psykiatri for icke—psykic’rriker

Om att motq mdnniskor med
psykisk ohlsa
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Vilka dr ni?

I Intro (35)

> Sammanfattningar (12)

> Psykatrins grunds
I+ Varfor biir somliga sju

I Behandling (22)

I Samtalskonstens ABC (66)

I Min syn p patienten

I+ Sjukdomarna (1)

- Stressrelaterad ohalsa (9)
b Lingvarig everbelastning

- Ta hand om dig sjalv

b Trauma (24)

I Kris (61)

Denna kurs

Fardjupningskursen

b Intro (99 bilder)

b Sammanfattningar (1

b Inte bara patientens f
b Kartor ach kanslor (118 bilder)

b Samarbete och integritet (65 bilder)

b Merom samtalskonst ach goda miten (265

Substansbruksyndrom (32

b Réda och forandra (44 bilder)
b Nar samtalet inte gr sa bra (156 bilder)

b Psykiatriker ryker ihop (3 bilder)

b Personlighetssyndror Ider)
b Neuropsykiatri (87 bilder)
b Utagerande strming (14 bilder)

b Slut (1 bild)

T like the kind of knowing
that shows up as beeing.

Werner Erhardt


mailto:mrangne@gmail.com
http://www.lorami.se/

Kdnna till de vanligaste

psykiska sjukdomarna.

Kunna prata med alla om allt.

2018-12-31

Négra av de vanligaste tillsténden
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Anpassningsstarning
Akut stressyndrom
Posttraumatiskt
stressyndrom

Utmattningssyndrom
“Utbrdndhet”

Depression
Bipoldr sjukdom

Vanfarestdllningssyndrom
Schizofreni

Substansbruksyndrom
Atstérningar

0OO0O0oOo

ADHD
Autismspektrumstérning
Intellektuell funktionsnedsdttning

Social dngest
Paniksyndrom
Generaliserat Gngestsyndrom
Specifik fobi

Tvéngssyndrom
Kroppsyndrom
Samlarsyndrom

Narcissism

Psykopati

Borderline

Trotssyndrom och uppforandestarning

Négra samtalsaspekter jag gdrna tar upp

o Kunskaper i psykiatri.

o Ingredienser i ett gott samtal.
o Forstd patienten.

o Farstd mig sjdlv.

a Mina kdnslor for patienten.

o Du kan bara géra ditt basta.

0 Missndjda och arga patienter.
o F@ ut ndgot for egen del.

Livet, sidant det ar oss forelagt ar for
svart for oss, ger oss for manga
smartor, besvikelser och olosliga
uppgifter. For att kunna harda ut
behdver vi lindrande medel.

Vi vantrivs i kulturen, 1930

Varfor pratar just jag om just detta?

Livet ar en jobbig period!

Christina Stielli, 2017
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Vad gor egentligen en psykiater ndr det kdnns
Jjobbigt?

Férsoker tdnka pd ndgot annat

Uppgiften:
J, Hjdlpa den
andre att std
Biter ihop och stdr ut tills det gér over CAN. ut

17

Over the years I’ ve
found that a surefooted
and confident mapmaker
does not a swift traveler
make.

The best students are those
who never quite believe their
professors.

Brené Brown

Négra anledningar till att en manniska @r “besvérlig”

. Dusjdlv
a Uppfattar inte den andre korrekt
Projektioner av egna problem och misshagli i drag
Orimliga férvantningar
Du beméter den andre pé ett s@ otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt

Du har sjdlv med ditt beteende ldrt personen att vara pé detta
vis mot dig

Frdga gdrnal

= | : 2. Relationen/interaktionen
PI"OTCSTCI"? (gjetrialel 0 Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar,
Egna fall vdalkomnal besvikelse och antipati

3. Situationen

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

27



Négra anledningar till att en ménniska ér “besvérlig”

4. Den andre

Kroppslig sjukdom (hjdrntumar, demens, stroke).

Missbruk, abstinens.

Psykisk sjukdom (depression, psykos, mani, ngestsjukdom).
Krisreaktion/anpassningsstsrning

Radttshaverism.

Uppfattar och tolkar virlden och andras intentioner fel.
Orimliga férvintningar pd livet och andra manniskor.
Personlighetsproblematik (narcissism, borderline, psykopati m fl).
Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, l8g
begdvning).

Brister i uppfostran?

[= 0w = R = = = = Y =

o

Frégor:
% Vilka av ovanstdende orsaker dr den "besvdrliges” eget fel?
+ Vad ska tgdrdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback?

Ar mina relationers
kvalitet en slump? Trettio tufts

VGO T g

.

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

2018-12-31

Det enda som skiljer "mycket lyckliga
personer” fran normallyckliga personer
dr forekomsten av “rika och
tillfredsstdllande sociala relationer”.

Ed Diener och Martin Seligman

Hur vi kommunicerar med andra
bestdmmer i slutdnden var
livskvalitet.

Anthony Robbins, utbildare och coach.

SNACKA med besvdrligt folk..

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

Pdvisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga
forvdntningar.

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

JOBBA litet!



Tntroduktion till
psykicnrin

2018-12-31

Skenet bedrar?

——

Ar deprimerad

Ar manisk

Har ngest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har en hjarntumor

Ar pé vdg att bli dement
Har hypothyreos

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

[ o o s [ )

Varannan person behdver psykiatrisk
hjdlp ndgon gang

3.8 % av befolkningen (20-65 8r) i Stockholm bedéms
uppfylla kriterierna enligt DSM-IV fér ett psykiatriskt
syndrom

4-5 % vérdas inom psykiatrin i Stockholm under ett dr
20% f&r dngestsjukdom

45% av kvinnorna f8r depression

5-7% har depression just nu

18% av médnnen missbrukar alkohol

6% av kvihnorna missbrukar alkohol

1% f8r psykotisk sjukdom

Tack till professor Bo Runeson, NSP/KT 40

Resultat (PART)

80 7

BAndel av de med "kliniskt
signifikant psykisk ohalsa" som

har...

70 +

60 7

50 +
40 +

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

30 1

20 +

10 +

Stort Sokt hjalp  FAtt adekvat Icke
fortroende for hjalp tillgodosedda
varden vérdbehov

40
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Konsekvenser av att inte bli Gterstdlld

Trétthet, minnessvérigheter m fl kvarst@ende symtom
Nedsatt stresstolerans

Kroppslig sjukdom (hjdrt/kdrlsjukdom, diabetes)
Missbruk

Suicid

Nedsatt sjdlvtillit

Férsdmrade relationer

Sociala sviter

Ekonomi

Karriar

Ensamhet och isolering

Léngtidssjukskrivning och sjukersdttning

42

41

Hur mérker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

/
N
)




Patienter med depression

Svdrigheter och risker

Patienter med dngest

2018-12-31

Psykiatrisk undersckning

. : ° 1. ; - " u
Uppgivna + Kan prata pd » zaj paz1 en:)en ber‘af'r"ar,h aL{Toanamnei
. 5 o .. . Vad andra berdattar, “anhoriganamnes’
Trotta + Svart att héra hur z ; !
° . N e‘ 3. Patientens framtoning och beteende,
+ Faordiga mycket de lider “psykiskt status”
. fsanO o
+  Ger nedsatt kontakt + Ofta missforstadda - Det vi direkt kan se
. ° _ N .
«  Tror inte att ndgon Sdttet att relatera till andra
bryr sig
& &
+ Svdrt ta emot hjdlp
L)
Py
" " 1. Hur ser patienten ut?
H = Hur dr han klddd? 9. Tal
Psyklsk.f STGTUS - M\ssbruks‘;eckzn'? - Fdordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
H .. - Skdrsdr pd handlederna? - Flodande, taltrangd, hog rdst, svér att avbryta?
- vad ska vi bedoma? - Amagedp
10. Hur téinker patienten?
2. Fullt vaken? - Koncentrationssvérigheter?
- Innehdlisfattigt?
3. Fullt orienterad? a - Lésa associationer, tankeflykt, splittrad?
§ - Tankestopp?
4. Infellektuella funktioner & - Tanketrangsel>
= Minne> & - Forbisvar?
- Begdvning? X
$ 11. Vad ténker patienten?
5. Ger han fullgod kontak? ol -~ Depressivt fankeinnehdil>
= Formellt? & - Grandiost tankeinnehdll>
- Emotionellt? - Overvirdiga idéer?
- Vanférestallningar?
6. Sinnesstdmning - Tvéngstankar?
= Neutral? [
- Sinkt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstérningar?
- Férhjd, euforisk, irritabel, - Tllusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
7. Affekter "
! ) 13. Sjdlvmordsbendgenhet?
2 QR 2 Iy = Livsleda, hopplashet, dédsanskan, sjalvmordstankar,
- 32‘#?‘;’.’. “23;3?5;33' sjlvmordsplaner, sjdlvmordsforsok?
8. Motorik och mimik 14. 5 insikt och b ivation
- Motorisk oro, rastlos? 48
- Hdmmad motorik och mimik?

