen dr ren, eller har det varit s@ tidigare?
Kontrollerar Du upprepat spisen eller att Du har 18st dérren, eller har det varit s&
tidigare?

Mdste Du géra saker om och om igen for att uppnd kanslan av att det dr “precis
ratt"?

Oroar Du Dig onddigt mycket for bagateller?

Ar Du standigt orolig?

Ar Du kroppsligt spand ndstan varje dag?

Har Du upplevt avgrinsade perioder, frdn sekunder till minuter, av 6vervildigande
panik eller radsla och som &tfsljdes av hjdrtklappning, andnad eller yrsel?

Finns det ndgon speciell plats, sak eller situation som ger Dig dngest, och som Du
ddrfor helst undviker?

Har Du varit med om ndgon svér och obehaglig hdndelse, som fortfarande stor Dig
eller péverkar Ditt liv?

Kella: Regionala for. ‘Sammanstalt av: Aina Lindgren, koordinator or Rup Angestsjukdomar inom NSP

Screeningsfragor for paniksyndrom:
1.Drabbas du av aterkommande ovéntade panikattacker (attackvis pakommande angest med ex. hjartkiappning, svettning, darming, upplevelse av
andnod, ilaméende, yrsel, radsla att mista kontrolleny bii tokig etc.)

2Har du den senaste manaden varit angsiig for att fa nya attacker, oroat dig for vilka konsekvenser angestattacken kan fa, forandrat dit beteende pga
attackema?

Om pat svara Ja" pa négon av frégoma ga vidare med screening fér agorafobi.

~Ar du radd for ait befinna dig i situationer Som kan vara svra att lamna vid en panikattack?

~Undviker du vissa situationer tl o av panikattacker lt. hérdar ut med stort obehag?

Screeningfragor for social fobi
(Social Phobia Inventory /SPIN)
1. Att gora bort sig eller verka dum, hor det il dina varsta radsior?
2 Uik skt oller anrasammaniang o u skerar &t

hamna | centrum f6r uppm;
5 v it g o iy 58 sor o uncviker at prata med

andra eller delta  sociala akivieter’
Om patienten svarar Ja" pa nagon 3 'u/r]gmm g4 vidare med fBljande:

(MINVSCID ) och fortsat intenviu om social obi, frégeformular LSAS

Screeningfrégor for tvangssymtom:
L. Tttar du dig mycket fastan du egentligen & ren, eller har det vart sA tidigare?

2. Kontrollerar du upprepat spisen eller att du har Iast dorren, eller har det vart s tidigare?
3. Maste du gora saker om och om igen for att uppna kanslan av att det ar "precis ratt"?
Om patienten svarar Ja pa nagon av frégoma g8 vidare med fofjande:

-Intenvju kring tidsétgang/ funktionsnedsatining, rageformular BOCS

Screeningfrégor for
Oroar du dig mmdlgl myckel for bagateller?

2. Ar du standigt oroad

3. Ar du kroppsiigt spand nastan varje dag?

Om patienten svarar Ja" pé nagon av frégoma ga vidare med fojande

“Bedomring v ukionsniv: GAF skatining-och savskatnngsnsrument o

symtomupplevelse och livskvalitet ex. PSWQ. M

Screeningfrdgor for P
r u varit med om T nagon ik handols, som forarande st

diglpaverkar dit Iiv?
2. Harfran kan man gé vidare il mer specifia frégor, dar patienten direkt

tilfrdgas om den varit utsatt for eller bevitnat
3. Overgrepp, rén, olyckor eller andra handelser som hotat den egna eller

andras fysiska integritet
Om paiionten svarar Ja" pé nagon av frégoma ga vidare med fojande: SCID-nterviu, frageformular IES-R

LEMNGE) -
A gora bor ig efe verka dum, v Get T Dina Varsia radsor? == E
Fragor om Ditt
7 Undviker D sk Tter €T andra sammanhang om DU TRkerar at = = a
ranna conu fr uppiaicamnetn? vdlbefinnande
3. |Av Din radsla att gora bort Dig s stor att Du undviker att prata med.
andra eller dela§ socila akivieter? Fragor om Ditt vélbefinnande (psyKiatrin)
T[T Dy i mycht D e 1, T G
54 tciga Detarvanligt att vara patienter har psykiska
2 [Roriolrr DU g e ot e, e besvar som man av olika skal inte berattar om.
det varit s4 tidigare’ Fér att minska risken for att "missa” viktiga
[ Du gora aker om och om i for &t UppnA Kansian av i Gt besvar som kanske piagar Dig Sined SRR
o peecs 0 Du inte far bésta mojliga behandiing - ber vi Dig
attfylla Uppgifterna &r
T oo Dl . et e b epoieme i S
2. | Ar Du standigt orolig? s& makulevav vi denna blankett s& fort vi har tittat
3 [Ar Du kroppsligt spand st varje dag? det helt frvillgt att fylla i
a 1| Har Du upplevt avoransade perioer, frn Sekunder Tl minater, v blanketten,
vervaldigande panik eller radsla och som Atfoljdes av hjartklappning,
andnod ellr yrset?
Ja/sp 1. |Finns det nagon speciell plats, sak ellr situation som ger Dig angest, Fragor om Ditt vélbefinnande (vérdcentral)
och som Du daror helst undviker?
61| Har Du varit med om nagon svar och obehaglig handelse, som Det r vanligt att manniskor som besoker
fortarande str Dig eller pverkar Dit iv? Vrdcentralen har psykiska besvar som man av
T |Har Du under de senaste tva veckora Kant Dig ledsen och nere? olika skal inte berattar om. Vanligen handlar det
om &ngest och nedstamdhet. For at attare:
Du ar en av ménga som ar
D under G e T rreset for D
2, Z{;h[;: under de ‘senaste tvA veckorna tappat intresset for Dina drabbad av dessa mycketvaniiga besvar ber vi
é Dig att fylla i detta formuldr. Uppgifterna &r
T ::lrrzu:‘un::l G senase A veckorna aftankar pA gahmord som Rl konfidntela oct DU BrEVATIS
il uiveg? s makulerar vi denna blankett s4 fort vi har tittat
T |Har det under det senaste Aret hant att Du eller nAgon annan tycktatl pA den. Naturligtvis & det helt friviligt att fylla
(u ricker mer alkohol an va som kanske & mpligt? e
T (Tycker Du att Du har s& mycket tankar kring mat och Ditt atande att
et nand kan kamas obbit o1 Dig? Namn:
1 [Har Du ndgon géng haft en period om minst tva dagar d& Du kant Dig Datum:_

54 bra eller uppit at il mods att andra tyckt at Dy inte varit Dig
s, ellr att Du varit s uppskruvad eler energisk att Du kommit i
svirigheter pé négot satt?

Tack for Din medverkan!

“Nyckel” till fragorna (ja-svar)

BeS501 -3
gl -3

* 612 "
g=Pa 1 “
- A/Sp1 "

* Pot "

Mlss'rank social fobi

Tvungssyndrom

generaliserat dngestsyndrom

paniksyndrom (med / utan agorafobi)

agorafobi ?ned / utanpaniksyndrom),
specifik fobi eller social fobi

maladaptiv stressreaktion, akut

stressreaktion eller posttraumatiskt

stressyndrom
DIl - 2 b depression / dystymi
Sl suicidrisk. Diskutera omgdende med ldkare!
B 1 b alkoholproblem
c Al o dtstorning

hypomani/mani/bipoldr sjukdom

Program for psykiatrisk skattning vid NSP 2007

| +  Allmdnna . Psykos |
| - MINI (SCID-T) VAS livskvalitet |
| - GAF-s och GAF-f - VAS patientupplevda besvar
| - C6I-S och C6I-T _ ADL-skala
| +  Livskvalitet - UKU biverkningsskala
| - MANSA -~ UKU consat
| + Missbruk - BMI och bukomféng
| - AUDIT = @Zi
‘ - pupIT - C‘L"‘
. - S
| + Depression «Q
- PHQ-9
| - MADRS - Angest
- MADRS-S
+  Bipoldr sjukdom
- MDQ
| - LAJO depression
| - LAJO mani

79

Négra vanliga instrument fér diagnostik och
beddmning av depressionsdjup

MADRS / MADRS-S Ndrmast DSM-IV’s kriterier
PHQ-9 DSM-IV-symtomen rakt av
BDI Overvikt for frégor om
sjdlvbild
Mdnga fysiologiska
symtom
HAD Fokuserar pg ett symtom;
glddje- och intresseforlust
MINI Strukturerad diagnostisk bedomning
HCL-32R och MDQ Utesluta bipolaritet
AUDIT/DUDIT Upptdcka eventuellt missbruk
ASRS Upptdcka ev ADHD

Hamilton (HAMD / HDRS)

80
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PHQ-9
Patient Health Questionnaire-9

- Utvecklat frén Prime-MD, som dr ett DSM-IV-baserat
screeninginstrument avsett att anvindas i primdrvérden

- I Prime-MD ingdr formuldr fér egenbedsmning (screening),
som féljs upp med strukturerad intervju

+ Finns dven en egenbeddmningsversion av intervjun, the
Patient Health Questionnaire (PHQ)

+ Depressionsmodulen i PHQ, kallad PHQ-9, kan anvindas i
primérvérden for snabb screening samt for bedémning av
symtomintensitet, och dr f n anbefallen inom SLSO (dven
inom psykiatrin)

- Testades pd 6000 patienter i primdrvard och
gynekologisk-obstetriska kliniker

PHQ-9

Har ocksd visats fungera vil fér att screena fér
depression efter stroke, samt i en geriatrisk population

9 frégor; DSM-IV-symtomen fér depression

4 svarsalternativ, 0-3 podng per fréga

Samt en fréga om hur stora sv@righeter besvéren
fororsakat (funktionsférlust)

Avsikten dr att kunna anvinda formuldret bade for
diagnostisk screening och for mdtning av symtomdjup
Kdnsligheten for att mata fordndring over tid har dnnu
inte faststallts (vikﬁFT for att ett instrument ska fungera
vid behandlingsuppfaljning)

c

d.

PHQ-9 - urval av fragor

Under de senaste 2 veckorna, hur ofta har du besvirats av ndgot av féljande problem.

Inte Flera Mer dn Nadstan
alls dagar  hdlftenav varje dag
dagarna
[ 1 2 3
lite intresse eller glddje i att géra saker o o o o
Kant dig nedstamd, deprimerad
eller kint att framtiden ser hopplés ut =] =] o o
problem att somna eller att du
vaknat i fortid, eller sovit for mycket =] =] o =]
kint dig trott eller energilss o o o O osv...

2. Om du kryssat fér att du haft ndgot av dessa problem, hur stora svérigheter har dessa
problem férorsakat dig pé arbetet, eller fér att ta hand om sysslor hemma, eller i kontakten
med andra ménniskor?

Inga Vissa Stora Extrema
& g & g’ & g’ & g
o o o o

DEPRESSIONSENKAT (PHQ-9)

Detta frageformular ar vikigt for att kunna ge dig basta mojiga halsovrd. Dina svar kommer ait
underlatta forstéelsen for problem som du kan ha.

N

Dat

1. Under de senaste 2 veckorna, hur ofta har du besvarats av nagot av foljande problem.

nte Fera  Merannfen Nastan
ais dagar avagama veredsg
o B 2 3

a) Lite inresse eller gladje 1 att gora saker........ O o o o
b) kant dig nedstam, deprimerad

eller kant ait framiiden ser hopplos ul. o o o o
©) problem att somna eller att du

vaknat | ori, olr soult or mycket o o o o
) kant g i allr energis. o o o o
) ali aptt eller att du ait for mycke. o o o o
1) g sjeivkansia - elfer at du kat dig miss:

Iyckad llr at du svikit dig v eler din famil.. 1 o o o

) svarigheter ait koncentera dig, il exempel
ar du ast tidningen eer seltpa TV. o o o o
1) att du 6t dig efler talat s lingsamt att andra

Roterat det? Eller motsaisen — ait du vari s

Rervos ellr rasiios att du 6rt dig mer an vanligt. 0 o Ll o

1) tankar att det skull vara bittre om du var
dod eller att du skulle skada dig pa nagot sat.... O o o o

2.0m du kryssat for att du haft nagot av dessa problem, hur stora svirigheter har dessa problem
fororsakat dig pa arbetet, ellerfor at ta hand om sysslor hemma, eller  kontakien med andra
manniskor?
" et et . et Exi et

o o o o

Instruktioner - hur man tolkar PHQ-9

Egentlig depression antyds féreligga:
1.om 5 eller fler av de 9 frdgorna besvarats med minst “mer
dn hdlften av dagarna” och
2. om minst en av fragorna a. eller b. dr positiva, det vill sdga
besvarade med minst "mer dn hdlften av dagarna”.

Annat depressivt syndrom antyds féreligga:

1.om2-4 avde 9 fr&gorna besvarats med minst “mer dn
hdlften av dagarna” och

2. om minst en av fragorna a. eller b. dr positiva, det vill sdga
besvarade men minst “mer dn hdlften av dagarna”.

85

Instruktioner - hur man tolkar PHQ-9

Stor studie med 6000 patienter (Kroenke, Spitzer et
al, 2001):

10 p eller mer -> 88 % sensitivitet och 88 %
specificitet for egentlig depression

5-9 p = mild depression

+ 10-14 p = "moderate” depression

+ 15-19 p = "moderately severe" depression
+ 20-27 p = severe depression

14



Instruktioner - hur man tolkar PHQ-9

Guide for tolkning av score pd PHQ-9

<4:

Tyder pd att patienten inte behéver
depressionsbehandling.

5-14: Ldkaren bedsmer utifrdn klinisk

undersckning om behovet av

behandling utifrén funktionspdverkan och
durationen patientens symtom.

Tyder pd behov av depressionsbehandling med
antidepressiva, psykoterapi eller en
kombination av behandlingar.

87

Hur mérker man att ndgon &r deprimerad?

Nedstdmd

Likgiltig

Pessimistiskt tdnkande

Meningsléshets- och hopploshetskdanslor
Grinig

Kort stubin

Orkeslds

Nedsatt motorik och mimik
Langsamt tankeforlopp
Idéfattig i tanke och tal

88

Hur blir man av att ha en depression?

89

dms och tyc dst for alla
att man inte fanns eller férsvann.

“Depressionstrappa”

“naturlig" nedstamdhet
=
krisreaktion / livskris / sorg
EuE
"maladaptiv” stressreaktion
_UE

egentlig depression
=
egentlig depression med melankoli

90

Kan det vara ndgot annat dn "egentlig depression"?

Dystymi

Bipoldr sjukdom

Sorg
Krisreaktion/anpassningsstérning
Angestsjukdom

ADHD

Autismspektrumstérning
Psykossjukdom

o Personlighetsstorning
Missbruk

Kroppslig sjukdom eller

ldkemedelsreaktion

Maskerad depression

o Pseudosomatisk depression

0 Pseudoneurotisk depression
o Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestérning hos yngre

2016-11-07

15



2016-11-07

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

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

93

Depression med melankoli

o Formédgan att kdnna lust eller glddje har helt férsvunnit,
anhedoni

Reagerar inte pd vanligtvis positiva stimuli,"oavledbarhet”
Nedstdmdhet av distinkt kvalitet, "kan inte gréta”
Dygnsrytm, nedstdmdheten vanligen vdrst p& morgonen
Tidigt morgonuppvaknande

Betydande aptitnedsdttning eller vikthedgdng

Stark psykomotorisk hdmning eller -agitering

Overdrivna eller obefogade skuldkanslor, ibland depressiva
vanfarestdallningar

Vanligen nedsatt libido, forstoppning, nedsatt saliv- och
tdrsekretion, menstruationsstorningar

\f

"Atypisk" depression

Enligt DSM-IV

1. (Reaktiv sinnesstdmning bibehdllen - inkorrekt
kriteriuml)

Betydande aptitskning, viktokning

Sover for mycket

Blytyngdskdnsla i armar och ben

“Rejection sensitivity"

O & e

Vanligt dr dessutom
e Nedsatt stresstolerans
e Uttrottbarhet med kognitiv svikt vid for hdg

Glom inte att...