Varfor dr det svért att tillforlitligt utesluta att den man intervjuar
har en psykisk sjukdom eller personlighetsavvikelse?

1

Vill inte berdtta

- Skdms

- Inteiens intresse, radd for att bli missforstddd eller inldst
Kan inte berdtta

- Ingen sjukdomsinsikt

- Férstdr inte sina personlighetssvdrigheter, tror att det dr fel pd
andra eller att han har haft otur

Ménga tillsténd har inga sdkra symtom som alltid “syns” ndr man
ar sjuk

Sjuk i skov, frisk vid samtalet

Mdnga tillstdnd visar sig f f a vid stress och motgdngar
Intervjuaren kan fér lite om psykisk sjukdom

- Vet inte vad han ska fréga om och titta efter

- Férstdr inte vad han ser

48

Trdkigt men sant

Ménga som lider av psykisk ohdlsa kan lura dven en erfaren
psykiatriker om de vill det
- ifrisk fas finns inget att observera i beteendet
- isjuk fas gdr vissa symtom att délja, andra inte
Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rdtt férstddda och
diagnosticerade av ldkare trots att de forsoker beskriva sina
svérigheter efter bista férmdga.
Att stdlla en korrekt diagnos krdver vanligen
god férmédga att skapa kontakt med patienten
goda kunskaper om psykiatri
mycket tid
G&tskilliga moten
skattningsinstrument
intervjuer med anhériga
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>
Vad funkar pd en arbetsplats? Vad funkar pd en arbetsplats?
Ok, OM V. KAN ga bra, men
ok, OM V. KAN gé bra, men
EEHABDEAD R Gt G _ BEHANDLAD fordifoficlanpassning
Depression X X “Utbréndhet”
Bipoldr s jukds P

poldr sjukdom X X Utmattningssyndrom x x x
Social fobi . 5

(el X X Utmattningsdepression % % %
TV d :

IR X X Paranoida personlighetsdrag XXX
Generaliserat dngestsyndrom X T TR p—
(b ey x x Schizoida drag x x
Posttraumatiskt stressyndrom X X N

Schizotypa drag x x
Specifikabi A

[P s X Histrioniska drag % X
Atstorni p n

G x x Instabila drag ("borderline") 2 552
e XX & Narcissistiska drag XXX
Vanforestdllningssyndrom X X Antisociala drag XXX
Missbruk och beroende xx Passivt aggressiva drag XX
ADHD x x x Fobiska drag x x
Autistisk storning X Osjilvstandiga drag x x
Svag begdvning x X Tvéngsmassiga drag X x

Hur identifierar jag tillsténden? Hur identifierar jag tillstnden?
Observationer Uppgifter frdn den | Uppgifter fran Observationer
berérde andra/referent som G 3
Kénner personen vl anner personen vl

Atstorning  Ev mager eller verviktig. Ibland tecken p& annan psykisk  Inte sannolikt Troligt, om lett till Depression Ev nedst'cim':i , nedsfcimld, . Ibland Troligt

ohalsa. lem pessimistisk, "svarta glaségon” betr
Schizofreni  Vanligen udda eller svag emotionell kontakt, egna idéer,  Inte sannolikt. Hagst sannolikt béde farr, nu och framét. “Smittar”,

frénvarande, ibland tankestdrningar och mérkliga ‘Saknar vanligen Bipoldr sjukdom Ev nedstimd, eller upprymd och Tbland MKt troligt

vanférestallningar. “Konstig" i kontakien sjukdomsinsik'. distanslés. Ofta social och trevlig i

frisk fas.
Vanférestll  Vanfdrestalningar om sddant som principiellt skulle kunna Inte sannolikt. Hegst sannolikt Social fobi Ostiker i konfakten, blyg, Ovanligt Mkt troligt
ningssyndro intraffa. Overtygad om att det stammer, kan farsska Saknar vanligen fillagsinstalld, "vertreviia”
m &vertyga dig. Vanligen normal kontakt i Gvrigt. sjukdomsinsikt. 99 5 9
Tvéngssyndrom Ev omstandlig i kontakten, mdste Ovanligt Troligt

Kverulanspar  Projicering pd andra. Fel, orattvisor, krankningar, Endast indirekt, Hagst sannolikt, sdga “allt”, nervast infryck, ritualer
anoia missforhdllanden, missndje med ofta mdnga instanser. enligt foregdende sdrskilt om varit Generaliserat Ev oroligt intryck, ménga frégor och  Ovanligt Troligt

Berdittar ev om of¢ratter. kolumn. Pratar om indragen i &ngestsyndrom farhdgor, vill veta att hamnar réitt

andra ferestallningarna -
Paniksyndrom Méjligen oroligt och ostikert Tbland Troligt

Missbrek  Vid svirare tillstand ibland rédbrusig, nedgdngen, kognitiv Osannolikt MKt troligt vid intryck, men miirks vanligen inte
oc} nedsattning, flack eller inadekvat kontakt. Of fa syns allvarligare fillsténd Posttraumatiskt Tbland tecken till att inte mdbra,  Tbland Troligt
beroende. inget i nykfer och icke abstinent fas. Narkomaner kan ha stressyndrom orolig, nedstamd, svért fokusera,

stickmdrken men kldr éver dessa. tunn och reserverad kontakt,
ADHD Ev ostrukturerad i samtalet, svirt lyssna, pratar pé, Ténkbart med Troligt tillitsbrist

“omedelbar” i kontakten, intensiv, svért fokusera, hoppar  indirekta uppgifter. ik fobi i a

fréin tuva till tuva, distanslés. Tbland syns inget. Ofta dalig sjalvinsikt. Specifik fobi Marks inte Eilm ety

Se separat bild. Ibland som vid ADHD. Ibland uddaoch  Tankbart med Mycket troligt Svag begdvning Tbland svirt att forstd mer astrakta  Ibland indirekt, om de  Troligt
stérning “konstig" i kontakten. Bristande émsesidighet och indirekta uppgifter. resonemang och att "hnga med", svérigheter han

turtagning i samtalet, kér “sin" stil. Lyssnar ev ddligt, ~ Ofta ddlig sjalvinsikt. Konkret framtoning. Kan ha svért att upplevt. Tbland

pratar hellre sjalv. forstd humor. sekunddr psykisk

ohdlsa.

58
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Observationer

Hur identifierar jag tillsténden?

Uppgifter frén den

berérde i en
anstillningssituation

Uppgifter frdn
andra/referent som
kénner personen vél

Hur identifierar jag tillsténden?

-

"Utbrindhet"

Utmattningssyn
drom
Utmattningsdep
ession
Paranoida drag
kverulansparano

ia

Schizoida drag

Schizotypa drag

Ev uppgifter om tidigare svérigheter,
orimliga krav, integritetskonflikter,

of 6rstdende arbetsplatser, att ha kommit i
Kldm, trotthet, bitterhet och negativism

Ev uppgifter enl ovan, samt om trotthet,
somnsvérigheter, kroppsliga bekymmer

Ev som ovan, + nedstdmdhet, svartsyn,
resignation.

Pratar om oférdtter, andras ovilja och
elakhet, missférstddd och forsmadd,
tillitsbrist. Fel pd allt och alla. Tbland
garderad och reserverad. Sallan oppen och
glad konfakt.

Svag kanslomassig kontakt, udda, flack,
sjalvtillracklig, verkar inte riktigt
engagerad i samtalet, verkar infe behva
andra. Ofta ensam och enstéring. Kan te
sig ungefiir som vid autisitiska tillsténd.
Kan béde se, |&ta och ténka mérkligt. Udda
ideer, tankeflykt, astrologi, kldrvoyance
osv. Ofta ocks flack kontakt enl ovan.

Enligt rutan till
vinster. Ger vanligen
ingen direkt
information om att ha
varit utbrénd eller ss.

Troligt

Som ovan Troligt

Som ovan Troligt

Nej. Saknar insikt om
problematiken och sin
del i det hela. Men
ménga indirekta

uppgifter enligt rutan
till vinster.

Mycket sannolikt

Knappast. Upplever
inte sin liggning som
ett problem.

Troligt. “Udda,
“enstoring", inte bra p&
eller intresserad av
samarbete.

Nej. Men ev indirekta
uppgifter.

Troligt. “Udda, konstiga
idéer, svér."