...en del av de “unipoldra” depressionerna
i sjdlva verket dr bipoldra och krdver
annan behandling dn de fér idag!

belastning
99
Bipoldrt syndrom
Detta tillstdnd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.
Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden Hard Zurich i
prdglas Ev DSM-IV cetterta Soft.tZun.'lch
. eufori / irritabilitet / expansivitet cinera
. forhsjd energinivd 0.4% :
. okad sjdlvkdnsla U
. snabbhet i tal och tanke gBe!
. &kad kreativitet ABPII \
. omdomesloshet A MDD
. nedsatt somnbehov
- ©6kad libido
Patientens handlingar dr ofta omdomeslosa och
patienten kan senare bittert fa angra vad han stllt
till med.
100 103 Bild av H&kan Odeberg, Ol KUS, Serip 1/2006
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Det bipolira spektrat enligt Akiskal illustreras av denna bild:

Unipolérf |
i_—n— BP IV
"Soft” - - BP Il
Bipolrt
Spektrum BP II2
BPII
Bipoldr ¥ BPI

Sammanstélining av bipoldrt spektrum enlig Akiskal, frdn klassisk
manodepressiv sjukdom inklusive Mixed states (BP ) via BPIl
(hypomani +depression), BPI11/2 (cyklotymi + depression) och 8P
{1l {mani/hypomani utlést av antidepressiva) till BP IV (hyperthymt
temperament + depression).

104 m
(Bild av Hakan Odeberg, Ol KUS, Serip 1/2006)

4%
6 %
31%
11%
8 %

(Frekvens enligt
Hantouche
2003, Akiskal
och Hantouche
2005)

105

Bipoldart spektrum, nyare siffror

Bipoldr I (depr + mani) 8%
Bipoldr II (depr + hypomani) 1%
Bipoldr IT 3 (depr + cyklotymi) 31%
Bipoldr IIT (depr + AD-utlost mani/hypomani) 6 %
Bipoldr IV (depr + hypertymt temperament) 4%
Unipoldr 40 %

Hantouche 2003, Akiskal och Hantouche 2005

Mani

10¢ m
o (Bild av Hakan Odeberg, O KUS, Serip 1/2006)

Depression

107

Vad kan hdnda om man har en bipoldr stérning
och fér AD?

o Initialt ibland bra svar p@ medicinen.

o Inom ett par ménader gradvis 6kande irritabilitet,
dysfori, sémnsvérigheter, “ACID". Pdminner om
depressivt “mixed state".

a Switch, mixed state eller rapid cycling.

Vad kan hdnda om man har en bipoldr

stérning och far AD?

Switch Mixed Rapid
state cykling
Averd NN, A
] IVAYAYALAZRA \4 V
AD

108

tdnkbar

Ndgra varningsklockor
bipoldr storning

Symtom
« Plotsligt insdttande och upphdrande
« Psykotiska symtom, sarskilt bland yngre
« Konfusion
« Omvinda vegetativa symtom
- Gkad sémn
- Gkad aptit/vikt
« Blytyngdskdnsla (motorisk traghet)
« Agiterad depression (= blandepisod?)
- Blandade symtom - depressiva och maniska
symtom under samma episod

« Svérbehandlad sémnstérning

Tack till Mikael Landén, Aff Centrum, NSP

17



Ndgra varningsklockor fér tdnkbar
bipoldr storning

Férlopp
« Tidig debutdlder (15-25 &r vanligt)
« Allvarliga sjdlvmordsfarssk i tondren

« Hag frekvens depressionsepisoder (> 3 allvarliga
depressioner)

« Sdsongsbundet farlopp (deprimerad
hast/vinter, mani vr/sommar)

Tack till Mikael Landén, Aff Centrum, NSP

Ndgra varningsklockor fér tédnkbar
bipoldr stérning

Ovrigt
« Anamnes for hypomani, cyklotymi eller
hypertymi
- Familjeanamnes p@ bipoldr stérning
« Hag samsjuklighet, f f a dngeststérningar och
missbruk

« Anamnes pé flera
personlighetsstérningsdiagnoser (borderline,
antisocial, histrionisk)

Tack till Mikael Landén, Aff Centrum, NSP

Postpartumpsykos

+ Psykiatrins kanske farligaste och dédligaste
tillstand!

- Suicidtankar och planer.

- Impulser eller ihdllande tankar pd att skada eller

déda sitt barn.
- Tankar att barnet dr besatt.
- Madnga dr hemlighetsfulla om sina symtom.
- Fluktuerande férlopp.

2016-11-07

Ndgra varningsklockor fér tdnkbar
bipoldr stérning

Behandling
Ddligt svar eller férsdmring av antidepressiva
Ibland mycket snabb initial effekt
M@r ofta bra i bérjan, sedan férlamande trott
Kraftig uppvarvning av antidepressiva; Gverslag
till mani
Kan leda till maniskt éverslag, rapid cykling eller
blandtillsténd (mixed state)

Suicidala impulser ndr behandlingen sdtts in
Euforisk/uppvarvad ndr antidepressiva sdtts ut

Tack till Mikael Landén, Aff Centrum, NSP

Postpartumpsykos

+ Allvarlig sémnstérning

- Koncentrationssvarigheter

+ Forvirring

+ Instabilt stdmningsldge

+ Vanférestillningar
Psykomotorisk agitation

+ Svér dngest

Postpartumpsykos

Ar samma sak som cykloid psykos med debut postpartum.
I DSM-IV affektiv sjukdom med specifikation
“postpartumdebut”.

Vanligen inom 4 veckor efter partus, men kan komma inom ett r.

Aven efter missfall och abort.

50 fall/8r inom SLL.

Hereditet vanlig.

Ofta kapabla, hdgutbildade som drabbas och som suiciderar.
Blir &terstdllda (om 6verlever).

Blir ibland “vanlig" bipoldr sjukdom med tiden.

Tack till Christina Spjut!
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Omhdndertagande och behandling

Inldggning, ofta med LPT.

Anhériga kan inte 6vervaka och ta ansvar for kvinnan.
Observera ssmn, funktionsniv@, symtom och fluktuationer éver
tid.

Ldgga ned amningen.

Vila pd dagen, sova pd natten.

Aldrig ensam med sitt barn ens korta stunder.

ECT mest effektiva behandling.

Lugnande och sémnmedel.

Eventuellt antipsykotika, t ex olanzapin.

Litium efter ECT.

Vid ny graviditet: planera i forvig.

Tack till Christina Spjut! 16

Differentialdiagnoser till mani

1. ADHD 4. DESNOS. Disorder of Extreme
0 Béda dr hyperaktiva och Stress Not Otherways
lattdistraherade Specified

0 Variant av PTSD.

0 Psykisk stérning orsakad av
uppvixttrauma, t ex verbal
abuse, sexuella Gvergrepp,
misshandel mm.

0 Kdnnetecknas av

Q Patient med bipoldr sjukdom =« Dissociation
bér initialt inte fa diagnosen = Kronisk
borderline. sjdlvdestruktivitet

a Affektlabilitet finns hos t ex skdrning, absurda
bdda, men impulsivitet talar S—f&r;ék,_missbruk,
for borderline. prostitution

a Férlopp éver tid och * Svdrigheter att hantera
familjehistoria kan ge atfelﬁer, agressivitet
végledning. = Ldg sjdlvkansla

2. Bruk/missbruk av amfetamin,
alkohol m fl droger

3. Borderline

MDQ

Mood Disorder Questionnaire

& w
"Gul hast”

Mani (enligt MDQ)

Har Eu ndgon géng haft en period ddr Du var olik Dig sjdlv
och..

... m&dde sé bra eller var sé uppvarvad att andra inte
uppfattade Dig som normal eller att Du ddrfér hamnade i
problem?

....var s@ lattirriterad att Du skrek till ménniskor i
omgivningen eller startade grdl eller brék?

...kdnde starkt ékad sjdlvkdnsla?

19
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Mani (enligt MDQ)

....sov mycket mindre dn normalt och tyckte att Du inte saknade
det?

...var mycket pratsammare och talade fortare dn vanligt?

...tankar rusade genom hjdrnan och Du kunde inte stilla Dina
tankar?

...var s8 latt distraherad av saker omkring Dig att Du hade
svért for att koncentrera Dig och hdlla tréden?

....hade mycket mer energi dn vanligt?

Mani (enligt MDQ)

..var mycket mer aktiv och gjorde mer dn vanligt?

...var mer social och utdtriktad dn vanligt, t ex ringde till
vdnner mitt i natten?

..var mycket mer intresserad av sex dn vanligt?

...gjorde saker Du inte brukar zi)‘ru och som mdnniskor omkring
Dig tyckte var éverdrivna, tokiga eller farliga?

...spenderade s@ mycket pengar att det gav problem fér Dig
eller Din familj?

121
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Samt:

o Foreldg minst tvd av dessa upplevelser under
samma period?

0 Ledde det till problem - som att Du inte kunde
arbeta; att Du fick problem i familjen, med
ekonomin eller med lagen; hamnade i grdl eller
brak?

122

MDQ

a Hirschfeld R et al. Am J Psychiatry 2000; 157(11):

1875.
a Screening for "bipolar spectrum disorder” ndgon
géng i livet.

a Ursprungligen pd 6ppenvérdsmottagning for
huvudsakligen bipoldra patienter.

o Forsta screeningformuldret for bipolaritet enligt
forfattarna.

123

MDQ

1. 13 ja/nejfrdgor frén DSM-IV-kriterier och
klinisk erfarenhet.
2. En frdga om huruvida flera av symtomen féreldg
under samma tidsperiod.
3. En frdga om hur mycket problem symtomen
fororsakade
= Inga problem
= Ldtta/lindriga problem
= Méttliga/medelsvdra problem
= Svdra problem

124

MDQ

0 Man ansdg att minst 7/13 ja-svar pd symtomlistan
gav bist forhdllande mellan sensitivitet och
specificitet

0 Sensitiviteten blev dd 73 %, dvs testet
identifierade drygt 7 av 10 med bipoldr diagnos
(faststdlld enligt SCID-intervjun)

a Specificiteten var 90 %, dvs 9 av 10 av de som inte
har bipoldr diaghos sorteras korrekt bort (omvdnt:
1 av 10 som inte har bipoldr sjukdom bedoms enligt
screeningtestet felaktigt ha det)

125

Bipolart syndrom, handldggning

I akutskedet behover patienten ndstan
undantagslost ldggas in pd psykiatrisk klinik. En
manisk patient pa akuten dr att betrakta som en
akut situation med risk for plotslig aggressivitet
och vdldshandlingar, varfér patieritenej skall ej

) )

vdnta pa sin “tur™ utan omgdende tas om hand.

126

Bipoldrt syndrom, handldggning

0 Overvdg LPT dven om patienten verbalt
samtycker till inldggning.
= En manisk patient dndrar sig ofta och vill limna
avdelningen igen.
Pga att kraven for konvertering av frivillig vard fill
vard enligt LPT dr hagre stdllda dn kraven for intagning
enligt LPT (det krdvs'dven farlighet for sig sgdlv eller

andra) kan det annars vara svért att hdlla patienten

kvar pd sjukhuset.
Q Snarast majligt skall patienten erhdlla medicin. I
normalfallet sdtts han inga antipsykotika
vanligt dr Cisordinol 20-30 mg/dygn eller Haldol
-8 mg/dygn) i kombination med lifium och nagon
bensodiazepin.

127
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Bipoldrt syndrom, handldggning

QO Tvangsatgdrder i form av tvdngsmedicinering,
bdl'reslii%gning och isolering pa’rummet behgver
ibland tillgripas.

Q Vid behov av tvéngsinjicering kan ges Haldol 5
mg/ml, 1 ml, eller Cisordinol 10 mg/ml, 1 ml,
inframuskuldrt. Kombinera gdrna med Stesolid
Novum 5 mg/ml, 2 ml intramuskuldrt.

0 Om patienten dr kdnd sedan tidigare och man vet
att patienten tdl Cisordinol kan dven ges injektion
Cisordinol Acutard 50 mg/ml, 1-2 ml 'm, som har
effekt under ett par dagar.

128

Bipoldrt syndrom, handldggning

QT 6vrigt behover patienten en lugn och rofylld miljo
med minimal s‘rimuler‘in?. Se till gtt han far mat, dryck
och somn. Forsok i mojligaste man forhindra att
patienten stdller till det'ytterligare for sig genom t
ex obetdnksamt telefonerande ?r‘an avdelningen. LPT
stdller emellertid mycket strdnga villkor for ndr man
kan vdgra patienten att ringa eller skicka brev.

Q Efter den akuta fasen behover patienten foljas upp
ra psykiatrisk mottagning med stod, information och

itiumkontroller.

Akut handldggning av mani

Q Inldggning, oftast lampligt med LPT
Q Lugn och ro
0 Stimulibegrénsning, rofylld miljé, fatal
kontaktpersoner som fdr representera
"vikarierande omdome”
QO Mat, dryck och sémn
a Tv&ngsr‘ifgdrder ibland av ngden - isolering pd
rummet, bdltesldggning, fvdngsmedicinering
0 Forhindra ekonomisk och social katastrof
QO Mediciner
= Litium
= Antipsykotika
= Antiepileptika

Biologisk behandling av mani

Q Litium/antiepileptika (valproat, karbamazepin). Mer specifikt
antimaniskt dn neuroleptika

0 Neuroleptika

= sederande (klorpromazin, levomepromazin)
= icke sederande (haloperidol, zuklopentixol)
= atypiskt (olanzapin, clozapin, risperidon)

0 Neuroleptika dampar agitation och oro, men minskar egentligen
inte den maniska expansiviteten eller den forhéjda
sjdlvkanslan

0 Bensodiazepin

0 ECT (i sdllsynta fall vid allvarlig mani)

Behandling, ldngre sikt och férebyggande

0 Specialmottagning

0 Stdmingsstabiliserare, t ex litium eller
antiepileptika

0 Utbildning av patient och anhariga - kdnna igen
tidigsymtom, vikten av rytm i livsforingen

O Familjestod

U Psykoterapi

0 God man

Q Undvik alkohol, amfetamin, hasch, sémnbrist
O Halla rytmen i livsféringen

O Mediciner

132

Att forebygga mani

A. Kénn igen dina varningssignaler!
1. Man saknar oftast béde sjukdomskdnsla och
sjukdomsinsikt
2. Skyller allt p& andra personer och yttre faktorer
3. Lista tidiga symtom pd mani och depression
4. Forebygg suicid-beteende
B. Behdll en god rytm!
Somn - arbete - stress - engagemang
C. Ta din medicin!
Ha extra sémnmedicin hemma
D. Undvik alkohol och andra bruk/ missbruk.
E. Ring mottagningen vid misstanke om begynnande
humorsforskjutning.
F. Ldr kdnna anhériga, skriv in att dom ska larma vb.




" Manuq‘en"

- det konkreta
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Vi har minst tre uppgifter
* Bedoma

- Rada

* Hjdlpa

135

Hur kan jag hjdlpa
patienten
1. med hans lidande?
2. att hjdlpa sig sjdlv?

136

Vad dr syftet med bedémningen?

1. Avgéra om patienten behéver vdrd, och i s fall hur snabbt
och pé vilken nivd. Fordrar alltid suicidriskbedémning.
- Psykiatrisk akutmottagning
- Psykiatrisk 8ppenvérdsmottagning
- Husldkarmottagning
- Psykolog “pd stan" (viixa som vuxen, férstd sig sjdlv)
2. Behdvs ambulanstransport, polishdmtning eller
vérdintygsbedsmning?
3. Hjdlp av socialtjdnsten?
4. Ge trost och stod for stunden.
5. Ge rdd om sjdlvhjdlp om s@ dr lampligt
- Lastips?
- "Internetterapi"?
- Patient- och anhérigforening
6. Motivera patienten till den insats som bedéms lamplig. 137

Vad vill vi veta?

. Vem dr patienten?

. Har hon kontakt med vérden nu, ndgon att vinda
sig till?

. Har hon f&tt ndgon diagnos? Tidigare
sjukhistoria?

. Hur mdr hon just nu?

. Vad dr det som gor att hon kommer just nu? Har
négot hdnt?

. Vad dr det virsta som skulle kunna hdanda nu?
Vilken dr hennes stérsta rddsla/farhdga?

Vad vill vi veta?

7. Vad har hon sjdlv férsckt gora for att ma battre?

8. Vad vill hon sjdlv ha nu - férstdelse och trést,
négon att samtala med, goda rdd, hembesak,
kontakt med akutmottagning eller sppenvérd,
inldggning?