Hlstrlomska
[y

Instabila drag
(“borderline")

Uppmérksamhetssokande, dramatisk, forforisk,
inadekvat intim, for ndra i kontakten, saknar

grund fér sina éversvallande omdémen, grénslas,

jalv b
sjalvfrtroende. Men flack i den djupare
kontakten, mer beteende tn dkta kansla.

Kan vara labil i humor och kontakt, vixla snabbt,
reagera kraftigt p& vad du sager. Ménga dr
varma och charmiga, andra kan vara flacka i den
kénslomdssiga kontakten och svéra att nd. En
del ungefdr som vid ADHD (se det tillstdndet).
Ibland intensiv och tréttande. Tbland mirks
ingenting i kontakten.

drag

Antisociala
drag

Mest i av sig sjdlv.

och sjdlvforhavande. P& ytan verdrivet
sjdlvfértroende. Nedvirderar andra. Seker
bekriftelse. Se separat bild.

Som ovan, samt mer uttalat forakt fér andra,
fokuserad pd egna intressen. Bryr sig inte om
moral, rdttvisa, regler, normer. Kan ibland visa
detta 6ppet, men ménga kan vara charmiga och
trevliga i konfakten. Se separat bild.

Nej. Har ingen insikt Hagst sannolikt
om hur hon
uppfattas.

Ger ibland en del
ppgifter om sina
svérigheter, ibland

inte.

Hagst sannolikt

Nej. Saknar insikt.
Endast indirekta
ledtrédar.

Hagst sannolikt

NEJ

60
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Fobiska drag

Osjlvstandiga
drag

Tvéngsmassiga
drag

Hur identifierar jag tillsténden?

Observationer

Inte sdkert att négot mérks under
infervjun

Osibker, radd att inte duga och riicka
+ill. L&g sjdlvkdnsla och I&gt
sjilvfortroende. Ofta pessimistiskt
lagd, depressiv framtoning, ser det
mesta frén den negativa sidan.
Orosbendgen.

Inte sdkert att ndgot mdrks under
infervjun.

Svag sjdlvkansla och sjalvfértroende.
Seker forsdkringar om att f& stéd och
hjdlp, att inte f& for mycket ansvar, att

inte bli dumpad med fér svéra uppgifter.

Soker bekraftelse aven for uppenbart
lysande insatser.

Inte sdkert att ndgot marks under
infervjun.

Uppgifter frén
andra/referent som Kanner
personen vi
Kan framkomma en hel ~ Hagst sannolikt. “Osker,
del, har ofta viss insikt  men klarar mer dn hon

i sina svérigheter. Men  tror." Behover mycket

Upy
berdrd

kan déljadem honom  stad och uppmuniran. Kan
vill det. presteraval i rétt miljo.
Som ovan Ofta genererat viss

trétthet hos 6verordnade,

besvidrande
uppmarksamhets- och
stodbehovande, kan e
arbeta tillrdckligt
sjdlvstandigt.

Saknar vanligen insikt.
Kan ev berdtta om

Mycket troligt. Ofta svér
medarbetare i langden.

99 )
kan inte avgéra vad som dr “fillréickligt”
bra, svrt att valja, sovra och
prioritera. Kan vara bra i lagom métt p&
vissa positioner, men vanligen ett
betydande hinder fér effektivt arbete.
Ofta rigid i tanke och handling, méste
ha det pd "sitt" sitt.

f och Men om man lyckats hitta
otacksamma chefer,  uppgifter som drar nytta
slarviga medarbetare,  av personens noggrannhet
dr sjdlvdenendasom  kan det ha fungerat bra.

arbetar fillrckligh
noggrant, f&r inte den
uppskattning hon
fortjanar.

62
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Om vér verklighetsuppfattning

Hela befolkningen

Négra av de vanligaste tillsténden
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Anpassningsstarning
Akut stressyndrom

Posttraumatiskt
stressyndrom

Utmattningssyndrom
"Utbrdndhet”

Depression
Bipoldr sjukdom

Vanférestdllningssyndrom
Schizofreni

Substansbruksyndrom
Atstorningar

ADHD
Autismspektrumstérning
Intellektuell funktionsnedsdttning

Social dngest
Paniksyndrom
Generaliserat dngestsyndrom
Specifik fobi

Tvéngssyndrom
Kroppsyndrom
Samlarsyndrom

Narcissism

Psykopati

Borderline

Trotssyndrom och uppférandestérning

65

“Nya" sjukdomar?
Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi

Eloverkanslighet

Amalgamoverkanslighet

SBS, “sick building
syndrome"

Mobil- och mastskrdck

66

Krisreaktion
Anpassningsstorning

Sekundadrt till annan
psykisk sjukdom

Personlighetsstorning
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Toppen pa isberget

Frisk eller sjukt?

Beakta

a Duration

o Intensitet

a Hanterbarhet
a Konsekvenser
a Relation till utlésande faktorer
a 6rad av férstéelighet

Stdrda dtbeteenden

Populationen

Patagligt lidande eller funktionsnedséttning?
69

69 70

Att forma oroa sig kan vara en vardefull tillgdng

Vem som helst kan bli

arg, det dr ldtt... men Vem som helst kan oroa

att vara arg pd ratt
person, i ratt
omfattning, vid ratt
tillfdlle, av ratt skal
och pd rdtt sdtt... det
dr inte latt.

Aristoteles

sig, det ar latt.. men
att oroa sig for ratt
sak, i ratt omfattning,
vid rdtt tillfdlle, av
rdtt skdl och pé rdtt
sdtt... det dr inte ldatt.

Sa inte Aristoteles!

75

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

Karin, 19 ar

+ 39 kg, 174 cm, oregelbundna

+ Kanner sig tjock
* Afer ndstan aldrig riktiga

* Hetsdter pd kvillen
+ Prostituerar sig for att &

+ Sporadiskt droger

+ Skdms, "vdrdelos”

* Hatar sig sjdlv och sitt liv
- Fem sjdlvmordsfarsok

menstruationer

ma

pengar

77

75

77
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Atstérning

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

Atstérning UNS

+s~w~j

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

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

—
Anorexia nervosa, ICD-10

A. Vigrar hdlla kroppsvikten pd eller 6ver nedre normalgrdnsen for sin
@lder och ldngd - kroppsvikt under 85% av forvintad vikt, genom
viktnedgéng eller brist pd viktokning under tillvaxt.

B. Visar infensiv rddsla fér att gd upp i vikt eller bli tjock, trotsatt
han eller hon dr underviktig.

C. Har stérd kroppsupplevelse vad gdller vikt eller form. Sjdlvkanslan
pdverkas éverdrivet av kroppsvikt eller form, férnekar allvaret i den
|8ga kroppsvikten.

D. Amenorré hos menstruerande kvinnor - minst tre pd varandra féljande
menstruationer uteblir.

E. Typ avanorexia:

= med enbart sjdlvsvilt - ingen regelmdssig hetsdtning eller sjdlvrensning
under den aktuella episoden

- med hetsdtning /sjdlvrensning - regelmdssigt hetsdtning och/eller
sjdlvrensande &tgarder som framkallade av krdkningar, missbruk av

Kroppsbyggande laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden
78 79
78 79
A
Vad gér vi med Och Lisa, som Kalle o inte funkar Lisa, som aldrig funkat
. . éngre: .
Kalle som inte aldrig funkat som 9 som hon borde:
funkar ldngre? hon borde? Stressad? Angestsjukdom?
Tungt pd hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant ndgot j+? Autismspektrum?
S Konflikter?
PG fel stdlle? Intellektuell
a = Fel chef? et

funktionsnedsdttning?

Depression? Personlighetsavvikelse?

Utmattning? Narcissism?
Utbrdndhet? Borderline?
Psykos? Antisocial?
Missbruk?
= = oo
~ A4
Har personen alltid varit besvirlig, eller dr det nytt? & m A
81 82
. . . .o o
Psykiatri eller primdrvard?
Hur brukar det vara, hur brukar pa‘henTen ma?
Om patienten i vanliga fall brukar mg bra och vara ngjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhdndertas i primdrvrden. Forutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldggningsindikation. Drabbad
“Skulle du vara néjd om du kunde m@ som du brukar md rabba
igen?" av
Jdstsvamp
- Enpatient 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 behéver formodligen
psykiatrisk specialisthjdlp.
“Har du alltid haft det s& hér svart?"
84
85
84 85
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Diagnos Psykos

a Jdstsvampinfektion?
a Hypokondri? .
o Tvdngssyndrom? * Definition
i * Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvardering
o Somatiseringssyndrom?
* Symtom

* Vanférestallningar

Hon dr psykotisk!

o Vanforestdllningssyndrom?
a Schizofreni?

o Depression?

a Psykotisk depression!

# Hallucinationer
# Forvirring
* Desorganiserat tal eller beteende

86 87

86 87

Négra vanliga skattningsinstrument

Vad &r en vanférestallning?