9. Vilket stod har hon runt omkring sig? Anhoriga,
vdnner, ndtverk?

10. Finns det en suicidrisk? Hur stor?

11. Anhériga/ndrstdendes uppfattning om situationen.

12. Ar patienten positiv till tidigare vérd och det du
foresl@r?

22
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=
Det viktigaste Deft viktigaste
1. Samtalet dr ibland patientens forsta kontakt med 5. Vid osikerhet - frdga om det finns ndgon mer du kan f& prata
psykiatrin och formar hennes bild av denna. med.
2. Samtalet d@r en del av behandlingen. 6. Involvera patienten!
3. "Play it safe"! - Summera det som framkommit och férmedla din bedsmning
- Viskainte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att Tlllopahanten .
patienten fdr rdatt omhdndertagande utan risk. - Frdga om du forstatt ratt.
- L&t inte uttalade eller outtalade férvdntningar paverka dig - Frdga vad patienten sjdlv tycker vore det bdsta att géra nu
(ménga samtal, snabba samtal, “effektivitet”, undvika och vilken hjdlp han skulle vilja ha.
inlaggningar). 7. Féresld, utifrén utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den
- 6lém aldrig att vdrdera suicidrisken (dven om patienten inget bédsta hanteringen och frdga patienten vad hon tycker om detta
sdger). forslag.
4. Fér du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela 8. Om patienten inte dr ndjd, fréga ényo vad patienten foreslér
bedémningen och forssk hitta den bdsta majliga kompromiss som patienten
- En patient som inte upplever att du bryr dig - pd riktigt - samtycker till.
kommer inte att f& ut eller gora ndgot av samtalet. 9. Gor en dverenskommelse med patienten.
- Iiskna, berusade och otrevliga patienter har hégre 10. Tacka for beséket och hdlsa vilkommen &ter (om patienten gér
sjdlvmordsrisk, inte ldgre. hem).
=

Ndgra svdrigheter och risker

Psykiatri och psykiatrisk bedsmning dr svért och vanskligt
dven vid optimala omsténdigheter, dvs fysiskt mate pd
lamplig plats. Det dr inte utan anledning som ett fysiskt
bescok dr normen.

Kontakten med patienten - och vér férmdga att virdera den
rdtt - dr A & O vid all psykiatrisk bedémning och
behandling.

Talar patienten sanning? Vi behover alla icke-verbala
ledtrddar vi kan f&!

Vi fér vanligen inget “facit” som vi kan ldra oss av.
Krédvande att géra manga bedsmningar och skapa kontakt
med mdnga ménniskor var dag.

Risk att vi blir emotionellt avtrubbade och "utbrdnda” i
ldngden, om vi inte hittar ett sdtt att sjdlva & ndring av
samtalen.

Ndgra svdrigheter och risker

1. Psykiatri och psykiatrisk bedémning dr svért och vanskligt
dven vid optimala omstdndigheter.

2. Kontakten med patienten - och v@r formdga att virdera den
rdtt - dr A & O vid all psykiatrisk bedsmning och
behandling.

3. Talar patienten sanning? Vi behéver alla ledtrédar vi kan f&!

4. Vifdr oftainget "facit” som vi kan ldra oss av.

5. Krdvande att géra mdnga bedémningar av ménniskors
psykiska hdlsa och skapa kontakt med ménga méanniskor var
dag.

6. Riskatt vi blir emotionellt avtrubbade och "utbrdnda” i
ldngden, om vi inte hittar ett sdtt att sjdlva f& ndring av
samtalen.

Vi maste vdrdera patientens uppgifter

Att bedéma hur en ménniska mér och hur stor
sjdlvmordsrisken @r kan vara mycket svdrt dven nar
man trdffar patienten fysiskt. Telefonsituationen gor
det dn svérare.

En viktig del av bedémningen dr att avgéra huruvida
patienten talar sanning, eller om hon - kanske inte helt
medvetet - forvrdnger, dissimulerar eller aggraverar.
Att vdrdera patientens uppgifter dr alltsg det
viktigaste och samtidigt svdraste momentet i
bedémningen, och for det behaver vi alla ledtradar vi
kan @ - visuella, auditiva, kdnslomdssiga, intuitiva.

144

Hur blir man av att ha en depression?
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Ytterligare svdrigheter och risker

Patienter med depression eller dngest

+ Koncentrationsproblem

+ Skdms och kdnnher sig som en belastning

+ Kan vara taggiga, griniga, aggressiva och otrevliga

- Har vanligen negativa varderfarenheter i bagaget

- Kan bli suicidala som féljd av sitt tillstdnd, och vid
negativa vardupplevelser!

+ Vi kan inte "objektivt” registrera hur en annan
ménniska m@r utan att samtidigt pdverka detta
mdende pd négot vis. Var bedsmningsprocess dr en
del av behandlingen (liksom bematandet).

2016-11-07

Fler svarigheter och risker

Patienter med depression

Uppgivha

Trotta

Féordiga

Ger nedsatt kontakt
Tror inte att ndgon
bryr sig

Svart ta emot hjdlp

Patienter med dngest

- Kan prata p&

- Svért att héra hur
mycket de lider

- Ofta missférstdda

“Manlig depression”

Sdnkt stresstolerans Oftare suicid

- Utagerande - Sdmre insikt om sitt

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

- Antisocialt beteende - Sdmre compliance

betrdffande olika
behandlingsstrategier

- Missbruksbendgenhet

- Depressivt
tankeinnehdll

148

Hjdlp patienten se att det INTE
handlar om:

Rdtt eller fel
Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts mdnniska man dar

Det handlar om en sjukdom!

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pldgad
Olycklig
Sérbar
Utlamnad
Rddd
Belastning
"Fel"
Skam
Skuld

uppgift

e Hjdlpa patienten kdnna

att han dr okay dndd

Minska skuld- och
amkdnslorna

Minska lidandet

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rddd
Dum
Osdker
Fértvivlad
Hjdlplas
Trott

Inget av allt detta dr
ditt fel eller har med
dig att gora over
huvud taget!
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Vér egen frustration - hdller du med om
detta?

Q Vi soker en kdnsla av att gora gott for patienten, att vara
en bra behandlare.

0 Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.

Q Vi reagerar dd ldtt med irritation/aggression.

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

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

2016-11-07

Professionell stodterapi

+ Information och utbildning om tillstandet.

+ Empati och st6d.

-+ Harbargera patientens plagsamma kanslor.

+ Avdramatisera och lugna.

+ Inge hopp (men undvik éverdriven hurtighet).

+ Motivera till att ta emot behandling.

+ Hjéalp med probleml6sning och hanterande av
praktiska problem.

+ Finns utlosande faktorer eller férsimrande
omstédndigheter som kan dtgédrdas?

+ Hjalp patienten ta avstand frén depressiva
skuldkanslor och vanférestaliningar.

154

[ 2. Professionell behandling |

| 3. Egenvérd (= ett klokt liv)

|Ldra om| [Aktivering] [Motion| |Kost|

|Slappna av| |Gemenskap| |Karlek |

ﬂ[Mening]ﬁ

|
[Humor|  [Alkohol] [Jobbet] |

Det allra viktigaste du kan gora sjdlv dr att
ta emot och fullfélja foreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling

o Psykoterapi
e Antidepressiva ldkemedel
e Elbehandling

156

Psykoterapi vid depression

> Oavsett terapityp uppnds framgdng férst om
patienterna aterupptar aktiviteter som var
normala eller lustfyllda fore depressionen.

> Mest stad for effekt finns for beteendeterapi,

kognitiv terapi eller en kombination av dessa.

58U

]
3

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.
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Vad du kan géra sjdlv - handling

+ Planera ditt dagliga schema. Gdrna lista
med dagliga aktiviteter.

« Ta itu med sv@rare uppgifter genom att

skriva ned de olika delmomenten och
genomfor sedan ett steg i taget.

+ Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat
av.

Ett gott liv, minikursen: vad f&r mig att m& bra?

159
Lathund f&r dig som mar akut déligt
1. Aktuell situation.
2. Vad jag behdver fér att mé bra (sémn, motion, umgénge,

struktur osv).

3. Saker jag mdr sdmre av och darfér ska minska pé.
4. Kedjeanalys.

5. Andningsavningar.

6. Krisfdrdigheter.

7. Medveten ndrvaro.

8. Rdttighetsformuldr.

9. Skl att leva.

10. Livets hojdpunkter.

11. Upptdck och sdtt stopp pd forsdmring tidigt.
12. Gor ett veckoschema.

Tack till overlakare Margareta Sidén, NSP!

.y
Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga mannisikor

AN 6IORD &V Jii ROSHCDEN

Ndr behéver patienten ldggas in?

Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.

Hag sjdlvmordsrisk (hur hag?).

Svérbedsmd sjdlvmordsrisk? (Hur stort dr “spannet”?)

Risk for véld mot annan, dvs “farlighet”.

Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

- Fér stdllas i relation till det stéd patienten har frén familj,
anhdriga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.

- Férinte i sig mat.

- Sover knappt pd nitterna.

- Klarar inte att skéta sin hygien.

- Klarar inte skétseln av hemmet, betala rdkningar etc.

- Kommer inte ut frdn bostaden.

- Super ner sig.

AW

162

Ndr behdver patienten ldggas in?

Man behaver alltsd klarldgga sévél symtom och lidande som
patientens funktionsniva och tillgdng till stéd och hjdlp.

“Hur gér det for dig hemma nu ndr du har det s@ svért?"

“Finns det ndgon som bryr sig om dig ndr du mdr s@ har?"

“"Har du ndgon som hjdlper dig?"

- "Ar det ndgon som ringer dig ibland?"

“Nédgon du kan ringa?”

“Blir dina rdkningar betalda?”

“Sover du p& ndtterna?”

- "Fér du i dig mat p& dagarna?"

163

Ndr behéver patienten ldggas in?

6. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar

vrdkning.

Utmattade anhoriga.

8. Svdra konflikter med anhériga.

9. Uppenbart behov av vdrd som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten vdgrar ta etc).

10. Depression

- Med depressiva vanfarestdllningar eller andra psykotiska
inslag.

- Postpartum.

- Blandepisod (mixed state).

- Hopploshetskdnslor.

- Suicidrisk.

Vissa allvarliga tillstdnd - mani, postpartumpsykos, allvarlig

psykos.

N

1.

o

164
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Hur bréttom dr det?

Akut inldggning vid

- Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pé andra.

- Katastrofal social situation, ér i fdard med att
forstora sitt liv.

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

165

Patienten som "suicidhotar”...

... dr kanske suicidal!

Att patienten har misslyckats med ett antal suicidfarsok
tidigare dr inte anledning att ta dagens suicidtankar pd
mindre allvar.

Det dr ju tdnkbart att patienten kommit fram till att
sjdlvmordshot dr enda géngbara valutan i vissa
vdrdkontakfter...

.. men du &r inte 6ud och kan inte ldsa andras tankar!

Om patienten sdger sig ha suicidavsikter s@ utgd frén att det
stdmmer, om du inte pd@ mycket goda grunder dr évertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfor patienten efter den "hégsta” suicidrisken
som synes kunna foreligga. I dessa situationer f8r patienten
“std sitt kast". 166

“Hon dr bara ensam"”

Att vara ensam dr inte s@

"bara". Snarare dr ensam

det javligaste en mdnniska 2 |
kan vara.

Ta ensamheten pa allvar
och farsok hjdlpa patienten
med den. 167

“Hon dr bara ensam”

o

Att vara ensam dr inte sa "bara”l
- Snarare dr ensam det jdvligaste en mdnniska kan vara.

- Endeprimerad mdnniska kdnner sig ensam t o m ndr hon
inte dr det. Det ligger i sjukdomens natur.

- Att f& héra att man “bara dr ensam” ndr man dr
deprimerad dr extremt invaliderande.

- Man kan inte séga att patienten @ ena sidan har sin
depression och d andra sidan sin ensamhet. De upplevs
som samma sak.

- Ensamhet forsdmrar tillstdndet och prognosen.

- Ensamhet okar faktiskt behovet av professionellt
omhdndertagande.

- Ensamhet dédar.

Ta ensamheten pd allvar och férsok hjdlpa
patienten med den. 168

In akut? Ndgra fragor:

"Vilken hjdlp behéver du just nu?”

“Skulle du behéva trdffa en ldkare och eventuellt ldggas in
pé sjukhus just nu?"

"Vilken hjdlp behéver du pé litet sikt?"

4. "Om du vdljer att forscka klara dig hemma ikvdll, vad dr
det virsta som skulle kunna hdnda om det inte gér bra?"

5. “Har du ménniskor hemma som du kan & hjdlp av om det
blir jobbigt fér dig?”

169

In akut? Nagra frdgor:

6. "Nu vill jag stdlla min kanske allra viktigaste fréga, och
det dr jdtteviktigt att du verkligen svarar mig precis som
du kénner det: Tror du sjdlv att det finns nagon risk
fér att du forsoker ta ditt liv om du dker hem just
nu?”

7. "Nu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och
Jjag. Kdnns den helt okay med dig?”

8. "Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa eller dka in akut
om det blir simre eller du f&r mer pdtrdngande
sjdlvmordstankar. Kan du lova det?"”

170
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Psykiatri eller primdrvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten m@?

- Om patienten i vanliga fall brukar mé bra och vara ngjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhéndertas i primdrvdrden. Férutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldgghingsindikation.
“Skulle du vara néjd om du kunde m@ som du brukar mé
igen?"

- En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-e, hon
méste f& psykoterapi etc behéver formodligen
psykiatrisk specialisthjdlp.

“Har du alltid haft det s& hdr svart?"

171

Varje psykiatrisk patient...

..skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan underséckning

och bedémning skett!

173

Patienten som "“suicidhotar”...

... dr kanske suicidal!

Att patienten har misslyckats med ett antal suicidforsck
tidigare dr inte anledning att ta dagens suicidtankar pd
mindre allvar.

Det dr ju tdnkbart att patienten kommit fram till att
sjdlvmordshot dr enda gngbara valutan i vissa
vardkontakter...

.. men du dr inte 6ud och kan inte ldsa andras tankar!

Om patienten sdger sig ha suicidavsikter s utgd frén att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder &r évertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg darfor patienten efter den "hdgsta” suicidrisken
som synes kunna foreligga. I dessa situationer f&r patienten
"std sitt kast". 75

2016-11-07

Den sjﬁlvmordsnﬁrc
paﬁer\‘l‘er\

- om att bedéma och
hjalpa patienten

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 omhdndertagandel!

Tvd "typer” av sjdlvmord

Rationella/“filosofiska” Kaotiska
- ovanliga - ndstan alla suicid sker
- sv@rbedomt - dven suicid under inflytande av
hos t ex svért cancersjuk psykisk storning, ffa
patient fer sig ofta depression, missbruk,
irrationellt personlighetsstorning
- ibland politiskt motiv och krisreaktioner
nedstdmdhet, fortvivlan
och hopploshet
foreligger ndstan alltid
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75-90 % av alla suicid har sin
bakgrund i depression, alkoholism

eller stress/ krisreaktioner

177

Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

Utga fran att en deprimerad patient ar
suicidbenégen tills han/hon 6vertygat dig om
att sd inte ar fallet

4
Frdga alltid!

Vaga frdga

+ Var inte rddd for att fraga om dodssnskan
och sjdlvmordstankar.

- Patienten vill oftast skona oss frén att
hora.

+ Gor det majligt for patienten att svara

drligt.

179

Suicidtankar blir till slut en délig vana

™

180

o Depressionen efterldmnar ett “drr”. En
associationstendens mellan de psykiska
rocesserna - tdnkande, kdnnande, minne,
oppléshet - dr upparbetad och aktiveras vid
péfrestningar.
o Samma sak med de suicidala
tankarna/processerna som reaktiveras vid

humérsvingningar eller nya
L depressionsepisoder.

==

En “suicidriskbedomning” ar
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!

181

En patient med sjdlvmordstankar
behdver krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pé ett
“oldsligt” problem.

Hjdlp honom finna en bdttre IGsning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

“problem” utan ett villkor han maste ldra
sig leva med).
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“Hon dr bara ensam"”

Att vara ensam dr inte s@

"bara”. Snarare dr ensam

det javligaste en mdnniska 2 |
kan vara.

Ta ensamheten pd allvar
och farsok hjdlpa patienten
med den. 183

2016-11-07

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s@ "bara"!

- Snarare dr ensam det jdvligaste en mdnniska kan vara.

- Endeprimerad mdnniska kdnner sig ensam t o m ndr hon
inte dr det. Det ligger i sjukdomens natur.