Depression ADHD och Asperger

En forestdllning som
# Ar uppenbart felaktig och orimlig

* Ar okorrigerbar

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

MADRS + MADRS-S
PHQ-9
BDI

Angest
+ Hospital Anxiety and
Depression Scale, HAD
CPRS-S-A
Social Phobia Anxiety Scale

ASRS-VI.I
Conners formuldr
Formuldr A

Psykos
BPRS
PANSS
GAF symtom

BOCs

Mani

MDQ
HCL-32

GAF funktion

Demens, kognitiv svikt
MMT

Suicidrisk
MINI suicidriskbed

Missbruk/beroende . SSI
AUDIT/DUDIT . sIs

88

vid Forsdkringskassan

* Screening:

* Depression:

+ Angest och depression:
*  Social dngest:

* Postraumatisk stress:
* Stress:

* ADHD:
* Alkohol:

DSM 5 screening (17 frdgor)
“Frégor om hur du mér"
PHQ-9 och MADRS-S

HAD och CPRS-S-A

Social Phobia Anxiety Scale
PCL-s

Karolinska Exhaustion Disorder Scale
S-UMS (Sjdlvskattat
utmattningssyndrom)
"Vardagslivets stress”
ASRS-VI.I

AUDIT

7

90

Diagnostiskt test:

"Hur mdr du idag?"

92

11
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e — -
T At ot ort i eller verks dum, or GeC D varsa dlor? Fragor om ditt
n F o . o ' b . d " 7 |Undviker Du akiviteer elfe andia samanhang om Du rkerar ot vdlbefinnande
ragor om D|TT va ef Inhanae hamna i centrum for uppmérksamheten? Frégor om Ditt vélbefinnande (psykiatrin)
o 3 | Ar Din radsla att gora bort Dig sd stor att Du undviker att prata med
var d c en-‘- r.al andra eller dela i sociala akiviteter? Det ér vanligt att véra patienter har psykiska
1 Tvattar Du Dig mycket fastan Du egentligen ar ren, eller har det varit besviir som man av olika skdl inte berdttar om.
54 tidigare? Fér att minska risken for att “missa” vikti
2 [Kontrollerar Du upprepat spisen eller att Du har last dorren, eller har besvar som kanske plgar Dig - med risk for att
" ° et vari s tdigare? Du inte fér basta majliga behandling - ber vi
al i al i o} ste Du gora saker om och om igen for att Uppna Kanslan av att det Dig att fylla detta formulir. Uppgifterna dr
Det dr vanligt att manniskor som bescker vdrdcentralen T o g e Dottt detta formulr Uppiftern
har psykiska besvir som man av olika skal inte ool T e e Napuaos o 4ot hl vt
B . ° 2 A« bu stndig orolig? :
berattar om. Vanligen handlar det om dngest och R TR T att fyla i blaketten.
Al A a A Al 1 [Har Du upplevt avgrénsade perioder, fran sekunder till minuter, av
nedstdmdhet. For att lattare upptdcka om Du dr en av | anaian ks s e s o g Frdgor om Ditt valbefimande
,
e .4 v e e :
manga som dr drabbad av dessa mycket vanliga besvdr e i S S it
ber vi Dig att fylla i detta formuldr. Uppgifterna dr o om u it e ker et ararlig at amiskor som besker
. . . N f Py 61 |Far Du varit med om nAgon svar och obehaghig handelse, som vérdcentralen har psykiska besvar som man av.
nClTUI’"lgTVIS konfldenTlella och om Du onskar det sa fortfarande stor Dig eller péverkar Ditt iv? olika skl inte berdttar om. Vanligen handlar det
. o . . ° T |Far Du under de senaste WA veckorna Kant Dig fedsen och nere? om &ngest och nedstamdhet. Far att lattare
makulerar vi denna blankett sd fort vi har tittat pa koo Do en o g o i Graoas
: P il : 2. [Far Du under g senaste VA veckorna (appat eseet for Dira av dessamycket vanliga besvar ber vi Dig att
den. Naturligtvis dr det helt frivilligt att fylla i s s fylla | detta formulir. Uppfrerna o
" T |Fiar Du under de senaste WA veckorna haft tankar pa sjalvmord som. naturligtvis konfidentiella och om Du onskar det
blanketten. en molig utvag? s& makulerar vi denna blankett s fort vi har
T [Far del under et senaste &ret hant &t Du eller nigon annan kL all fitet Iﬁ den Naturiigtvis ar et hel friviligt
Du dricker mer alkohol an vad som Kanske ar lampligt? att fyllai blanketten.
o Tycker Du atl Du har s& mycket tankar kring mat och DIt &tande att Namn:
o i i . o 47 e
1 [Har Du ngon géng haft en period om minst tva dagar d& Du kant Dig Datum:_
93 bl o s sy o O i ot O
sy, eler att Du varit s uppskruvad eller energisk att Du kommit i Tack fér Din medverkan!
svirigheter pa nigot satt?

93 94

“Nyckel” till fragorna (ja-svar)

* So0l1-3 Misstdnk social fobi

+ T1-3 tvéngssyndrom
c 612 " generaliserat dngestsyndrom
* Pal " paniksyndrom (med / utan agorafobi)
* A/Spl " agorafobi (med / utanpaniksyndrom), . . .
P 9 specigik fobi elleﬁ socia)i fobi ) Varfér blir 50m|lg(1
* Pol " maladaptiv stressreaktion, akut i - i
streSSIPeakTion eller posttraumatiskt SJURO men inte
stressyndrom andra?
* D1-2 " depression / dystymi
* Sul” suicidrisk. Diskutera omgdende med ldkare!
*© B1 " alkoholproblem
+ Al " dtstorning

© M1 " hypomani/mani/bipoldr sjukdom

95

95

..och sluta sd illa?

12
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Varfor inte?

orsi
0
Otur O{'a“\‘\

) Nelhd
it <
t@’o’om Motgangar Svek

Skuld
N T )
Kritik CrolamPRingar £y uster

Misslyckanden K,
eks/ésh
et

S

37 .

Sorg % DOd
Konflikter

lyckor

Ensamhet

Sjukdom

1)

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sdrbarhetsmodell

Psykologi
Sérbarhet - G
Biologi

Stress Kultur
Socialt

Psykisk ohdlsa

99

102

sretogets  Inte g 7
e ey RIS
'9@@'1

Glada medarbetare,
N

Ta hand om
gamla mamma

100

Varfor g§ dver in efter vatten?

Manga barn dr i praktiken “férdldralosa”

= 200 000 barn har missbrukande fardldrar.

= 200 000 barn blir vittne till vdld i hemmet.

= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

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

Monica Dahlstrém-Lannes, f d vdldsbrottsutredare, SvD

Anknytningsstorningar och tillitsbrist

Stérd anknytning till vdrdnadsgivaren
Carlo Perris

Stért samspel med vérdnadsgivaren

Maladaptiva forhélliningssdtt och strategier
hos barnet

Y

Bristande formdga att hitta dndamdlsenliga
sdtt att relatera till andra manniskor

105

10

5

)|
Riskfaktorer for depression hos unga, i turordning
1. Konflikter med kamrater
2. Konflikter mellan fordldrar "N mEE
3. Konflikter med fordldrar el
4. Fordldrars bristande ndrvaro
5. Egen kroppslig sjukdom
106
106

13



Viktigaste faktorn for
hur langt liv du fdr:

Hur mdnga mdnniskor
du dlskar!

107

107

2018-12-31

ag hade tur:

Fordldrar som dlskade
varandra OCH mig!

Rickard Wolff

108

Den kortaste kursen fér alla fordldrar

Se till att ditt barn alltid kdnner sig som en
tillgdng i ditt liv - aldrig som en belastning

Mitt liv d@r sa mycket roligare nu
ndr jag har dig!

Ofta dr det ganska komplext
= N\.

0 Annan psykisk sjukdom

o Arftlighet
J o Sociala/existentiella problem

0 Biologiska faktorer

fore/efter fodelsen : igzmﬁﬁq
0 Barndom och uppvaxt Konflikter

* separationer
forluster
missbruk

arbetsloshet

for mkt arbete

fér hoga krav socialt

fér héga krav pd arbetet

+  psykisk sjd
+  emotionell férsummelse understimulering
ekonomiska problem

Kroppslig sjukdom
R andra férluster och
Missbruk livshdndelser

o e s s e o o s

Co

A —— '
110 111
Sédrbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt Antisocialt
beteende
o Lag MAO-A
Overgrepp
Misshandel o Mentala processer har ett
Thcest underlag i hjarnan.

Emohong“ férsummelse * Personlighetsavvikelse
Separationer

a Gener och genprodukter
styr nervcellernas Hog MAO-A
funktion.

Férluster o Generna ensamma
Missbruk forklarar ingen psykisk
. . sjukdom.

Psykisk sjukdom . :
Overgrepp i
barndomen

U/ Inga Sannolika Svéra
12
u4 Caspi et al, Science 2002
112 114

14
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Mani: Paranoid: Generaliserat

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

ADHD: vi +6rs! ! illa, s vi behaver Vanta litet nu,
vakta hela natten! det hdr kan

Why worry - nu
kor vi, tdnka kan
vi géra senare!

faktiskt g& illa!

Deprimerad: Blﬁ':\ﬂ;ol;:zn
Vi klarar det s& dér jag!
inte, ligg ldgt, Jag’
vi drar oss
tillbaka!
Droganvéindare: Senaste istiden tog
Livet dr eldndigt, slut har!
Samlarsyndrom: ' % vi behgver hjdlp
Materiella ting att std ut!
kan ha ett
Gverlevnadsvarde! Narcissist eller
psykopat: Allt dr Panikattack:
Tvéngsmassig: tillétet i kampen fér Helt adekvat "fight
Vi kollar elden gverlevnad! or flight"-respons vid
en géng filll mate med en bjorn.
115 116

Vi har hamnat helt fell

117

Psykisk ohdlsa hos unga har fordubblats eller

trefaldigats de senaste 20-30 Gren

Tva huvudférklaringar:

1. Svdrare att komma in pd arbetsmarknaden.

2. Den gkade individualismen och valfriheten upplevs
stressande (férsarjning, partner, vinner, religion,
kan).

Sven Bremberyg, statens utredare,
docent vid Statens folkhalsoinstitut

118

118

Sjdlvmordsfrekvensen bland unga man i 17
OECD-ldnder dr pétagligt hagre i de lander

ddr man ldgger stor vikt vid personlig

frihet och oberoende.

Manga unga kdnner sig pressade av for
mycket ansvar.

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhdlsoinstitut

19

Fig 1. Sverige i virlden

Sekulart, icke-auktoritart

120 Overlevnadsvirderingar

Sjalvuttryck, individualisering

119

120
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Stress och sdrbarhet Har klarar sig ndstan alla
Grad av
s@rbarhet Sérbarhet
Hag
s Pallar nu;
X N . Pyl
matte
RN ‘/04 inget
RN handal!
~ L
N =
x ~
N Varken
/Q N skora eller
. ~ stressade;
S'A. N life’s a
X b breezel
I
Lé H L
Y - G:ﬂd v Péfrestning
Ldg Hég pdfrestning
Fantastiska
121 omstdndigheter 122
121 122
Att leva dr en péfrestning Nér péfrestningarna dkar...
Sérbarhet Sérbarhet
Blir Alla
sjuka < dessa
bara av N blir nu
att leva S sjuka
S ~
~
~ S,
................................ N (/4_
i ~
Klarar sig, AN
sd lange ﬁ/\'y So ) N
livet inte /{— So Klarar sig, N
blir virre S dn sd X N
N ldnge ~
@ Péfrestning @ Péfrestning
Att leva Vanligt liv + dum chef
ett vanligt 123 124
livl
123 124
Ndr péfrestningarna skar dnnu mer... Vad hdnder om ndgon férssker stdlla krav pé Olle?
Sérbarhet Utrymme for
Summan av tillkommande
o pdfrestningar
e stressniva Mer dn s8
och "ar Em SFI
S8y X sérbarhet v hdr sd blir
Annu_ S J04 personen
fler blir SR Olles sérbarhet sjuk
nu sjuka 7, NN
Sg S
S X
N ~
~
~
Only the N
strong N
survives...
Péfrestni
dfrestning Ta
Vanligt liv + dum chef
+ dum fru 12 126
125 126

16
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Skara mdnniskors liv ser ofta ut s@ hdr Hur gér man som chef hdr?

Summan av Sérbarhet + en smula stress Summan av . o
stressnivd Mer én <8 stressnivé Linas sdrbarhet er i
och N /\ ool Mer dnsa och Aer dn sd
sérbarhet A N2t har sd blir sérbarhet hir sd blir
personen personen

sjuk Inget utrymme for sjuk
tillkommande
pdfrestningar -
redan sjuk av att
leva
Tid Tid
127 128
127 128

De flesta kan ga ner i vikt ett tag...

Bli &terstalld

om behandling

dgra ord o BT behandla o
N och S:]a‘\‘h.laip Forbli a‘iersfalld
behandla och
forebygga
130
129 130
En mdngd olika angreppspunkter - ju tidigare man kan

komma in med profylax/behandling desto bdttre Psykologisk Likemedel
. behandling

Potentiell

stressor N

Sérbar

personlighet = Tolkning =

Organisation
och
forutsdttningar

Copingfb’ﬁm&ga

Attityd

Emotionell | ==>| Fysiologisk

reaktion reaktion = Sjukdom

Kunskaper

133
131

131 133
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2. Professionell behandling |

3. Egenvdrd (= ett klokt liv) |
[Ldrqom] [Akﬁvering] [Moﬂon]

{Gemenskap] {Kﬁrlek] [J’obbet] [Alkohol] [Slappnuuv]

Humor

4. Effektivt tdnkande

Undanrgj - om majligt - eventuella utlésande och
bidragande faktorer

= Konflikter

= Psykosociala problem
< Missbruk

<+ Somatisk sjukdom

% Ldkemedel

Sex gyllene regler for god psykisk hadlsa
. Sov: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
. Knyt band: Till familj, vanner, medmdnniskor
. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka
. At Sunda kostvanor
. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
. Ge: Tid, kdrlek, uppmérksamhet

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

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 20(71838

138

2018-12-31

Ndgra sékvagar och
informationskallor vid psykiska
besvar

Behandlingsfordrajning illa

Drabbar unga i kénslig dlder.

Maénga tillsténd dr uttalat kroniska.

Ger forsdmrad livskvalitet.

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

Okad konsumtion av somatisk vérd.

Overdadlighet.

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

Bra saker Daliga saker Bra méanniskor Daliga manniskor

AN 6TORD 8V Jii ROSHCDCN

139

18



Ndgra tankar frén en klok expatient

Delaktighet dr centralt. Férutsdtter att patienten fér
information.

Delaktighetstrappan: information -> konsultation -> dialog -
> samarbete -> medbestdmmande.

Forklara SYFTET med vdrden/inldggningen, liksom med
eventuella formuldr man ber att fa ifyllda.

Farvarna om eventuella biverkningar, for att inte dventyra
fortroendet.

M@let dr att patienten ska fé den vérd hen behéver, och
att hen ser att hen fér det.

Vid béltesldggning: Tala till patienten hela tiden, héll
kontakten levande, fraga vad som hjélper och kdnns bra.
Patienten d@r vér medmanniska dven i de allra svéraste
stunderna.

142

Sam'ralskonstens
ABC

152

2018-12-31

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

Akut inldggning

Sjdlvmordsrisk.

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

Risk fér skada pd andra.

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

Outhdrdlig situation, svér hopplashet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hag dven om
patienten fornekar det).

149

149

153

Ldstips for psykoterapiintresserade
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/ Samtalstips %20fr%
i A o d

R4d fér krisstédsarbete, modifierade frdn Terapins gdva av Irvin D Yalom

“Men jag fattar inte
varfor dom inte.."

163

163
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Madnniskan betvingar naturen,
infe med kraft utan genom
forstdelse.

Det finns
inga metoder,
inga recept,
inga sjupunkftlistor,
Jacob Bronowski for hur man hanterar "besvarliga manniskor”...

Man méste farstal

164 165

Vad menas med att "forstd"?

Vem dr din frdmste ldrare?

Mina kartor en andres
| iakartor

res

Min )
thingar

forvintan

167 168

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

varje mdnniska som vér “Det ligger
ldrare. nagot i det du
sager."

Sékaren nr 1/1986

171

170 171
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Om tekniker, metoder och verktyg

Tekniker och metoder kan vara bra eller déliga - det beror pd hur och
varfér vi anvdnder dem.

Men viktigare dr hur vi ser p& den andre, och vér motivation - varfor
har jag det hdr samtalet? Och att vi pratar.

Hur blir det fér den andre och for vér relation? Hen fér inte uppleva
att jag gsmmer mig bakom en metod i st f att prata pd riktigt.

Vil integrerade, som automatiska principer fér effektiva samtal, kan
de vara av stort vdrde.

Det ska kénnas naturligt och rdtt for mig sjdlv. Om att mdla...
Metoden mdste passera mitt sunda férnuft och omdéme “pd vigen".
Risken dr att tekniken kommer i vdgen fér vér spontanitet, dkthet,
naturlighet och autenticitet s@ att vi inte férmar vara fullt
ndrvarande i samtalet.