- Att f& héra att man “bara dr ensam” ndr man dr
deprimerad dr extremt invaliderande.

- Man kan inte séga att patienten @ ena sidan har sin
depression och & andra sidan sin ensamhet. De upplevs
som samma sak.

- Ensamhet forsdmrar tillstdndet och prognosen.

- Ensamhet 6kar faktiskt behovet av professionellt
omhdndertagande.

- Ensamhet leder till fortida sjukdom och dod.
Ta ensamheten pd allvar och férssk hjdlpa
patienten med den. 184

The deepest hunger of
the human soul is to be

understood.

Stephen R Covey

Grad av suicidal intention

Ingen dédsonskan, Absolut dédssnskan,

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?

186

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kadnd bakgrund
Svartsyn och
tunnelseende

hoppléshet

Ndr inte andra LG

Driver handlandet,
paskyndar

dngest

“Vill leva,

. I ambivalens
men inte sa har

187
Tack till Bo Runeson fér bilden!

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

LigRA -~
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Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
. Svartsyn och
hoppldshet tunnelseende

NGr inte andra LRI

Driver handlandet,
paskyndar

dngest

“Vill leva,

. M ambivalens
men inte sa har

189
Tack till Bo Runeson for bilden!

Hjdlp patienten ut!

Probleminventering, —
ge struktur )

kaos
Vikariera som

hopploshet 48 » hopp, aktualisera
tidigare
Involvera B . . krislosning
ndrstdende, < RSN
var tillgdnglig . _ Omsorg,
angest =~ medmansklighet,
N ldkemedel
Taover ansvar, —— AN
hjdlp patienten se’
skdlen for att leva 20

Tack till Bo Runeson fér bilden!

Ndgra svdrigheter

- Ddlig kontakt i samtalet

+ Patienten dissimulerar

+ Egen osdkerhet

+ Egen okunskap

+ Psykiatrins resurser och tillgdnglighet

191

N3gra grunder

Integritet och samarbete

Integritet Samarbete

Individ Grupp/samhdlle
Originalitet Konformitet

Signal/symtom

193

Stora eller manga sma krdnkningar av
integriteten leder till

- Brist pd sjdlvaktning

och sjdlvrespekt [\ "‘,w's‘,
- Lédg sjdlvkansla s | KA
+ Nedsatt vitalitet / i‘ e
* Aggressivitet - "

- Sjdlvdestruktivt
beteende

194
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Visionen

. Accepterar ej

diskrepansen
Terrdngen P

‘ Kan ej Jobbiga

Gretan ei hantera kénslor
T * -’ 5
F%ﬁ,g;ﬁ virlden konflikter,
optimalt lidande!

v

—

Men vi forsoker ocksa
forsta - dven ddr inget
finns att forstal

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

Stephen R Covey

2016-11-07

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

Stephen R Covey

Men vi forsoker ocksé férsta - dven dar
inget finns att forstdl

\(7 Vart 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?

==

199

Hjdrnan dr ingen dator...

D
= ® N

Input Processing Output

o

200
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..hjédrnan dr mdlare och artist!

2016-11-07

Vad menar vi med att “férstd"?

Den stackars
egentliga
vdrlden -

"verkligheten” -
som den
faktiskt ser ut
syns knappt p&
grund av alla
pélagringar.

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

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Hur uppstar diskrepansen?

% Situationsrelaterat, t ex
/ vid stress, hot mot

sjdlvbilden

ng’;\'i‘i’:‘ Vér bild Sjukdomsrelaterat,  ex

faktiskt a vid depression, psykos
vdrlden

ser ut

\ Personlighetsrelaterat,
farsvarsmekanismer

Uppvixtrelaterat, déliga férebilder

203

Exempel pa férvringt tdnkande

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hopploshet

Knges’rsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanférestillningar

Autismspektrum Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild
av
vdrlden

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

Att frdga "varfér" fungerar sdllan.
Prova i stdllet:

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?
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Kom ihdg F-enl

Forestdllningar
+ Forvdntningar Fantasier

- Farhdgor

+ Fortroende
* Forstdelse
+ Fordndring
* Familjen

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sdrbarhetsmodell

Psykologi
Sérbarhet N ykolog!
Biologi
Kultur
Socialt

Stress

Psykisk ohdlsa

Lat inte nagon lura dig...

Bra psykiatri tar TID!

“The single most remarkable fact
about human existence is how hard
it is for humans to be happy.”

Hayes &Wilson 1999

Lds journalen!

Varfor kdnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hander

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan
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“Discrepancy-based thinking"

Nedstdmdhet

Detta dr inte vad jag
vill

Altande - vad har jag
gjort for fel, hur
ska det sluta?

213

S S5 mis oo e Vem bestdmmer
& ) e e B over mina
T ﬁg_ ™
S one e kdnslor?

WOUNDED  PEACEFUL
INJURED TRANQUIL

-

SUSPICIOUS  EMBARRASSED ENAMORED
PARANOID  ASHAMED  INFATUATED

(Mitt svar pd
; dennha fraga avgsr
R I S T ool vilket liv jag fér.)

FURIOUS PROUD FEARLESS  NERVOUS
ENRAGED PLEASED UNDAUNTED  ANXIOUS

Copyright 2005 May th Fours Bo Wth You'

The greatest discovery of my
generation is that a human being can
change his life by changing his
attitude of mind.

William James (1842-1910)

2016-11-07

—

&

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

Ken Keyes

Vem ska jag ge makt 6ver mina tankar,
reaktioner, kanslor och handlingar?

O Mamma (dven om hon dr dod)?
O Min fru?

O Mitt barn?

0 Mina vdnner?

O Min chef?

O Min ldrare?

O Mina patienter?

QO “Samhdllet” och "kulturen”

O Svenska Dagbladet?

QO Vem som helst, huvudsaken dr
att ingen tycker illa om mig?

O Mig sjdlv?

Hur klarar personen att vdrlden inte dr som
han skulle anska?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild

. den dr av vdrlden
Diskrepansen

mellan rosa
och lila dr
provocerande

Varlden som
vi vill att
den ska se
ut
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. Personlighet och stress
Onyttig stress

) I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
En kdnsla av att ha bristande utsatt

kontroll éver en situation

- 1 ex i sjukvdrden -

rks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Ett fest pd en mdnniskas personlighet Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende Somnproblem
Férsvarsinstdllda Okad ljudkanslighet
Rigida Minnesproblem
Irritabla Koncentrationssvdrigh

.. - ter
Lattkrdnkta <
Aggressiva Nedstdmdhet

Intoleranta Anges’r K .
Trétta a Kroppsliga besvar

. -+ Vdrk
Cyniska + Tryck over brostet
Uppgivna Orolig mage/tarm
Yrsel

Hur reagerar hon nar hon

inte fdr som hon vill?

0O 00DO0DO0DO0OOCOOO

“6rén och réd zon”; “Rdd och grén zon”

"neuronal kidnappning” cccoplecaicaizen
Intellekt, empati, humor,
vadja, be, resonera...

L&g stress Mdttlig stress Hag stress
= Nya hjdrnan = "Vuxen i Reptilhjdrnan tar
handldgger chimpansniva" over
= Kinslorna stér Avtagande Dom och vi;
till vér tjanst intellekt, utdefiniering och
Faktaeller fly ~fankeforméga, i tiniering
efter rationellt hPmOT‘. distans, Tankarnas kontroll
Gvervigande sinne for 6ver kdnslorna nu
proportioner helt borta
Tunnelseende
Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter, Reptilhjdrnan:
vkdnsla, religion, Flykt, anfall
virderingar... sp‘ela ds

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken!
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Visionen

Accepterar ej
" diskrepansen

Kan ej Jobbiga
T hantera -, kdnslor,
iy & * varlden konflikter,

optimalt lidande!

Terrdngen

Hjdlp patienten orientera sig j

Overblicka terrdngen, dvs
skaffa sig en korrekt karta.
Kartan . Andra det som gér att
Terringen dndra av terrdngen.
Ha rimliga forvantningar,
dvs att 6nska vad som dr
uppndbart.
Acceptera att kartan
aldrig helt kommer att |
Gverensstamma med visionen
och att detta inte
ngdvindigtvis méste leda till
negativa kanslor.

Visionen

2016-11-07

Det finns bara vdgar

M@ér inte bra/
har problem > 2

Andra vér énskan/
vision/forvdntan

J N\

And Andra
ituati n r‘/a érld tanken/bilden/tolkningen
Stfuationen/variden av situationen/det

intrdffade

Annan Atgirda |
rgrd! - kartan,
bdttre terringen
eller visionen!
Analysera!
Kdnns
Terrdngen béttre
Kartan {S\
Reagera!
! i Jobbiga
Y I Kan ej -
Glappet -> % 53 hantera kanslor,
forstér ej Gk 7f7> kqnfhkfﬁr,
virlden optimalt lidandel!l!

Min hindelsekedja

Extrajobbiga saker idag: Q

Vad hinde nu: Q
w2

Da kande jag:
.
Resultatet just da blev: <:>
Efterat kandes det sa har: ©
Ofm det hander ofta &r det risk att:
Nésta gang kan jag prova
att istallet gbra sa har:
229

§4 har tror jag att det kandes for.........

Handelsekedja idag
Extrajobbiga
saker idag:
© Vad hande nu: ©
C D O

D& kande jag:

© Proprceies
(_> Resultatet just da blev: O
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Efterat kandes det sé har:

S& har tror jag att det

kandes for kompisen

I froken/...:
Om det har Om jag andrar
héander mitt beteende
ofta ar det vinner jag det har:
risk att

Nista géng ér det allra
viktigaste det hér :

231

!

“Ladan”

f

233

paﬂemeﬂ

lvera .
Invo +8ende i

ch hans nars
¢ behandlingen

2016-11-07

. Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett notskal

De flesta komplexa manskliga problem dr oldsbara.
Saker hdnder hela tiden.

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

| Férvintan pd ett smartfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

Vad VILL JAG GORA MED MITTLIV, trots mitt
lidande och mina problem? ;

Vi behéver en STRATEGI!

[2. Professionell behandling ]\

3. Egenvérd (= ett klokt liv) |

||[ Kosf]ll

ﬂ[Lc’im om]l\ ﬂ[Ak‘river‘ingm ﬂ[Mo‘rion]l

| Slappna av| |Gemenskap| |Karlek|

)
| Mening] [Humor| [Alkohol| |Jobbet |

236
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Psykoterapi Vad utmdrker en bra psykoterapi?
Viktiga faktorer for ett gott resultat

“Supportive” “Reconstructive” o Den terapeutiska alliansen (métet, relationen)
4 Handlar om att hjélpa o Historien och klagan dr ok 0 Metoden

patienten att hantera en och kan varaen bra start, + Eff integrativt synsdtt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper

p&frestning, med hjdlp av men det rdcker inte pahgnten) o )

de egenskaper och o Mdste dndra n&gof hos sig = Tydlig bruksanwsmng till patienten

personlighetsdrag och sjdlv om det ska ha mer » Exponeringen

resurser som hon/han varaktig effekt o Terapeutens kompetens

redan besitter 0 Man kan inte dndra kdnslan - Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet

Forscker inte fo direkt - Skapar en tydlig och dppen relation till patienten

patienten o Istdllet kan man dndra - Empatisk férméga

beteendet, och ofta tankarna - Férstér och respekterar patientens behov
= Uppticker och reparerar brister i arbetsalliansen

a Patientens motivation

237 23gldstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmqvist)

Professionell stédterapi : | Stédjande och jagstdrkande forhdllningssatt

- Information och utbildning om tillstandet.
+ Empati och stod.

- Harbargera patientens plagsamma kénslor.
+ Avdramatisera och lugna.

- Inge hopp (men undvik dverdriven hurtighet). ‘ » Férmedla empati och hopp.

* Motivera till att ta emot behandling. 1 - Stéd, hjdlp patienten lgsa problem.

Hjélp med problemlosning och hanterande av
praktiska problem.

+ Finns utlosande faktorer eller férsdimrande
omstdndigheter som kan dtgédrdas?

- Hjalp patienten ta avstand fran depressiva
skuldkanslor och vanfoérestéllningar.

1 + Information, gdrna patientbrochyr, ldstips. |
+ Balans ( )
+ Avdramatisera och lugna.

i |+ Finns utlgsande faktorer eller férsimrande
omstdndigheter som kan dtgdrdas?

239

Hur dr resultaten av ldkemedelsbehandling

Undanrgj - om méjligt - eventuella utlésande och | av depression?

bidragande faktorer ‘

< Konflikter

2 Ps.ykosocmla problem =3B ‘
% Missbruk © ‘L—/—\J i
« Somatisk sjukdom &
+ Ldkemedel

a 40 % svarar inte alls eller blir inte helt bra pd
behandling enligt Lakemedelskommittéernas
rekommendationer.

a 75 % av dessa fdr ett tidigt &terfall, ddr
symtombilden ofta dr svdrare och djupare, med risk
for kronifiering.

o Var tredje patient utvecklar terapirefraktdritet.

a For de som inte botas helt ckar risken for
hjart/kdrlsjukdom, diabetes och sjdlvmord.

241
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http://www.balans.nu/
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Varfér blir inte alla friska?

=

o Egentlig depression dr en “paraplydiagnos”.
a 44 % av patienterna har sjdlva satt ut sin
medicin inom tre manader
= Biverkningar
+ Ddlig effekt.
= Bra effekt (kdnner sig frisk)
o Annan diagnos, T ex
= ADHD
+ Personlighetsstarning

= Bipoldr (vanligt vid terapirefraktdr depression,
recidiverande depression” och "atypisk
depression")

1 Varfér slutar man ta sin medicin?

Alla patienter “glémmer” ibland - hur dr det fér dig?
- bérjar ta sin medicin noga férst efter ndgra éterfall
- far tabletter noga bara fore serumbestdmning
Rddsla for biverkningar.
Faktiska biverkningar.
Tror inte att medicinen ska hjdlpa.
"Alla" slutar vid hypomani...
- man slutar ju d& man dr i god balans/frisk
Omviind logik 1: Jag medicinerar; alltsd dr jag sjuk.
Omvind logik 2: Jag medicinerar; ddrfar dr jag sjuk.
Jag medicinerade ndr jag var sjuk - men nu dr jag frisk!
Jag gér uppror mot varden (eller mot mina férdldrar); dérfsr
struntar jag i medicinen dom tjatar om.
Jag dr livrddd for blodprov.
Allt bra jag gjort kallas for att jag var sjuk- min identitef
forsvann.
- Jag vill ha min kreativitet kvar.

Varfér blir inte alla friska?

—
o Annan diagnos, T ex
+ ADHD
= Personlighetsstérning
= Bipoldr
+ I enstudie var 55 % av patienter med
terapirefraktdr depression misstdankt bipoldra typ IT.
+ I en annan studie var 62 % av patienter med

recidiverande depression (2 depr de senaste 5 ren
alt 3 depressioner under livet) misstdankt bipoldra typ
IL

+ Patienter med symtom som vid “atypisk depression” ar
bipoldra i 75 % av fallen.

+ Atypisk symtombild dr vanligt dven vid
"utmattningssyndrom", “utmattningsdepression”, SAD
och depression vid ofullstdndigt behandlingssva

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

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

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

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

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

Svérbehandlad depression?

Det allra viktigaste du kan géra sjdlv dr att
ta emot och fullfélja faoreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling

o Psykoterapi
o Antidepressiva ldkemedel
e Elbehandling

247

Psykoterapi vid depression

> Oavsett terapityp uppnds framgdng forst om
patienterna aterupptar aktiviteter som var
normala eller lustfyllda fére depressionen.

> Mest stad for effekt finns for beteendeterapi,
kognitiv terapi eller en kombination av dessa.

58U
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Depressionens onda cirkel _
Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva

Den som mar daligt

(Sl L] slutar gora just det

3 ! z ar 4 tankarna.
(LT 237 som han/hon mar Mar annu ] ) )
bra av samre : Planer'q in trevliga aktiv
som skingrar tankarna.
Du vander

utvecklingen

249

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

Vad du kan géra sjdlv - handling 7
Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga manniskor .

+ Planera ditt dagliga schema. Gdrna lista
med dagliga aktiviteter.
« Ta itu med svdrare uppgifter genom att

skriva ned de olika delmomenten och
genomfor sedan ett steg i taget.

+ Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat
av.