Hur skulle det kénnas fdr mig om den andra pratade s har?

2018-12-31

176

Kunde ldkaren ha férhindrat denna olyckliga
utveckling?

Lyssnat badttre.

Bytt frdn rationell till kdnslomdssig kommunikation tidigare.
Bytt frdn innehdll till process tidigare.

Fdngat kénslan bakom orden - han dr rddd!

Bekrdftat och normaliserat oron.

Sett behovet bakom rddslan: Bli forsdkrad om att inte vara
allvarligt sjuk.

Tagit hans rddsla pé stérre allvar: “Jag ser hur orolig du ér,
det mdste vara fruktansvdrt att vara évertygad om att ha MS
med det liv som dé skulle vénta.”

Létit bli att foérsoka tolka oron, inte frégat om han varit med
om ndgot svért.

178

Mind Full, or Mindful?

175

175

Kunde ldkaren ha férhindrat denna utveckling?

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

“Jag ser hur orolig du dr. Det mdste vara fruktansvirt att vara
overtygad om att ha MS med det liv som d@ skulle vinta.”

177

Raddd = stressad!

Samarbetssvérigheter
Kan inte tdnka
Tunnelseende
Svérare att prioritera
Sémre koncentrationsférméga
Minskad empatisk férmaga
Sjdlvcentrerad
Sdmre minne

Kort sagt: man blir dummare dn vanligt!

21
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Medkdnsla

Livet:
whatl canldo?
0 Ett trdningsldger i
@ medkdnsla och
AL medmdnsklighet?

- yodre doing RY

armaComit® 180 182

180 182

Hjdlp mig skriva en lathund fér bra kommunikation! Att méta och stédja en manniska som mér déligt

1

2. Hur jag vill bemotas: Hur jag inte vill bemstas:
3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

184

®

“Wounded healers" kan stdlla till
med mycket eldnde

189 190

22
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“"Bemotande” i ett notskal

o Ta pé allvar
a Visa respekt
a Var nyfiken och intresserad

..och var och en vill darfor f&
vara litet speciell, ndgon
sérskild, fd ett individuellt
bemgtande. Patienten
uppskattar att man gér utéver
rutinerna, gor ndgot extra.

o Se det goda hos den andre
a Bry dig pd riktigt

191 192

Akut Diagnoser/ nusmml Linkar |Intresseféreninga Om oss
|

handliggning
« Alkoholberoende For vem
« Autismspektrumtilistand Paykiatristod.se erbjuder
" . » Bipolar sjukdom S B e o
o Sillan en frdga om teknik och metod.  Depression ZT;?&": oo
- ; - EPS ) o e bn
0 Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och goda S Bindig utveckingssisming . ti”:fml'm“&“
kunskaper om psykologi och psykisk ohdlsa dr * Lakemedeisberoende

+ Narkotika och dopning

det viktigaste.

+ Schizofreni och

a Kunskaperna ger dig sjdlvfértroende och e g Nyt pi
skapar frygghet och ftillit hos patienten. R Psykiatristod.se

o Skaffa dig aterkoppling pé det du gér. . i::::;yv:;::‘emer Nyt rgionat
‘( TAistormingar "
Riktlinjer tod t 1 nytt am om PT

193 196
(5*) . v Hur vill den andre bemaotas?
Om patienten sjdlv far vdlja b

. 0 “Den gyllene regeln” dr ett populdrt forslag, och inget ddligt
Kontakt - sedd, hérd och tagen pa allvar. s&dant.

Visar att hen lyssnar och férstar. 0 Men det blir i sammanhanget dnd@ inte mer dn en gissning,
Bryr sig pﬁ riktigt eftersom mdnniskor dr olika, har olika behov och olika

3 . preferenser.
\{lsar medkénsla. 0 Alla vill vi vara unika ménniskor, ingen vill vara representant
Arlig och genuin, ggmmer sig inte bakom sin roll. fér en grupp. Avsteg frdn rutinerna uppskattas dérfor extra.
Bekréftar, accepterar och normaliserar. Q Vissa inslag dr universellt uppskattade och riskfria, som

vinlighet, omtanke, respekt och att bli tagen pé allvar.
Andra inslag behdver man dosera mer individuellt, t ex grad av
ndrhet/distans, informationsmangd och humor.

Hjdlper mig forsta.
Ger &terkoppling.
Ser det som dr gott i mig. 0 Anvdnd din intuition och var observant pd resultatet - den
andres reaktioner. Den andre kan ldra dig det mesta du behsver
. veta om du bara lyssnar.

Lyssnar och br‘yr‘ Sig! a Fraga den andre ndr du kénner dig osiker, och be om feedback
under och efter samtalet.

0O00D0Do0Doooo
o

— -

197 198
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“Supportive”

o Forscker inte fordndra
patienten.

o Hjdlper patienten att
hantera péfrestningen med

Tvé former av psykoterapi

“Reconstructive”

0 Mdste @ndra ndgot hos
sig sjdlv om det ska ha
mer varaktig effekt.

o Forutsdtter 6kad

2018-12-31

L

Vi vill instinktivt ta bort
den andres smdrta.

Men det kan vi inte.

hjdlp av de egenskaper och sjdlvinsikt.

resurser hen redan o Kan vécka &ngest. Inte
besitter. alltid s& kul att méta sig
Undviker sjdlvinsikt och allt sjdlv.

som kan vicka dngest.

199

199

Vdlja rdtt terapiform eller ratt terapeut?

. Terapimetod B
Terapimetod A

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

Forsok istdllet hjdlpa den
andre att sta ut.

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

o Den terapeutiska alliansen

) Terapeu‘rens kompetens
Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
= Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
- Empatisk formdga
= Forstdr och respekterar patientens behov
= Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen

o Metoden
- Ett integrativt synsdtt p& tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
= Exponeringen
o Patientens motivation

Lastips: Vad dr verksamt i psykoterapl (BJar'n Phlhps Rn/f Ho/mqwst)

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

204

Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

+ Arg/férbannad? « Glad?
- Ledsen? - Nojd?
* Besviken? - Fantastisk?

+ Orolig? - Férdlskad?
+ Radd?

* Misslyckad?

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

204
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Bra och ddliga patienter?

Kan eller vill inte.

God férmdga till
kdnslomdssig kontakt.

Kan provocera vart
behov av att betyda

Kul, gratifierande. nagot,

206

Var medveten om dina egha behov

Tillstdnd Behov

o Ensamhet o Fd och ge

0 Besvikelse o Betyda ndgot
0 Missngje a Uppskattning
a Irritation 0 Bekrdftelse

o Karlek

206

207

Tv8 "pésar” som mats

208

Var medveten om dina egna kdnslor och behov

Dina otillfredsstdllda behov kan stdlla till
det i samtalet, om du inte dr vdl medveten
om dem och ser till att de inte omedvetet
styr ditt tal och handlande.

Du @r ddr for den andres bdstal

208

Psykopedagogik

- Hjdlp patienten och dennes ndrstdende att forsta vad
diagnosen innebdr.

+ Ge konkreta rdd om hur patienten kan hantera och l6sa
praktiska vardagsproblem.

- Informera om méjligheter till behandling och olika
former av samhdllsstod.

- Formedla relevant informationsmaterial.

210

209

Undvik tillfédlliga lattnader i avermatt v

Alkohol och psykofarmaka ¥ A
Nar brustna hjrtan liker

Mat pisksbuaiyal g

Arbete och trdning ¢

Shopping

Sex

TIska

Upprdtthdll de vardagliga rutinernal

212
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Stétta pd rdtt satt

1. Det gdller att hitta rdatt balans mellan kraven
pd den drabbade och dennes faktiska
férméga.

2. Uppmuntra hennes kontakt med sjukvdrden.

213

“Tankar dr rdatt /

mdrkliga. De smyger

runt i ens hjdrna med
en hink malarfdrg,
och innan man kan

sdga sitt eget namn
bakldnges har de
mdlat hela hjédrnan

svart.”

Paris tur f"
och retur A

214

213

214

Vad fungerar verkligen?

Lara sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Stétta pd rdtt sdtt

Fraga patienten hur du bdst hjdlper henne!

Stétta patienten i att gora sGdant hon tycker
om och brukar mé bra av:

Prata
Fika
Promenad
Traffa vanner

216

215

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

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

a Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat

av.

217

217

216

Hjdlp patienten rekrytera stéd och
hjdlp frén sin egen flock

Rdd fér krisstédsarbete, mo

219
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Trdffa andra personer som dr viktiga
for din patient

Rdd for krisstodsarbete, modifie

220

Kdnslomdssigt klimat runt patienten

Skadar patienten

1. Kritiska kommentarer

2. Fientlighet

3. Kdnslomdssigt verengagemang

2018-12-31

Vad alla kan géra for att hjdlpa den som mdr ddligt

Kommunicera klart och tydligt

Anvind ett problemlésande forhdllningssatt
Forebygg stresstegringar

Medverka till goda rutiner

Undvik kdnslomadssigt 6verengagemang

Ge positiv dterkoppling

Hjdlper patienten
1. Vidrme
2. Positiva kommentarer

Stodjande och jagstdrkande forhdllningssatt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

Information och utbildning om tillstandet, gdrna patientbroschyr,

ldstips, info om patientfsreningar.

Formedla forstdelse, sympati och trast.

Validera patientens reaktioner; de dr begripliga och normala
utifrdn situationen och historien.

Harbéargera patientens plagsamma kénslor.

Avdramatisera och inge hopp.

Motivera till att ta emot behandling.

Hjalp med problemlésning och hanterande av praktiska problem.
Tempordr regrediering i ett akut ldge kan vara helt okay.

Finns utlésande faktorer eller forsdimrande omstdndigheter som
kan &tgdrdas?

Hjéalp patienten ta avstand fran depressiva skuldkanslor och
vanforestallningar.

Slutsats?

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

Viktigast dr alltid var férmaga till ett gott
allmdnmdnskligt bematande.

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

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

Validering

+ Lyssna och observera.
* Summera, spegla, dterge, formedla korrekt

forstaelse.

- "Lds av" och férmedla férstdelse av det outsagda.

Bekrdfta och gor begripligt utifrén historien.

* Motverka “jag borde inte vara / kdnna / bete mig sd

Bekridfta och gér begripligt utifrdn nuvarande
omstdndigheter.

Behandla den andre som en jamlik person, var genuin.
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Invalidering

Gaora saker som hotar tryggheten (vara aggressiv, hota,

tvinga).

Ignorera eller vara ouppmadrksam.

Farminska kdnslor eller deras giltighet.

Vara kritisk eller nedvirderande, tolka ett beteende s&

negativt som mgjligt.

Léta bli att reda ut ett missforsténd

Vara egensinnig, vilja ha ratt.

Gb’r‘;l antaganden om den andre som dr vdrderande och inte
akta.

Inte bry sig om den andres smarta.

Forscka kontrollera den andre.

Forvirra, vara odrlig eller overldgsen.

Insistera pd att den andre kénner / ténker / menar ndgot

annat dn hon gor.

Behandla den andre som skér eller utan férmdga.

Lathund fér samtal med medarbetaren som inte verkar
ma bra eller redan blivit sjukskriven (del 2)

Oavsett orsaken: hur kan vi stétta dig hdrifran?

Ar du osdker p& om du ska prata eller fréga om ndgot, sdg det.
Frdga om den andre vill att du tar upp det.

Uppmuntra delaktighet, fréga och féresld, undvik maktsprék.
Uppmuntra eget ansvarstagande; I&t den andre “dga” sin
problematik. "Vad skulle du sjdlv kunna géra fér att md battre
eller &tergd i arbete?”

Har MA sékt professionell hjélp? Var, vad, bedémning/diagnos,
insats? Tar hen del av féreslagna insatser?

Kontakt med forsdkringskassan?

Efter kartldggningen, férsok komma fram till en plan,
tillsammans med MA s@ att hen kan férvintas medverka.

228

227
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Lathund fér samtal med medarbetaren som inte verkar
ma bra eller redan blivit sjukskriven (del 1)

Tillrdckligt med tid, goda kunskaper och gott omdéme
underldtfar.

Dialog, likvirdighet, dkthet, intresse och respekt.
Viktigast @r att du bryr dig, vill vil och visar det.
Faormedla att du vill hjdlpa.

Férmedla vad du ser, frdga om du uppfattat ratt.
Bekrdfta, begripliggor, normalisera.

Be medarbetaren (MA) berdtta mer om hur hen mér.
Frdga hur illabefinnandet paverkar funktions- och

arbetsférmagan. Vad gdr inte alls, vad dr svdrt? Forssk precisera
arbetshindret.

Vad skulle hdnda om MA &ndg férsskte géra detta? Har hen
provat?

Frﬁga om MA har ndgon tanke om varfér hen mdr déligt. Har det
hdnt ndgot? Hur har MA det i sitt liv privat?

Upplever MA att ndgot pa arbetsplatsen bidrar till symtomen?
Om arbetsplatsen upplevs bidra: vad skulle vi behéva dndra har?
Kan vi géra ndgot som skulle gora det mgjligt for dig att bérja
arbeta igen?

Hur kan man minska risken fér att samtalet ska g&
snett eller forsdmra medarbetarens tillstand?

Oron att stilla till det é@r befogad, den som mér ddligt &r
kénsligare dn andra fér motgdngar, kritik och olyckliga
formuleringar.

Men ett hyfsat samtal leder ndstan alltid till att den andre mér
bdttre ett tag.

L&t den andre visa végen. Liten risk att skada om du varsamt
foljer samtalets utveckling och den andres reaktioner.
Samtalskonst hamnar om nérvaro - inte om teknik.

Var uppmdrksam pd sévél dina som medarbetarens kénslor
och reaktioner. Dessa dr din framsta vdgvisare i samtalet.
Din medarbetare kan ldra dig det mesta du behéver, om du bara
lyssnar uppmadrksamt.

Nér samtalet verkar gé snett - ség vad du upplever och be om
hjdlp.

Om du dr orolig fér att géra medarbetaren illa - sdg det, och be
att hen sdger till om du sdger ndgot som inte kdnns bra.

Frdga hdr och var om samtalet kénns okay.

Fragor till den som redan blivit sjukskriven

Upplever du att du inte alls klarar att jobba hdr som du mér just nu?
Upplever du att situationen hdr pd din arbetsplats bidragit till att du
mdr ddligt? Om s@, vad?

Tror du att du kommer att kunna komma tillbaka och arbeta hdr nar du
mér bédttre?

Vad skulle vi i s fall behéva dndra pd?

Finns det ndgot du sjdlv skulle kunna géra eller dndra pé for att det ska
bli lattare for dig att komma tillbaks hit och arbeta?

Om vi lovar att géra vért bdsta frén vér sida, dr du dd beredd att gora
en planering for arbetsdtergdng med oss?

Oavsett om situationen pé arbetsplatsen bidragit till din ohdlsa eller
inte: Hur kan vi stotta dig harifrdn s att ditt tillfrisknande
underldttas?

Sedan kér ni ett liknande varv med chefen, och ddrefter ett till med

Samtalskonstens ABC v
"Kom" frdn kérlek och vélvilja, leta efter det goda.
Bry dig pad riktigt.
Skapa kontakt och dialog.
Odla en relation att bygga pd.
Mt den andre pd ett existentiellt plan.
Var dkta och autentisk, spela inte en roll.
Likvdrdighet och medkdnsla.
Visa respekt, ta den andre pd allvar.
Narvaro - uppmdrksamma och flj vad som hdnder i samtalet.
Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen.
Lyssna efter kanslor och innebérd, sok férstd pa djupet.

O 000000000 0O

Ge drlig Gterkoppling, skapa trygghet.

medarbetaren och chefen tillsammans, ett s k konvergenssamtal pd ADA-
sprék. Simsalabim - ArbetsplatsDialog fér Arbetsétergdng for noviser:)

230

230 231
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The way you see the
problem IS the problem.

Hur ser }ag pd

po‘riemen?

Powerful Lesst
in Personal Chang

Stephen R. Covey

232 233

RS RS

"Ténk om alla skulle bérja géra sal”

LENFER

CEST 1rse

235

Varfor kinner jag som jag kdnner?

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

Tolkning/attityd/tanke avgorande faktorn for vilket liv jag
om det som hdander far.

. 4
=n
.

Beteende/handling
styrd av kdnslan

236 237
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\[7 Var hjdrna har ett problem...

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

238 239

Hur kommer det hdr att sluta?

Chef som dr Hnan ar Iju
psykopat sd trevlig
ibland!

240 241

Vanligen vilm@ende och vélfungerande ménniska

2018-12-31

Kartan - vdr
Terrdngen - bild av
vdrlden som varlden
den faktiskt

ser ut

Visionen,
forvdntningarna
- virlden som vi

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

Exempel: 17-Grig flicka med ADHD och ldtta AS-drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r
Mentalt 12 &r

Lagom krav,
bdttre relation

Ofta mindre vidlmdende och mer problematisk person

242 243
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Exempel pa férvrdngt tdnkande

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hoppléshet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanforestdllningar

Autismspektrum Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

244

244 245

Vad menar vi med att “férstd"?
Ibland dr kdnslan ren logn

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

Verkligheten

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

246 247

. o s o - . -
Vad menar vi med “empati®; Vill jag hjdlpa eller paverka mdste jag vanligen arbeta har!