251 DAN GIORD 8V Jii ROSHCDEN

Alternativ ndr det forsta ldkemedlet ej ger effekt ; BET =
ﬁ Electroconvulsive therapy
e Tar patienten medicinen? o Kombinera tvd
e Hoja till maxdos antidepressiva likemedel Fordelar:
e Plasmakoncentration e Psykoterapi * Mycket effektivt:
¢ Diagnos o ECT Antal betydligt forbattrade och &terstillda
o Missbruk? o Tilldgg efter 4 v behandling:
o Bipoldr sjukdom? o Litium ECiT 80-90%
o ADHD? o Afypiskt Antidepressiva 60-70%
o Personlighetsrelaterade anflpsykoslakem. i Placebo 30-40%
svérigheter? o Thyroideahormon
L L o Omega 3?
* 5!:&;#;';#::&??:*"‘” annan . ,:o|sygm/3_12? - Fa& biverkningar (reversibla ndrminnesstérningar,
i muskelvark)
253
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ECT-indikationer

- Svdra och/eller svérbehandlade depressioner
Psykotiska/melankoliska inslag
Oférmdga att dta/dricka

Hag suicidrisk

Konfusion

Stupordsa drag

Oférmdga téla medicin

Ej hjdlpt av medicin
Gravid/postpartum

Aldre somatiskt sjuka patienter(hjértsvikt, urinstdmma)

Indikationer for ECT

+ Kan dartill ibland ges vid

Cykloid psykos

Katatoni

Svér mani (“delirium acutum”) med férvirring, dehydrering,
motorisk agitation, farmakaresistens

Psykogen psykos med konfusion

Malignt neuroleptiskt syndrom

Schizofreni

Parkinsons syndrom

+ Kan vid framgdngsrik behandling dven anvéndas som
profylax mot aterfall

"Sjdlvhjdlp" och andra alternativ till traditionell psykoterapi

Gruppbehandling
Sjdlvhjdlpstexter, biblioterapi
Vigledd sjdlvhjdlp (telefon eller e-post)
Vdgledd internetbaserad sjdlvhjdlp
ERCORE
- ODIN (Overcoming Depression on the INternet)
- MoodGym
- , Psykiatri Sydvist (HS)

Vanliga inslag i behandlingen dr:

+ Sjdlvhjdlpsbok (+ ex Feeling good)
Beteendemodifiering
Beteendeaktivering, "pleasant activities”
Kognitiv omstrukturering
Kommunikationstraning

En behandlare som vdgleder patienten dr viktig for resultatet!

Handlingsvdgar vid depression

Liten kontrolf Viss kontrofl Stor kontrolt
<
Kanslor Tankar Handlingar

>

Handlingsalternativ vid bekymmer och psykisk ohdlsa

Gora

Ta itu med

Fly eller fa ur sig problemen

Avléagsna sig Narma sig

Forlita sig pa andra

Ta emot hjalp

259
Ta emot

"Stresstroskeln”

Stor skillnad mellan olika personers férmdga att
hantera stress pg ett konstruktivt vis.

Vi har alla vér personliga stresstraskel.

Under den fungerar vi dndamélsenligt.

Overskrids den bérjar vi klicka; hjdrnan stér allt
mindre under vér viljemédssiga kontroll.

Nér stresstréskeln éverskrids dkar de kognitiva
forvrdngningarna kraftigt, och kroppen slar om ftill de
automatiska forsvarssystemen - “fight or flight” eller
"play dead".

Dessa férsvarssystem dr dock inte alltid sG
funktionella i vért nuvarande samhdlle.

42


http://www.internetpsykiatri.se/

Sdrbarhetsfaktorer sdnker stresstroskeln!
+ Hunger

Ilska (anger) @ "

Ensam (lonely) HALT

Trott (tired)
Sémnbrist

Smdrta och vdrk
Droger

Férluster

Férdndrad livssituation
Konflikter

Mina "sérbarhetsfaktorer” - saker jag mér
sdmre av eller riskerar bli sjuk av igen

Identifiera allt Du

"Stresstroskeln” varierar med omstdndigheterna

2016-11-07

Vilka dr dina svaga punkter?

For att i gorligaste mén behdlla
kontrollen over dina tankar,
kdnslor och handlingar ar det
viktigt att du minimerar dina
s@rbarhetsfaktorer.

Uppmdrksamhet pa aterkomst av tidiga
sjukdomstecken, “tidiga varningstecken"”

kommer pa.
ERSiess

- Ensamhet

- Manniskor

- Konflikter

- Situationer
- Hindelser

- Livsstil

- Dygnsrytm
- Arbetsmiljon
- Alkohol/droger

Undvik/Gtgdrda dem

Mina tidigare
depressioner har
borjat med foljande

Om jag eller mina anhoriga

mdrker ndgot av dessa
symtom ska vi vidtaga

symtom: faljande dtgdrder:

(Ta kontakt med...)

G s W
QORI

KRISPLAN

Tidiga varningstecken vid depression

Tidiga tecken vid uppvarvning

-Drar sig undan sociala sammanhang
-Okat somnbehov

-Okat godissug

-Pessimistisk

-Idéer om nya projekt

~Sler in idéer tll omgivningen

-Stark koplust

-Irritation

Vad ska patienten gora

~Monitorera sitt stamningslage med hjalp av stamningsdagbok
-Anvanda tekniker att hantera konfikter enligt modell
~Uppréitthalla rutiner

~Ta sina mediciner och ata regelbundet

~Ta kontakt med sin vérdgivare

~Uppréitthalla tider med sjukvarden

Vem ska kontaktas

Familjen far ta kontak med Affektivt centrum vid tidiga tecken eller oro over att x
borjar mé daligt.

Vad nérstéende ska gora

-Stod att uppratthélla vardagsrutiner
-Paminna om medicinering
~Ta kontakt med behandlare vid Affekiivt centrum i ett tidigt lage

Vad psykiatrin ska gora

-Erbjuda bedsmning

-Stallningstagande till ev medicinandring
~Stodsamtal med fokus att hantera vardagen
~Kontinuiitet, erbjuda telefontillganglighet
-Problemlgsning

atgarder i en

domning och tillinlaggning
~Erbjuda uppf6ljning och utvérdera stamningslaget

Att forebygga mani

A. Kénn igen dina varningssignaler!
1. Man saknar oftast béde sjukdomskdnsla och
sjukdomsinsikt
2. Skyller allt p& andra personer och yttre faktorer
3. Lista tidiga symtom p& mani och depression
4. Farebygg suicid-beteende
B. Behdll en god rytm!
Samn - arbete - stress - engagemang
C. Ta din medicin!
Ha extra ssmnmedicin hemma
D. Undvik alkohol och andra bruk/ missbruk.
E. Ring mottagningen vid misstanke om begynnande
humarsférskjutning.
F.Ldr kéinna anhériga, skriv in att dom ska larma vb.

1. (Kontakta min ldkare)




Vad behaver familjerna?

Kunskap om sjukdomsyttringarna
- Symtom
- Konsekvenser
- Prodromer
- Tidiga varningstecken
Forstdelse for sjukdom och konsekvenser.
Kunskap om stress och sdrbarhet.
Erfarenhetsutbyte med andra drabbade.
- Aterkommande stéd.
+ Information och hjdlp till barnen.

Expressed emotions ;

Kdnslomdssigt klimat runt patienten w
Kritiska kommentarer |
Fientlighet

Kdnslomdssigt éverengagemang
Vdrme

Positiva kommentarer

s wp e

Lathund fér dig som mar akut daligt

. Aktuell situation.
2. Vad jag behéver fér att md bra (sémn, motion, umgénge,
struktur osv).
Saker jag mér sdmre av och dérfsr ska minska pd.
Kedjeanalys.
Andningsévningar.
Krisfdrdigheter.
Medveten ndrvaro.
Rattighetsformuldr.
9. Skl att leva.
10. Livets hgjdpunkter.
11. Upptick och sitt stopp pd férsdmring tidigt.
12. Gor ett veckoschema.

® N O AW

Tack till 6verlakare Margareta Sidén, NSP!

2016-11-07

Dina ndrmaste kan bidra till en livsmil j6 som
fungerar for dig |

a Kommunicera klart och tydligt
0 Anvind ett problemlésande farhéllningssatt
o Forebygg stresstegringar

0 Medverka till goda rutiner

0 Undvik kanslomdssigt 6verengagemang

0 Ge positiv kritik

268

Hég och lag EE

Hég EE (minst en av 1-3) -> 60 % dterfall: |
1. Hég grad av kritisk instdllning ‘
2. Fientlighet

3. Hag grad av emotionellt Gverengagemang

L&g EE -> 20 % Gterfall:
Franvaro av 1-3

0 En anhérig med hag EE rdcker for okad aterfallsrisk.

0 Positiva kontakter och kommentarer upphdver inte
effekterna av hog EE inom andra omraden.

LPT och LVM

se separat avsnitt
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Vad kan vi géra for att

minime:’ﬂ :
& sa*gﬁr d ernda
W ngsykimrm?

Valdsprevention enligt Bergenmodellen
"Hot- och vdldsprojektet"

Inférs inom samtliga psykiatriska kliniker inom SLSO.

Utbildningsmodell fr all personal.

Syftet dr att utveckla personalgruppens férmaga att
forutse, forebygga, identifiera och hantera hotfulla
och vdldsamma situationer.

Kursledare utbildas bland kliniskt verksam personal
inom kliniken (3x3 dagar), som i sin tur utbildar 6vrig
personal (2x2 dagar).

Aterkommande repetitionstillfdllen.

Ndgra hjdlpmedel

SOAS-R BVC (Bréset Violence
aggressionsrapportblad Checklist)

(Staff Observation Férvirring
Agression Scale - - Retlig
Revised). - Bullrig

- Hur borjade Fysiskt hotfull

agzressi'onen? : E Verbalt hotfull
Vad anvinde patienten? Attackerar foremdl

Vart riktades
aggressionen?

Vad hidnde/skadades?
Hur lugnades patienten?

Teori:

AN
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Hotfulla och
aggressiva patienter

Ldr ut ett grundldggande
férhdliningssdtt som syftar
till att férebygga véld.

Vad utléser véld, hur upplevs
tv@ngsdtgdrder av patienten?
Hur skapar man en kultur i
personalgruppen som inte
okar risken for aggression?

Praktik:
Hur man praktiskt och
fysiskt bor agera i
konflikt- och
véldssituationer
Rollspel - hur kdnns det att
sjdlv vara den som utsdtts
for tvénget?

Ndgra grundtankar

Samverkan individ - miljo - personal - avdelningskultur.
Medvetenhet om riskfaktorer och deras samverkan.

Forebygg!

Kommunikationen med patienten och mellan personalen dr

huvudfokus.

Behdll ditt lugn och upprétthdll kommunikationen.
Felaktig grédnssdttning kan skapa konfliktsituationer.
Alla ska vara med och hantera de svdra situationerna, inte bara

de starka killarna.

Efter incidenter och tvingsdtgdrder diskuterar men det

intraffade i personalgruppen.

Nér lugnet lagt sig pratar man ocksd med patienten om det
intrdffade. Patientrelationerna har forbdttrats, enligt Mika

Hellstrom, NSP.
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Resultat

- Kraftig minskning av véldsincidenter vid den
rdattspsykiatriska kliniken i Bergen.

+ I Stockholm:
- Arbetsskadorna har inte minskat i den psykiatriska
slutenvdrden.
- Antalet tvingsétgdrder riktade mot patienter har inte heller
i minskat. i
- De fysiskt mest dramatiska ingreppen - bdltesldggningarna - i
har blivit sdkrare.
- Miljén pd avdelningarna upplevs bdttre och tryggare av bde
personal och patienter.
- Personalen dr mer samkasrd och arbetar mer enhetligt och
systematiskt i svéra situationer (Mika Hellstrém, NSP)

Atta réd enligt Bergenprojektet (nr 3+9 egna tilldgg)

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

2. Var ndrvarande, koncentrerad och visa intresse. Forssk forstd varfor
patienten dr upprard och vad hon vill.

3. Bekrdfta patientens kénslor. De dr forstdeliga utifrdn
omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. "Du verkar i
upprord. Inte konstigt ndr du férts hit mot din vilja.” i

|| 4. Ge patienten tid att prata och stilla frdgor. Prata med patienten flera |
gdnger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hénder. i

5. Lyssnal

6. Tala lugnt, med mild rést. i
7. Tdnk pd ditt kroppssprék, héll avstdnd och dgonkontakt.

8. Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera. i
9. Frdga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprérdheten.

Kaffe? Promenad? Samtal? i
10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, 1t alla veta vad du gér.

2016-11-07

"6rdnssattning”

Tala om att det dr beteendet som inte kan accepteras,
inte patienten.

Var tydlig med varfor beteendet inte kan accepteras.
Férsck fa patienten att sjdlv féresld alternativ till |
beteendet. "Hur kan du géra istdllet ndr du dr s@ har |
arg, sé att ingen kommer till skada?" ‘

Diskutera

Hur vet du ndr/om det &r risk for vald?
Vilka patientgrupper (men inte alla patienter inom

en grupp!) har en 6kad risk for valdshandlingar?
Vad kan du géra for att minimera risken?

Vad kan du géra om patienten faktiskt blir
véldsam?

Patienter med okad risk for vald

- Demens och annan kognitiv nedsdttning.
+ Berusning och annan drogpdverkan.

* Abstinens.

* Mani.

+ Psykos.

+ Imperativ horselhallucinos.

+ Personlighetsstorning (narcissism, borderline,
histrionisk, an*risocia%.

- Depression (mdn).

+ ADHD.

* Autismspektrumstorning.

+ Utvecklingsstarning.

283

Varningssignaler for risk for aggression

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

- Radd!

Osv...

Du sjdlv
+ Rddsla/obehag
Lyssna pd din intuition
och inre rostl

284
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Prioritera - ta hand om den mest laddade
patienten forst!

+ En patient med aggressionsrisk utgor en
medicinsk hogrisksituation och en fara for sig
sjdlv, medpatienterna och personalen.

- L&t inte denna patient vénta utan avbryt vad
du héller pd med och ta hand om honom NU.

285
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Tva sorters konflikter

Vdrderingskonflikt - vi
behov krockar tycker olika om nagot
Har fysisk effekt pd mig, Har ej fysisk effekt pé mig,
pdverkar de facto mig och “stor" mig bara.

min situation. Acceptera att det inte ror
Férklara denna kansla far dig!

den andre. Ingen idé att konfrontera.
Konfron_mtion kan vara Bast att bara sldppa.
nadvindSiecHiEelias Du kan inte férvinta dig att
férdndra en annan manniska.

Behovskonflikt - vara

Ndgra rad fér att undvika véld

Forutse.
Forebygg.

Lyssna pd dina inre varningsklockor.

- Lyssna pd andra som kdnner patienten.

+ Sitt inte ensam med hotfull eller
potentiellt farlig patient.
-+ Sitt ndrmast dorren.

287

Négra réd fér att undvika véld

Tillgéng till larm.
Vidktare eller polis i beredskap vid allvarlig
valdsrisk.

Tank pd hur du bemgter patienten. Rddda
atienter slass for livet, krdnkta slass for
edern.

- Vinlighet, varsamhet.
- Empati.
- Bekrdfta patientens kadnslor.

I!;kfa och hdgljuddhet beméts med mildhet och ldg

rost.

Undvik

- Maktsprak

* Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
Att héja rosten

- "Nu far du lugna ner dig!"

+ Aft stirra

289

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet

+ Larma.

- L@t dig inte provoceras.
Bemat inte ilska med ilska.
Avsluta samtalet.

+ Ldmna rummet.

Kontakta polisen.

Nar situationen dr under kontroll:
Férklara att hot inte accepteras.

290
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“Livrdddaren”

1. Larma.

2. Om mgjligt: fly!

3. Om inte mgjligt:

+ Vanlighet.

Stirra inte.
Formedla att du ser hur upprord han dr,
och att det inte dr konstigt, dvs att han dr
okay.

Alliera dig - jag stdr pé din sida och vill

hjdlpa dig.

“Svdra” barn - beteenden

Oflexibla

Explosiva
Ldttfrustrerade
Hdftiga vredesutbrott
Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor
Aggressivitet

Men...

Kan barnet verkligen (dnnu)?

Varfor skulle ett barn valja att medvetet bete sig pa
ett satt som utloser reaktioner hos andra som far
barnet att bli ledset och ma ddligt?

Barnet forstdr inte sitt eget beteende och har inget
syfte med det.

Nér det inte gér bra - kan barnet inte, eller vill det
infe?

De otroliga aren
v .

“Svdra” barn - vuxnas tolkningar

Tolkning
Besvarlig Férhdllningssatt
Viljestark = Uppmuntra
Enveten medgorlighet
Manipulativ @ = "Sdtta grdnser”

Omedgarlig “Ldra barnet vem som
Trotsig bestdmmer”

Krdvande
Uppmdrksamhets-
krdvande

Oldmplig uppfostran
Bortskdmd

Din tolkning
vdgleder din
intervention!

En frdga

Har alla de utbrott du och ditt barn
genomlevt haft ndgon som helst
positiv effekt, eller p& ndgot vis
lgrt ditt barn ndgot vdrdefullt?
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Utbrottets faser

Alternativt synsatt

Barnets explosiva beteende dr

= Oplanerat. 5

« Oavsiktligt. Lugnar sig,

» Speglar en utvecklingsférsening i forhindrar
formégan till flexibilitet och utbrottet
frustrationstolerans.

Korgmodellen Men dr det bara patientens fel?

Beteenden védrda att sédtta igdng och Cv\
uthdrda ett utbrott for.

Viktiga, men inte vdrda ett utbrott. Har Forsok komma pd
man [ar barnet flexibilitet och ndgra sdkra sdtt
frustrationstolerans. Har finns de som vi i varden
kognitiva kartorna. kan ta till for att
o . skapa missngjda
Oviktiga beteenden. Ej vdrda mer patienter
uppmarksamhet. '

Diskutera Exempel pa missngjda patienter

- Att inte f& som man vill.
- Upplevd krinkning eller brist pd respekt.

Du har en rigid, oflexibel och explosiv patient " Rigida, oflexibla

framfor dig...

patienten ter sig rigid (“foljer ej avdelningens

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

Alla patienter ska inte behandlas lika. Rdttvisa dr att
var och en fér vad den behéver, och behoven kan
variera.

302
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Diskutera

Tycker du att alla
patienter ska bematas
och behandlas lika?
Varfor, eller varfor
inte?

2016-11-07

Patienter dr olika...

Kom ihdg F-en!

Férestdllningar
* Forvdntningar Fantasier
- Farhagor

+ Fortroende
* Forstdelse

» Fordndring

* Familjen

..och var och en vill darfér f&
vara litet speciell, négon
sdrskild, fa ett individuellt
bemétande. Patienten
uppskattar att man gér utsver
rutinerna, gér négot extra.

Vilka fallgropar kan du komma pa i
bemotandet/relationen?

- Reducera patienten till objekt.
- Férdlder-barn-relation.
- Tala ned till.

- Inte lyssna och ta in forutsdttningsldst innan jag bemater.

+ Inte se det friska hos patienten.

+ Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.

+ Forvdnta/beqgdra respekt, likvdrdighet, gillande och
berém av pafienten.

+ "Jag forstér".

+ Ta over/styra/kontrollera samtalet och patienten.

- Inte ge &terkoppling, inte visa att man hért och
forstdtt.

Fler oldmpliga tillvdgagangssatt

+ Respektlost bematande.

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

« Hoga hastar, maktsprdk.

- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.
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C Fler oldmpliga tillve
)

+ Respektlost bemotande.

* Ljuga / lova saker man inte sdkert vet att man kan
hdlla (Exempel: VON, lovad hemgdng nésta dag,
slogs, bdlte).

- Héga hdstar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner fér rutinernas skull (Exempel:
mannen som blev hotfull ndr han inte fick ha
fotterna i soffan).

Alla mdnniskor hatar att ta
order...

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

“No involvement, no comittment” (den
som inte dr med kommer att vara emot).

Vad menas med att leva med integritet?

OVER 15
15 MiLLioy SoLp

Kongruens mellan
dina hdgsta
vdrden och ditt
sdatt att leva.

Gladje, lycka och
sjdlvkansla féljer
av kongruensen.

2016-11-07

Projektion

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man ofta pd
andra.
Man ldgger ut sitt eget problem pd ndgon
oskyldig.
Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och

utveckling.

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

Integritet och samarbete

Integritet Samarbete

Individ Grupp/samhdlle
Originalitet Konformitet

Signal/symtom

312

Stora eller mdnga sma krdnkningar av
integriteten leder till

e Brist pd sjdlvaktning ; ™
och sjdlvrespekt f\ £
Lég sjdlvkdnsla T8 i

Nedsatt vitalitet /8 ‘
Aggressivitet i '}
Sjdlvdestruktivt e
beteende

314
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God kommunikation dr inte
fullt s svdrt som det pdstds

Man kommer vildigt 1@ngt genom att vara

dkta, skapa fértroende, visa respekt, ta

den andre pd allvar och visa att man vill
den andre vdl.

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

2016-11-07

Bemotandet - det viktigaste

a Sillan frdga om teknik eller metod.

0 Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och basala )
kunskaper om psykologi och psykisk
ohdlsa dr det viktigaste.

a Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och

skapar trygghet och tillit hos patienten.

Professionell stodterapi

- Véasentligaste metoden i den akuta fasen.

+ Empati och sté6d.

-+ Harbargera patientens plagsamma kénslor.

+ Information och utbildning om tillstandet.

+ Inge hopp (men undvik éverdriven hurtighet).

+ Motivera till att ta emot behandling.

+ Hjélp med probleml6sning och hanterande av
praktiska problem.

+ Hjalp patienten ta avstand frén depressiva
skuldkanslor och vanforestallningar.
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Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

319

Hinder for alliansen kan hora ihop med...

Sjukdomen

Patientens personlighet
Omgivningen

Behandlaren (!) och
behandlingsférutsdttningarna
- Bristande tid
- Bristande intresse

- Bristande kunskap

-  Ensidig teoretisk referensram

N

biologiskt/medicinskt, psykologiskt och socialt

En bra behandlare bor kunna se patienten i ett
perspektiv samtidigt
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Onskan eller behov?

Om att skapa en allians - en borjan

Vad patienten vill och énskar

- Vimdste bérja har;
intressera oss for och ta
reda pé.

1. Alla vill ndgot.

2. Finn ut (frdga!) vad just denne person vill.
3. Bekrifta dnskemdlet.
4

. Formedla att du vill hjdlpa patienten att
upphd detta.

Bade vill och

Vad patienten behover behover

+ Vimdste intressera oss
dven for detta, utan att
sdtta oss over patienten
eller reducera honom till
objekt.

“Vdrden" dr det som sker mellan mig och patienten Processens kvalitet avgor virdens kvalitet

LS

Processen bestar av
- Kanslor
+ Stdmningen, “atmosfaren”
- Tonfall
- Kroppssprak
Det medvetna och det omedvetna

Innehadll

<>

Process

Innehdll: Det vi gor / talar om.

Process: Sdttet som vi gor det p&, hur vi talar med

o S —
Vet Alla reagerar pa processer, och ju samre vi mar

desto kdnsligare dr vi:

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

Hur kénns det fér patienten - och hur mycket Vad menas med att “ta ansvar"?

kommer jag att f& veta - om han upplever att...

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

\\

.. jag inte bryr mig om honom? Personligt ansvar - att ta ansvar for mig sjdlv
- mitt eget liv

..jag inte tycker om honom? mina handlingar

mina kanslor
mina tankar
mina varderingar
- minintegritet
A o
- min inverkan pa andra

..samtalet trakar ut mig?

..Jag bara spelar en roll?

325
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Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

/

.allt arbete dr tomt, utan karlek ( ... ) Det dr att Jag tdnker dela ut vdnlighet, omsorg och

fylla allt du skapar med en fldkt av din egen kdrlek i proportion till hur trevlig den
ande (...) Arbete dr kdrlek som gjorts synlig

(...) Ty om ni bakar bréd med likgiltighet bakar andre dr 'mo‘l’ "!"9' .Han f‘?_" faktiskt
ni ett bittert brod, som endast till hdlften bjuda till litet sjdlv!
mattar mdnniskans hunger.

eller
Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom

Kahil Gibran, Profeten vem jag ar gor_ska!!r\ad. qag viljer att
ge hela mig sjdlv, har och nul

Michael Rangne 2016-11-07

Den stora hemligheten... For att hamna i rdtt utgdngsldge...

.ar...
?2?2?

277
..16jligt enkel, egentligen...

Har du prévat med att forsoka...

.. forsck med...
22??
..litet vanlig enkel...

vanlighet! . TYCKA OM din patient21

329

Det dr inte allt eller intet

Forresten...

([ o ...en sak fill...

Du behdver inte tycka om hela patienten |

och allt han gor. "
n

7
[
4
¥
‘ ..ha litet...

..KULll

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?
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Svart med empatin?

Vilken otrolig tur jag har, for...

..det kunde ju ha varit ...
..jag sjalvill

Skilj pd att

334

Vad menar vi med “empati“?

- Puh, du kommer
Forstd att en annan har det
svért

Forstd hur det kdnns
Kédnna samma kdnsla som denne

Bry sig om den andre och
dennes kanslor (sympati)

Att lyssna empatiskt

Lyssna noga p@ den andres berdttelse.

Aterge, "spegla”, vad du uEpfuﬂar‘ att den andre sagt. Spegla
dé dven de underliggande kdnslor och farhdgor som du tycker
dig uppfatta.

Fréga om du har uppfattat den andre rétt.

Forsok fénga upp den andres behov. Férmedla vad du uppfattar
att den andre behéver i den aktuella situationen, och vad hon
vill ha frén dig.

Fréga om du har uppfattat dven detta rétt.

Bekrdfta svaret och formedla vad du nu avser att géra.

Frdga om den andre dr ngjd med detta eller om hon vill att du
dndrar ndgot, eller om hon vill ldgga till négot.

Tacka fér samtalet och férmedla att det gett dig ndgot av
virde fér din egen del (om det dr sant).

Den enklaste modellen

Jag har att...

D4 tédnker och kénner jag att...
(eventuellt: ..ddrfor att...)
Jag vill istdllet att...

Lathund fér fungerande kommunikation

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

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

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

Exempel pd jag-budskap:

Jag kdnner mig besviken ndr...
Det dr viktigt for mig att...
Jag blir bekymrad 6ver...

Jag kdnner mig sdrad éver...
Jag vill att du...

Frdn Mentors fordldrakurs
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Exempel pé du-budskap: Fran kdrleksfulla kdnslor till
kdrleksfulla handlingar

Varfor kan du aldrig.. : f Kdrleksfulla kdnslor
Du adr s@..

Kunde du inte ... '
Kan du inte se att...

!

¥\ Handling
‘ som upplevs kdrleksfull av
LR L 5 den andre
Frdn Mentors fordldrakurs
Var kérlek N Vilka verktyg har vi?
a Karlek gelie)
..har bara vérde fér andra i den omfattning a Empati och medlidande *
som de kdrleksfulla kdnslorna kan a Humor 4

omsdttas i praktiken - dvs till ett

beteende som andra upplever som karlek. a Sunt fornuft

a Kunskap och erfarenhet

o Akthet

o Vart eget liv (6
o Var egen person

342

, Den likvdrdiga relationen
Ar det verkligen "bersm” och
“bel6ning” vi vill ha?

Eller vill vi ha bekrdftelse, uppskattning, uppmuntran,

kdrlek och andra uttryck fér dkta kdnslor?
S H Subjekt

Vi vill inte vara "duktiga" - vi vill betyda nagot for en
annan mdnniska, vi vill beréra denne.

—

T den likvdrdiga relationen utgor patientens tankar,
kdnslor och férstdelse av sig sjdlv en likvdrdig del av
gemenskapen.

Patienten och hans inre virld behandlas med
samma allvar som min egen.
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Martin Buber

Patienten har rdtt att bematas likvardigt!

- Ej ovanifrdn (=M  Relationen =S
+ Ej objekt
+ Ej offer
+ Ej synd om .
Akta eller falsk dialog =
Vi kan inte krdva (men vdl 6nska) att sjdlva dkta eller falskt méte
behandlas likvdrdigt.
Ty patienten &r sjuk, sdrbar och i "underldge”, %
men inte vi.

Om du bara latsas far du betala priset
75 (ingen relation och ingen vixt)

2|
Vad menar karin?! Hur skulle véra moten n

\';‘XIJ\

?F,NOS;I 1 ..viutgdr frdn att vi har ndgot att ldra av varje

BACTE mdnniska vi moter?
Kay Pollak Kay Pollak ° ° .
s ..vi utgdr frdn att varje méte med en annan
mdnniska dr en mgjlighet att uppleva glddje och

ening?

Vi kan vdlja vad vi m 9
kédnner och hur vi mdr.

.. Vi utgdr fran att ett dkta méte med en annan

) - mdnniska alltid ldmnar bdda &tminstone en smula
Alltid och i varje stund. fordndrade?

Michael Rangne 2016-11-07

Vad har mina patienter gett och ldrt mig?

Hur skulle det kdnn

..han/hon upplevde
att motet har
betydelse for oss;
att det ger oss
ndgot vardefullt
for egen del?
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Har du berdttat det
for dem?

Hur kan vi stdrka paﬁemlmsla?

Var nyfiken och intresserad.
Férmedla att relationen ger dig ndgot fér egen del.
L@t inte patienten kdnna sig som en belastning.

Agera inte som om det vore ett rollspel, spela inte terapeut.

Var &ppen, personlig, varm, dkta och autentisk.
Se och bekrdfta.

Leta efter personliga och likvdrdiga alternativ till berém och

kritik.

Ge en personlig reaktion, férmedla din kénsla. Sdg t ex vad du

tycker om insatsen, men bersm inte. Utgd frdn din egen
upplevelse.
o Jagdr glad for att...
Jag vill inte...
Jag tycker inte om ndr...
Det dr en stor hjdlp for mig nar...
Jag blir rasande nar...

En fruktbar utgdngspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

2016-11-07

Ndgra anvindbara inledningar

“Det dr underbart for mig att du finns, for
att..”

“Nu ska jag berdtta hur du berikat mitt liv,
allt det har har jag fétt av dig..."

“Om inte du fanns skulle jag inte f& uppleva...
var dag!"

"Tack vare dig har jag f&tt ldra mig allt
detta.."

“"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

e Patienten gor alltid sitt allra basta.

o Han har bara inte kommit pd ett bdttre
satt dn.

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

Missngjd eller “jobbig” patient - hur hant

<

Att personen dr "jobbig" dr, en upplevelse, en sikt, ett
virdeomddme, en relationell aspekt.
Denna upplevelse dr helt okay...
..Ta emot den med 6ppna armar...
..men inse att det dr DIN upplevelse..
..och ta ansvar fér upplevelsen!
0 Vad handlar upplevelsen om egentligen?
a Ar det jag eller den andre?
0 Glom inte bort "overfaring”, "motaoverféring” och
projektion.
Tag eventuellt upp det du kdnner med patienten, eller
sok handledning.
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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?

Andras aggression

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

“Jag ser att du dr upprérd. Hur kan
Jjag hjdlpa dig?"”

2016-11-07

Allt det som dr viktigt vid bemgtandet av “vanliga”
patienter dr dnnu viktigare ndr patienten dr arg,
besviken, hotfull eller krdnkt!

a

Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill vél.
Vinlighet och empati.

Ilska och hégljuddhet beméts med mildhet och 1&g
rost.

Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de dr
féorstdeliga och okay.

Ta pé allvar och visa respekt.

Krdnk aldrig patienten! Rddda patienter sldss for livet,
krdnkta sldss for hedern.

Arga, missngjda och hotfulla patienter

Uppmdrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.
2. "Stoppa” samtalet, byt frén innehdll till “process”.

3. Formedla din upplevelse. Fénga upp och férmedia den
underliggande 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 ér upprérd
6ver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

4. Pdpeka konsekvenserna.

- "Ndr du dr s8 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, sé att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?”

361

000000 Oo

[s)

Ibland ett sdtt att forséka styra andra, att utéva makt.

%

Eventuellt bdttre att I§ta ménniskan vara arg under matet.

Ofta for mycket att fa itu med ilskan. Ej alltid vdr sak att lugna
ned den som dr arg - ibland dr 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?"

ch hotfullt

Fér mig verkar det som att du dr vildigt 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 éver?
Jag kdnner det som om du dr missndjd med mig just nu. Ar det s&?
Berdtta mer!

Berdtta for mig vad det dr du vill uppnd med vért samtal, vad du skulle
Gnska dig.

Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta
for miF vad det'var jag sa som du blevupprérd Tor, sd ska jag forsska
formulera mig battre.

Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

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

Nér du dr sd har upprérd har jag svdrt att veta hur jag ska tala med dig pd
ett sdatt som du dr hjdlpt av.

g_ag har svért att féra ett bra samtal ndr jag kdnner en sddan ilska frén
9.

Det dr inte okay fér mig att ndgon skriker Gt mig ndr jag bara forscker
gora mitt jobb sa gott jag kan.

Jag blir rddd och kan inte koncentrera mig pd att hjdlpa dig ndr du dr s
hdr arg pd mig.
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Hur ska man bemata patienter/klienter med
personlighetsavvikelser?

Den “besvarliga’
hatienten /

det svarad
motet

Problem?

Vad hade du vantat dig?!?

2016-11-07

Att mota en patient med personlighetsstarning

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

% Patienten bdr ofta med sig ddliga erfarenheter av att
relatera till andra ménniskor, och férvdntar sig att motet
med dig kommer att bli likartat.

« Patienten férvintar sig vanligen att ingen hjdlp finns att
f&, och dr ofta misstdnksam, reserverad eller avvisande
mot andra ménniskor, dven de som vill hjdlpa.

« Samtidigt @r patienten ofta vildigt kdnslig for inbillade
eller verkliga avvisanden och separationer och kdnner sig
ofta ldtt dvergiven.

« Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kénslor
kan latt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

Ndr det
inte gar
sa bra...

Det dr en myt att man

kan dstadkomma en
god kommunikation
med alla om man
bara anvinder rdtt
teknik - det krdvs
tva fér en tango.
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En tillrdckligt god behandlare?

Q Vérdarbete dr ingen prestationssport.

0 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 pé det man gér.

Michael Rangne 2016-11-07

Ansvar och kontroll @r inte samma sak

EN BRA MANNISKA STYR STALY
SITT ODE?

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT

VATTNA DITTAPPELTRAD!

‘ APPLENA KOMMER NAR DE KOMMER
v

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)

VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER

Var egen frustration - héller du med om
detta?

Vi scker en kansla av att gora gott for patienten, att vara
en bra behandlare.

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.
Vi reagerar dd ldtt med irritation/aggression.

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

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

Vad som helst
kan ndr som helst

hdnda vem som helst

Michael Rangne

De flesta komplexa mdnskliga problem dr olgsbara.

Saker hdnder hela tiden.

Hur jag FORHALLER MIG till det som hander mig i livet |

dr den avgérande faktorn for vilket liv jag far.

Férvéntan pa ett smartfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

Vad VILL JAG GORA MED MITTLIV, trots mitt
lidande och mina problem?

2016-11-07
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En trosterik tanke Nar du sjdlv kdnner dig misslyckad

+ Aven du gor ditt allra bdsta, inte sant?
+ Du kan emellertid ta ansvar for upplevelsen
- Rd&dfrdga erfaren kollega
- 5ok handledning
- Somliga ménniskor passar man helt enkelt inte s@
bra ihop med, av olika skdl
- Detta dr normalt och helt okay
- Inse och acceptera detta
- Ordna om méjligt s@ att négon annan tar dver

Varje samtal dr ett experiment

- Man kan ddrfor inte gora “ratt” eller

“fel”.

- Man kan endast utfsra experiment som

nar eller inte uppndr sitt syfte.

- Varje samtal dr ett nytt experiment, en
ny mgjlighet att bli skickligare, en ny
chans att ldra négot av den ménniska man
har framfar sig.

375

Men dr det bara patientens fel?

Projektion

C«

Forsok komma pd
négra sdkra sdtt
som vi i vérden
kan ta till for att
skapa missndjda
patienter.

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man ofta pa
andra.
Man ldgger ut sitt eget problem p& ndgon
oskyldig.
Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och

utveckling.

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

Diskutera Exempel pa missngjda patienter

- Att inte f& som man vill.
- Upplevd krinkning eller brist pd respekt.
. . . . + Rigida, oflexibla.
Du har en rigid, oflexibel och explosiv patient igida, oflexibla
framfér dig...

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

Alla patienter ska inte behandlas lika. Rdttvisa dr att
var och en fér vad den behéver, och behoven kan
variera.

380
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Integritet och samarbete

Integritet Samarbete

Individ
Originalitet

Grupp/samhdille

Konformitet

Stora eller mdnga smd krdnkningar av
integriteten leder till

o Nedsatt vitalitet
e Aggressivitet

o Sjdlvdestruktivt
beteende

e Brist pd sjdlvaktning e
och sjdlvrespekt F\ r 4 ; W’
o Ldg sjdlvkdnsla T : i

Fler oldmpliga tillvdigagangssatt

+ Respektlost bematande.

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

+ Haga hdstar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.

2016-11-07

Vad menas med att leva med integritet?

Kongruens mellan
dina hégsta
virden och ditt
sdtt att leva.

Gladje, lycka och
sjdlvkansla féljer
av kongruensen.

Vilka fallgropar kan du komma pa i
c N bemotandet/relationen?

+ Reducera patienten till objekt.
- Férdlder-barn-relation.
- Tala ned till.
- Inte lyssna och ta in forutsdttningslast innan jag bemoter.
- Inte se det friska hos patienten.
+ Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.
- Férvdnta/begdra respekt, likvirdighet, gillande och
beram av pafienten.
- "Jag forstar”.
+ Ta éver/styra/kontrollera samtalet och patienten.
- Inte ge Gterkoppling, inte visa att man hért och
forstatt.

+ Respektlost bemdtande.

+ Ljuga / lova saker man inte sdkert vet att man kan
hélla (Exempel: VON, lovad hemgdng ndsta dag,
slogs, bilte).

- Héga hdstar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner fér rutinernas skull (Exempel:
mannen som blev hotfull ndr han inte fick ha
fotterna i soffan).
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Bemotandet
- en vdrdefull
del av
behandlingen

1. Vad dr syftet med
matet, vad vill jag

astadkomma?

2. Vilken dr
situationen/kontexten?

388

Ar ambitionen att

Skapa kontakt?
Komma overens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

Astadkomma ett visst beteende just nu?

Astad komma varaktig fordndring i klientens beteende, kénslor,
relationer, sociala samspel?

Minska risken for sjdlvdestruktiva handlingar?

Minska risken for vald mot andra?

Minska ett brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

Vad vill jag uppnd med samtalet?

For patientens del: Fér min egen del:
Kontakt? Kontakt?

+ Informera, formedla - Forstd?
ndgot? Beraras/bli

- Férmedla férstéelse, forstddd/pdverkas/
bekriftelse och dndras?
acceptans? + Hjdlpa

- Ge kdrlek? o

- Trésta, lindra, bota? - Fa qu‘!ek? _

- R4dgivning? + Gratifiera mitt

ego?

+ Andra/"flytta"
patienten?

390

Patientens kontaktférmdga

God férmaga till
kdnslomdssig

kom‘ak"

Kul, gratifierande.

Tempordrt/permanent
nedsatt férmdga. Kan
eller vill inte.

Kan provocera var
narcissism och vart
behov av att betyda

°
Ndgra orsaker (som patienten inte TR

kan géra ndgot atl):

- Tidiga livserfarenheter

- Erfarenheter av psykiatrin

- Sjukdom/funktionsnedséttning 391

Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

+ Arg/férbannad? . Glad?

+ Ledsen? + Ngjd?

- Besviken? - Fantastisk?
+ Orolig? - Férdlskad?
+ Radd?

* Misslyckad?

Kdnslorna dr ditt roder, sa var
tacksam for dem och lyssna noga
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Situationen i ett notskal

Patientens utgdngslédge
o Pldgad

Olycklig

Sérbar

Utldmnad

Rédd

Belastning

"Fel"

Skam

Skuld

Hjdlpa patienten ke

att han &r okay dnda
o Minska skuld- och
skamkdnslorna

En sund sjdlvkdnsla dr

S

Den bdsta grunden fér psykosocial trivsel.

Den optimala grundférutsdttningen for all
inldrning.

Det bdsta “immunférsvaret” mot t ex mobbing,
skilsmdssa, flytt, missbruk, krdnkningar.

Kort sagt

Ménga saknar av olika skl férméga att sdtta grédnser!
Ovning:

Sidg vad du tycker och vill. "Ja" respektive "nej".
For detta krdvs god sjdlvkanslal

Jag vet vem jag dr, jag vet vad jag vill och inte vill,
Jjag dr vdrd att respekteras och lyssnas till, mina
behov dr legitima och viktigal

Bemotande - first things first!

Sarskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att méta mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor

Att mota och stodja en mdn

Hur jag vill bemdtas ndr jag Hur jag inte vill bematas ndr
mdr ddligt: Jjag mér ddligt:

Bemdtandet - det viktigaste

a Sillan fréga om teknik eller metod.

o Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och basala 0
kunskaper om psykologi och psykisk
ohdlsa dr det viktigaste.

a Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och

skapar trygghet och tillit hos patienten.
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Slutsats? Professionell stédterapi i

- Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

Varje madnniska dr unik och behaver bemgtas individuellt,

vare sig hon dr frisk eller sjuk. * Empati och stod. i
j - Harbargera patientens pldgsamma kanslor.
Viktigast dr alltid vér formdga till ett gott allmanmanskligt - Information och utbildning om tillstandet.

aghie, ‘ - Inge hopp (men undvik dverdriven hurtighet).

Goda kunskaper om psykiska storningar kan hjdlpa oss att * Mofivera till att ta emot behandling.

beméta den med psykisk ohdlsa optimalt. ‘ + Hjélp med problemlésning och hanterande av
‘ praktiska problem.
Eventuella metoder och réd ska anvindas med omdéme och i - Hjalp patienten ta avsténd frén depressiva

S (R skuldkénslor och vanférestallningar.

Diskutera

Tycker du att alla
patienter ska bemotas
och behandlas lika?
Varfor, eller varfor
inte?

Psykiatrin en del av kulturen Kom ihdg F-en!

Forestallningar
* Férvantningar Fantasier
- Farhdgor

Alla har en uppfattning om - Fortroende

psykiatrin - hur - Férstaelse

den dr, och hur den borde vara - Férdndring
+ Familjen

403
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Vilka forvidntningar, forestdllningar och
farhégor har patienten?

- Patienten har med sig sina
forestdllningar vid motet med vérden.
Vi mdste farstd patientens bild av
Esykiatrin for att kunna mota och

emata patienten pd bdsta sdtt.

- Nadvindigt att vi i vérden dr
medvetna om vilka forestallningar vi
sjdlva har. Vi behéver en aktuell,
adekvat och nyanserad bild av
psykiatrin och dess mgjligheter for
att kunna ge patienten optimal vard
och bemagtande.

405

..och var och en vill darfor f&
vara litet speciell, ndgon
sdrskild, fd ett individuellt
bemaotande. Patienten
uppskattar att man gér utsver
rutinerna, gér négot extra.

“Vérden" 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.

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?

409

Processens kvalitet avgor vardens kvalitet

Processen bestar av
-+ Kanslor
+ Stdmningen, “atmosfaren”
- Tonfall
Kroppssprak
Det medvetna och det omedvetna

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

Vad menas med att “ta ansvar"?

Socialt ansvar - ansvar for andras vél och ve, for sddant 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
- minintegritet
- min inverkan pa andra
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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 synlig
(..) Ty om ni bakar brad med likgiltighet bakar
ni ett bittert brod, som endast till hdlften
mattar mdnniskans hunger.

Skulle du vilja ha dig sjdlv till
arbetskamrat?

/varfér inte?

NG
s

Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2016-11-07 Michael Rangne

Hér dr en naturlag:
Glddje
( Glidje
Y

Kanslor smittar!
En lycklig medarbetare kan
entusiasmera en hel avdelning...

..en enda surskdnk kan & andra sidan
totalforstora den.

Gladje “ Gladje

Gladje >

Michael Rangne

Michael Rangne

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 fér faktiskt
bjuda till litet sjdlv!

+ "Kdnns" det rdatt?
+ Var observant pd dina egna kdnslor och reaktioner.
+ Var observant p@ resultatet (patientens reaktioner).
- Vilken aterkoppling/respons far jag av patienterna?
+ Eftt forslag: fr‘&gufcﬁen‘ren hur han har upplevt
samtalet, sdg att du vill utveckla din samtalsférmdga
och att du dr tacksam for 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.

eller

Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom
vem jag dr gor skillnad. Jag véljer att
ge hela mig sjdlv, har och nu!

68



2016-11-07

P& ren svenska: T

Den grundldggande fragan

Om jag inte klarar att ge
patienten ett gott, varmt och
kirleksfullt bemétande fér jag
inte veta ndgot vdsentligt, far
ett undermdligt underlag for min
bedsdmning, ger en ddlig eller
felaktig behandling och skadar
kanske patienten.

arfor gar vi till jobbet?

Ddrfor - arbeta med hjdrta och
kdrlek, eller gér ndgot annat!

417

o N Visa chefen -
'samig s)dlVRRatt jag dugerf V'sa mamma o .
att jag duger $YeL att jag dugerfll Fd berdm

Stdrka min‘;
sjdlvkansla  Har inget

Diskutera

annat for mig .. o . Inre
Varfér gdr jag tillfredsstall

till jobbet?

Hur kan vi hjdlpa
patienten att
stdrka sin
sjdlvkdnsla?

Forsorja

Materiell
tillfredsstall
else

Att ha problem dr inget problem Nothing breeds success like success

o . . Kdnslan av att jag kan hantera det jag mater
Vdlbefinnande och trygghet har inget med kommer av att jag lyckas med det jag

eft problemfritt liv att gora. foresdtter mig i livet.

"Pepping" som gar ut pa att barnet uppmuntras
Klara sddant det inte klarar foder kdnslor av.
misslyckande och sanker sjalvfértroendet.
Dessutom kanner sig barnet inte sedd som den
hon eller han dr.

Orealistiska krav dr en “sdnkning”!
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Sjdlvkansla handlar inte om att prestera

agrm ogon.

Vad folk dn sdger och tycker om mig...

2016-11-07

Fran kdrleksfulla kanslor till
kdrleksfulla handlingar

Kdrleksfulla kdnslor

v

l
¥ Handling

‘ som upplevs kdrleksfull av
~ gl den andre

Det viktigaste for sjdlvkanslan dr...

..min upplevelse av att vara vdardefull for
de madnniskor jag bryr mig om, att jag
berikar deras liv.

Denna upplevelse forutsdtter vanligen att
dessa manniskor lyckas foérmedla sin

kdrlek och sin upplevelse av att jag

berikar deras liv.

425

Viktiga 6vergripande virden fér samspelet
med andra

Likvdrdighet
Autenticitet
Integritet
Sjdlvkdnsla
Personligt ansvar
Socialt ansvar
Gemenskap

Var kdrlek...

..har bara virde fér andra i den omfattning
som de kdrleksfulla kdnslorna kan
omsdttas i praktiken - dvs till ett
beteende som andra upplever som karlek.

Den likvdrdiga relationen

Subjekt “ Subjekt

T den likvdrdiga relationen utgor patientens tankar,
kdnslor och férstdelse av sig sjdlv en likvdrdig del av
gemenskapen.

Patienten och hans inre virld behandlas med
samma allvar som min egen.
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Patienten har rdtt att bematas likvardigt!

- Ej ovanifrdn
+ Ej objekt

+ Ej offer

+ Ej synd om

Vi kan inte krdva (men vdl onska) att sjdlva
behandlas likvdrdigt.

Ty patienten &r sjuk, sdrbar och i "underldge”,
men inte vi.

429

Vilka “jagtillst@nd" dr det som méts just nu?

Négra icke helt likvdrdiga kommunikationsménster

(ger réd, ldnga férklaringar, instruerar,
foreldser, kritiserar, klandrar, etiketterar,
moraliserar, predikar, tvingar).

(soker motiv, gor bedémningar,
analyserar, tolkar, frégar ut, férher).

(skyr konflikter, skdmtar bort, undviker,
avleder, lugnar, tréstar, stryker medhars,
berémmer).

(vill ha sin egen vilja igenom, styr och
formanar personen, beordrar, dirigerar, varnar,
formanar, hotar).

Frdn Mentors fordldrakurs

2016-11-07

Vilka verktyg har vi?

o Karlek gl
a Empati och medlidande T )
o Humor p

o Sunt fornuft

a Kunskap och erfarenhet

o Akthet

o Vart eget liv 1é
o V@r egen person

432

Vi vill varken ha berém
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

Ar det verkligen "bersm” och
“beloning” vi vill ha?

Eller vill vi ha bekrdftelse, uppskattning, uppmuntran,
kdrlek och andra uttryck for dkta kadnslor?

Vi vill inte vara "duktiga” - vi vill betyda ndgot fér en
annan mdnniska, vi vill beréra denne.

Y —~

Alternativ till berém: "TACK!"
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Martin Buber

@@ Relationen /3

"Det mellanmdnskliga”.
Vad sker existentiellt i métet mellan tv@ médnniskor?
Skapandet av en gemensam verklighet mellan oss.

Dialogen dr i varje situation ndrvarande som mgjlighet,
och den blir verklighet dd och d&.

Tillfdllen kan forspillas eller tas tillvara.

Martin Buber

=l Relationen 38

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mote

&

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

rll
fod menar karin?l Vad kan vi ldra av Buddha?

ATT
VAXA
GENOM
MOTEN

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

Kay Pollak

Vi kan vdlja vad vi
kédnner och hur vi mdr.

Alltid och i varje stund.

Sokaren nr 1/1986

Michael Rangne 2016-11-07

Hur skulle vara mote
Hur skulle det ka

1 ..viutgdr frdn att vi har ndgot att ldra av varje
manniska vi moter? ..han/hon upplevde
att motet har
betydelse for oss;
att det ger oss
négot vérdefullt

for egen del?

2. ..viutgdr frdn att varje méte med en annan
madnniska dr en majlighet att uppleva glddje och
mening?

.. Vi utg8r frén att ett dkta méte med en annan
mdnniska alltid ldmnar bdda Gtminstone en smula
fordndrade?
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Vad har mina patienter gett och ldart mig?

Ndgra anvindbara inledningar

"Det nderbart fér mig att du finns, for
att..

“Nu ska jag berdtta hur du berikat mitt liv,
allt det hdr har jag fatt av dig..."

“Om inte du fanns skulle jag inte f& uppleva...
var dag!"

“Tack vare dig har jag fétt ldra mig allt
detta.."

Hur kan vi stdrka pafienM?

2016-11-07

\ A 4

Har du berdttat det
for dem?

()
Var nyfiken och intresserad.
Férmedla att relationen ger dig ndgot fér egen del.
L@t inte patienten kdnna sig som en belastning.
Agera inte som om det vore ett rollspel, spela inte terapeut.
Var 6ppen, personlig, varm, dkta och autentisk.
Se och bekrdfta.
Il:emkeﬁer personliga och likvdrdiga alternativ till berém och
ritik.
Ge en personlig reaktion, formedla din kdnsla. Sdg t ex vad du
tycker om insatsen, men berém inte. Utgd frén din egen
upplevelse.
« Jag dr glad for att...
Jag vill inte...
Jag tycker inte om ndr...
Det dr en stor hjdlp for mig nadr...
Jag blir rasande nar...

All psykiatrisk vard
utgdr frdn en
relation mellan

behandlare och

patient.

446
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Diskutera

Att skapa en terapeutisk allians med patienten dr
A & O for att kunna hjdlpa denne.

1. Vad dr en "terapeutisk allians” for ndgot?

. Vad tycker du dr viktigast fér att dstadkomma
denna allians?

. Vilka hinder f&r dstadkommandet av en
terapeutisk allians med en patient inom
psykiatrin kan du forestdlla dig?

Vad visar tidigare psykoterapiforskning?

Aot St —
P - 7

Patientens faorbdttring beror av:
= Specifika faktorer 8-15 %
= Generella faktorer 70%

/

/

\ \ \

Diskutera

Vilka hinder for
dstadkommandet av en
terapeutisk allians med
en patient inom
psykiatrin kan du
forestdlla dig?

Vad dr “generella faktorer"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

Samarbetsaspekt - man dr Gverens om
behandlingens médl och medel.

2016-11-07

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdarme
- Empati
- Akthet

N

Hinder for alliansen kan hora ihop med...

Sjukdomen
Patientens personlighet
Omgivningen
Behandlaren (!) och
behandlingsférutsdttningarna
- Bristande tid
- Bristande intresse
- Bristande kunskap
-  Ensidig teoretisk referensram

biologiskt/medicinskt, psykologiskt och socialt
perspektiv samtidigt

En bra behandlare bér kunna se patienten i eﬁ‘j
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Det finns dom som faktiskt...

— —

4
..med sitt nuvarande sdtt att vara
och férhdlla sig... /

.inte bér arbeta med manniskor. | %
Atminstone inte just nu. /‘

453

Vad patienten vill och dnskar
- Vimdste bérja hdr;

Vad patienten behsver k\\ behéver
- Vi mdste intressera oss -

Onskan eller behov?

Onskningar

intressera oss for och ta
reda p@.
Bade vill och

dven for detta, utan att
sdtta oss dver patienten
eller reducera honom till
objekt.

Behov

Om att skapa en allians - en borjan

1. Alla vill ndgot.
2. Finn ut (fréga!) vad just denne person vill.
) 3. Bekrdfta énskemdlet.
4

. Férmedla att du vill hjdlpa patienten att
upphé detta.

Vana 6 - synergize

Helheten dr storre dn summan av delarna.

Bdda parter arbetar tillsammans fér att genom kreativt
samarbete hitta nya alternativa lésningar. Man utgdr frén
bddas farslag och arbetar fram ett nytt forslag som bdda
tycker dr bdttre dn négon av parternas egna ursprungliga
forslag.

Nar manniskor kommunicerar med respekt och kreativitet
ldr de sig mer om varandras behov, och med hjdlp av
denna ¢kade insikt kan de dstadkomma nya och bédttre
lésningar.

1. Be proactive Beroende

2. Begin with the end in mind ¢
3. Put first things first Oberoende

“Interdependence”

Karaktdr

Personlighet

6. Synergize

A tTT

458

Den stora hemligheten...

..ar...
?2?2?

?2??
..16jligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

.vanlighet!
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For att hamna i rdtt utgangsldge...
’

Har du provat med att forsoka...

ur ser du pd patienterna?

L'enfer, c'est les autres!
(helvetet dr de andral)

22??

.. TYCKA OM din patient>lil

Det dr inte allt eller intet

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

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

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

"Jobbiga" patienter - forslag till utgdngspunkt Forresten...

...en sak fill...
| o !
Il

o Patienten gor alltid sitt allra bdsta. nm

e Han har bara inte kommit pd ett bdttre
satt dn.

o Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av

..ha litet...

..KULll

>
'\
4
v
P
“  litet autentisk Gterkoppling? 3
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Svart med empatin? Vad menar vi med "empati"?

Skilj pé att - Puh, du kommer
+ Forstd aft en annan har det vil att forstd, va
svért o

+ Forstd hur det kdnns
+ Kdnna samma kdnsla som denne

+ Bry sig om den andre och
..det kunde ju ha varit ... dennes kanslor (sympati)

..jag sjalvill

Vilken otrolig tur jag har, for...

466

En fruktbar utgangspunkt?

Vad menar vi med “empati“?

Skilj pé att

+ Forstd att en annan har det
svért

+ Forstd hur det kdnns

+ Kénna samma kdnsla som denne

* Bry sig om den andre och
dennes kanslor (sympati)

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

467

Vill jag pdverka mdste jag bérja med att lyssna

The deepest hunger of . 4 i s
i b Det dr inte bara en moralisk utan dven en praktisk fraga.
the human soul is to be +  Om jag vill pdverka en annan ménniska &r jag sd illa
understood tvungen att bérja med att verkligen lyssna pd och férsta
iy henne.
Om jag inte gor det kommer jag inte att ha tillrdcklig
insikt i hennes situation och behov for att kunna foresld
alternativ som hon skulle ha nytta av.
Hon kommer inte heller att vara intresserad av mina

Stephen R Covey forslag, om hon inte upplever att jag férst sett henne och
forstatt hennes behov.
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Att forstd mig dr att se virlden frén mitt

tkikst: j den. o s .
urkixstarn, Som Jag ser cen Att frdga “varfor” fungerar sdllan.

Prova i stdllet:

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?

Vilkommen upp! Sd ska jag sedan stiga upp i ditt
utkikstorn, sd att vi kan férstd varandra.

Empati i praktisk handling =

A

1. Vad behover denna mdnniska just nu?

2. Hur kan jag hjdlpa honom/henne med det? Hur kénns det jag just nu sdger eller gér for den

andre?

Tédnk om kirlek helt enkelt dr att... Att lyssna empatiskt

Lyssna noga pd den andres berdttelse.

. Aterge, "spegla”, vad du uppfattar att den andre sagt. Spegla
dg dven de underliggande kdnslor och farhdgor som du tycker
dig uppfatta.

Fréga om du har uppfattat den andre rétt.

Frdga om du har uppfattat dven detta rdtt.
Bekrdfta svaret och formedla vad du nu avser att gora.

: Forsok fnga upp den andres behov. Férmedla vad du uppfattar
att den andre behaver i den aktuella situationen, och vad hon
S vill ha frén dig.

. Frdga om den andre dr néjd med detta eller om hon vill att du
dndrar ndgot, eller om hon vill ldgga till négot.

. Tacka fér samtalet och férmedla att det gett dig ndgot av
virde for din egen del (om det dr sant).
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God kommunikation dr inte
fullt s svdrt som det pdstds

Man kommer vdldigt ldngt genom att vara

dkta, skapa fértroende, visa respekt, ta

den andre pd allvar och visa att man vill
den andre vdl.

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

Lathund for fungerande kommunikation

+ Forsok forst att forstd, forst ddrefter att sjdlv bli
forstadd.

+ Dérroppnare: "berdtta mer".

- Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.

+ "Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.

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

Exempel pd jag-budskap:

Jag kdnner mig besviken nar...
Det dr viktigt for mig att...
Jag blir bekymrad dver-...

Jag kdnner mig sdrad éver-...
Jag vill att du...

Frdn Mentors fordldrakurs

2016-11-07

Alla mdnniskor hatar att ta
order...

Tala inte om for 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.

“No involvement, no comittment” (den
som inte dr med kommer att vara emot).

Den enklaste modellen

Jag hor att...

DG tédnker och kénner jag att...
(eventuellt: ..ddrfor att...)
Jag vill istdllet att...

Exempel pa du-budskap:

Varfar kan du aldrig...
Dudr sé..

Kunde du inte ...

Kan du inte se att...

Frdn Mentors fordldrakurs
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Allt det som dr viktigt vid bemétandet av “vanliga”
patienter dr dnnu viktigare ndr patienten dr arg,
besviken, hotfull eller krdnkt!

Validering

A a Lyssna och observera.
[ o Summera, spegla, Gterge, formedla korrekt

) o ) — forstdelse.
C” 'T,mhd'g' V]"‘S“ aﬁfc,j” b g i vl il o “Lds av" och formedla forstdelse av det outsagda.

dnlighet och empati. . - ol o (e
Ilska och hogljuddhet bemdts med mildhet och ldg o ge::r?:a OC: ger Eegr‘l.P:fgl UI!;FSH hls‘l’or‘lez.
rést. ekrdfta och gor begripligt utifrdn nuvarande
Bekrdfta patientens knslor, férmedla att de dr omsTandlgt\.eTer‘. . B .
férstdeliga och okay. NLo':verka 'jag borde inte vara / kdnna / bete mig
sd har".

Ta pd allvar och visa respekt. o
Krénk aldrig patienten! Ridda patienter sléss fér livet, Behandla personen som en jamlik och sann person,

krdnkta sl@ss for hedern. var genuin.

Invalidering

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

Gara saker som hotar tryggheten (vara aggressiv, hota, ' .
tvinga).

Ignorera eller vara ouppmdrksam. o Att personen dr “jobbig” dr, en upplevelse, en dsikt, ett

Faorminska kanslor eller deras giltighet.

Vara kritisk eller nedvirderande, tolka ett beteende sé
negativt som majligt.

L&ta bli att reda ut ett missforstdnd

Vara egensinnig, vilja ha ratt.

66ra antaganden om den andre som dr vdrderande och
inte fakta.

Inte bry sig om den andres smdrta.

Férscka kontrollera den andre.

Férvirra, vara odrlig, vara 6verldgsen.

Insistera pd att den andre kanner / tdnker / menar
nagot annat dn hon gor.

Behandla den andre som skar eller utan férmaga.

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.
Frdga om det dr s8, och be honom beskriva sin syn p&
situationen.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.
Fraga 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 bdttre?

vdrdeomddome, en relationell aspekt.
Denna upplevelse dr helt okay...
..ta emot den med Gppna armar-...
..men inse att det dr DIN upplevelse...
..och ta ansvar for upplevelsen!
0 Vad handlar upplevelsen om egentligen?
0 Ar det jag eller den andre?
Q 6lom inte bort "dverféring”, “motoverfsring” och
projektion.
Tag eventuellt upp det du kdnner med patienten, eller
s6k handledning.

Andras aggression

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

“Jag ser att du dr upprérd. Hur kan
Jag hjdlpa dig?"
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Ibland ett sdtt att férsska styra andra, att utéva makft.

)

Eventuellt bdttre att I§ta médnniskan vara arg under métet.

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

Men det d@r DU som mdste vilja vilket.

Foreldsning av Pertti Simula, "Hur beméter du ilska och elakhet?”

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 “"upprord"/arg just nu.
Ar det s&>"

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

4. Pdpeka konsekvenserna.

- "Ndr du dr s8 hdr upprérd har jag svart att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sitt 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 behédver din hjdlp. Hur kan jag géra for att hjdlpa dig med
din upprérdhet, s@ att vi sedan kan fortsitta vart samtal?”
491
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A1t bemata ilska och andra negativa emotioner

= Ge inte makt Gt ilskan (eller gréten). Ldr personen att
aggressivitet inte ger makt.

= Visa att du inte har makt att fordndra mdnniskor eller
deras kdnslor, inte ens patienter -> personen inser sitt
eget ansvar och minskar vanligen sitt beteende.

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

ra anvindbara formuleringar vid ilska och hotfullt bet

o Fér mig verkar det som att du dr valdigt upprord/arg just nu. Ar det s@?
0 Jag ser att du dr upprord. Hur kan jag hjdlpa dig?

a  Ar dustressad?

a Ar det mig eller ndgot jag sagt i v@rt samtal som du dr upprérd sver?

0 Jag kdnner det som om du ér missngjd med mig just nu. Ar det sG>

a Berdttamer!

=]

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

o Jaginser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta
for mllg vad detvar jag sa som du blevupprord Tor, sd ska jag forscka
formulera mig battre.

a Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

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

0 Ndr du dr s har upprérd har jag svdrt att veta hur jag ska tala med dig pd
eft satt som du dr hjdlpt av.

a g_ag har svért att féra ett bra samtal ndr jag kdnner en sddan ilska frén
ig.

o Det dr inte okay for mig att ndgon skriker &t mig nar jag bara férssker
gora mitt jobb sa gott jag kan.

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

Hur ska man bemata patienter/klienter med
personlighetsavvikelser?

Att kdnna igen och
beméta personer med
narcissistiska,
antisociala/psykopatiska
och borderline
personlighetsdrag
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Fraga: Hur vet jag om en fér mig ny
mdnniska som ger ett trevligt
intryck egentligen ar psykopat?

Svar: Det vet du inte.

Psykopaten i ett notskal:

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

Korrekta principer dr som fyrar

We shall never cease from striving,
and the end of all our striving will
be to arrive where we began and to
know the place for the first time.

T S Eliot

2016-11-07

Omvadrldens
krav

Att mota en patient med personlighetsstarning

« Patienten uppfattar sig vanligen som normal - det dr de

andra det dr fel pé.

+ Patienten bdr ofta med sig ddliga erfarenheter av att

relatera till andra manniskor, och férvdntar sig att motet
med dig kommer att bli likartat.

« Patienten forvintar sig vanligen att ingen hjdlp finns att

4, och dr ofta misstdnksam, reserverad eller avvisande
mot andra mdnniskor, dven de som vill hjdlpa.

« Samtidigt dr patienten ofta vildigt kdnslig for inbillade

eller verkliga avvisanden och separationer och kinner sig
ofta ldtt overgiven.

» Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kénslor

kan latt bli allvarliga och resultera i t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

Tack for intresset!

Michael och Veronica Rangne
Februari 2012
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