Skilj pd att
Forstd att en annan har det svart
Farstd hur det kdnns
Kdnna samma kdnsla som denne
Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati) \

249

249 250
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Forsta frégan nér det skiter sig med nédgon

Vilka taskiga kartor och orimliga
forvantningar ligger bakom och driver

beteendet?

251

Vi kan SKAPA besvdrliga klienter

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

Manniskor som behandlas respektlast, inte far sina
djupare behov tillfredsstillda, inte blir tagna i
ansprdk osv BLIR besvdrligal

255

"Svara" manniskor och tillstdnd
1. Personlighetsproblematik 2. Psykisk sjukdom
- Bristande personligt - Depression
ansvarstagande - Bipoldr sjukdom
- Negativistisk och = Angesfsjukdom
svartsynt - Psykos
- Emotionell instabilitet = Misehanke
- Histrionisk
= INEREEHED 3. Neuropsykiatrisk
- Anfisocial/psykopatisk funktionsnedsdttning
- Paranoid - ADHD
- Rattshaveristisk - Autistiska tillsténd
- Passivt aggressiv - Svagbegévning
- Osjdlvstdndig
- Fobisk
- Tvdngsmassig

253

256

258
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Vad har dessa hdr att gora?

Vems dr felet?

“So often the problem is in the system, not in the people.
If you put good people in bad systems, you get bad results.”

Stephen R. Covey

Négra anledningar till att en mdnniska ar “besvirlig”

. Du sjdlv
Uppfattar inte den andre korrekt
« Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
+ Orimliga férvantningar
Du beméter den andre pé ett s@ otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt
Du har sjdlv med ditt beteende ldrt personen att vara pé detta

vis mot dig

2. Relationen/interaktionen
Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen
Stress, konkurrens, i “systemet" inbyggda och ofrénkomliga
konflikter, ordttvisor.

32
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4. Sjukdom Ndgra exempel pé "besvérliga” médnniskor
* Kroppslig sjukdom (hjdrntumor, demens, stroke)
* Missbruk, beroende, abstinens
* Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom)
* Neuropsykiatrisk probl ik (ADHD, autismspektrum, I8g begdvning)

. Personligheten/karaktéren
* Personlighetsstérning (narcissism, borderline, psykopati m fl)
* Kverulansparanoia, rattshaverism

. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma

. Taskiga kartor, orimliga forvantningar och integritetsproblem
* Uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt
* Orimliga forvintningar pé livet och andra manniskor.
* Bristande balans mellan integritet och samarbete.

. Brister i uppfostran (personen dr helt enkelt ohyfsad och
otrevlig)?

259 260

| Psykiatrins svarigheter - varfér "far jag ingen hjdlp"?

Stora och ékande behov och férvantningar.

Resursbrist som leder till stor tidsdtgéng for
prioritering av resurserna, tdr p@ personalen och -
bryter ned patienterna.

Ofta trénga och éverbelagda avdelningar.
Bristande medverkan frén mdnga patienter,
I sdrskilt de svdrast sjuka.

Mdnga behandlingar har halvdan effekt.
Somliga hjdlpare dr mer ldmpade &n andra.
Ingen "draghjdlp”.

Orimliga férvéntningar pd virden och livet?

Att personen dr
“jobbig" @r en asikt!

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

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

"Jobbiga" patienter - forslag till utgdngspunkt

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

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

275 276
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VARFOR samarbetar patienten inte?

277

Vad kan handa om Kalle faktiskt
GOR som jag vill?

279

279

Nar den andre inte “samarbetar”:

Ar det han som dr "besvirlig"?

eller

Har han goda skdl att inte vilja
samarbeta med oss?

282
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Vad menas med att Kalle dr "besvarlig"?

Han gér inte som jag vill?!

Utbrdnd!

Integritet och samarbete

Samarbete
Anpasshing

Integritet

Sjdlvhdvdelse

Individ ‘l
Originalitet

Grupp/samhiille
Konformitet

Signal/symtom

283
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Vad kostar det att vara med har?

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

- Hur mycket behover jag anpassa
- Zf, - S mig, hur mycket vald méste jag
‘ géra pd mig sjdlv och mina

b ' .
Integritet Samarbete varderingar, for att fa vara
med?

Utanférskap, Overanpassad,
oonskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,
ensam utbrdnd
284 285

Vad kostar det att inte vara med har? Tva vdgar som bdr till helvetet

Samarbeta Vdgra samarbeta

Utanfaorskap, ensamhet, med alla om med nagon om
mobbning, brist pé erkansla, allt nagonting alls
utebliven l6n- och
karridrutveckling, ohdlsa...?

286 287

Falsk dikotomi?

a R Hég integritet och hdgt
Nar jag skulle sjdlvintresse helt okay...

gora lumpen AYS ..OM det kombineras med hég
A omsorg om den andre!

(en berdttelse om
vanmakt)

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

" on

"Win-win", “sund narcissism”

288 289
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Are you an aspie?

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

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

Kalla: Cambridge Lifespan Asperger’s

290 291

Tvangssyndrom

Tvéngstankar = Gterkommande pdtringande tankar, fantasier
och impulser.

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

Fér att hantera den dngest som dessa tankar vécker uppstér
i tv@ngshandlingar, "neutralisering":

rituella handlingar ssom handtvitt och kontroll av I&s och
elapparater.

- mentala ritualer sdsom &terkommande ramsor eller rdkning.

om man hindras frdn dessa kar oron.

Alltid tvdngstankar, vanligen tvéngshandlingar.

293 294

Behdver han: “"Tough love" = "empowerment”

Det Iéter illa...

Vad kan du gora &t detta?
Vilka alternativ har du?

) Vad ténker du géra at det?
MM'VG’.‘GS? Nar ska du gora det?
Coachning? Vad ténker du géra nu?

Mentor/handledare? Hur kan jag hjdlpa dig?

Skdrpa sig?
Sjdlvdisciplin?

e

295 296
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Vad gér vi med Och Lisa, som
Kalle som inte aldrig funkat som
funkar ldngre? hon borde?

=

Har personen alltid varit besvarlig, eller dr det négot nytt?

297
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Vill inte Kan inte

\W

=
A&

Vill personen inte, eller kan hon inte?

297 298
Hur fri ar den "fria viljan"?
Ett “fritt" handlande forutsdtter bland annat att
Vi formédr uppfatta och tolka omvirlden korrekt. St5d och forstielse
Vért handlande inte styrs av depressiva- eller andra . X
vanforestdllningar. Medmdnsklighet
Vi kan forstd konsekvenserna av véra handlingar. Information, psykopedagogik
Vi har inlevelseformdga, sa att vi forstar hur vart Hjlp att ta tillvara sina réttigheter
handlande upplevs av andra. " ;
Vi kan behdrska véra impulser. Lakemedelsbehandling
Vé&rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest. Psykoterapi (KBT)
Sjukskrivning/sjukpension
Dessa forutsdttningar dr vanligen mer eller mindre
nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.
300
300 301
Situationen i ett notskal Mani och besvirlighet
a Sjdlvcentrerad, ldgempatisk
Patientens utgdngsldge 0 Forhojd sjdlvkadnsla, grandios
o Plégad Var uppgift o Bristfdllig sjalvinsikt
o Olycklig o Minska lidandet Q Vet bast sjdlv
a Sérbar 0 Minska skuld- och 0 Lyssnar inte
a Utldmnad skamkdnslorna a Irritabel, ibland aggressiv och farlig
o Rédd a Hjdlpa patienten kdnna 0 Omdomeslds, stdller till det
a "Fel” att hen @r okay dndd a Grénslas
o Skam o Opdlitlig
o Skuld
o Belasthing
303
302 303
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Det dr sjukvarden som misslyckats
- inte patienten.

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

ansvar sjdlv."

304 305

Projektion

Istéllet for att se sig sjdlv skyller man pd andra.

Nog kan jag ha rétt Man ldgger ut sitt eget problem p& ndgon oskyldig.

att forvdnta mig en

smula tacksamhet
for allt jag gor!

Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

306

306 307

Var egen frustration

Problemet med projektioner |

Vi soker en kdnsla av att gora gott for den andre, att e
vara en bra medmanniska/chef/férdlder. Det ansvar jag inte tar
hamnar hos den andre som

skuld. w

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.

Sjdlv ldr jag mig inget och L.
utvecklas inte.

Vi reagerar d@ latt med irritation/aggression.

Helt naturlig reaktion, men vi mdste vara medvetna om
vad som sker...
Ndsta patient riskerar
haies Tt

..samt ta ansvar for reaktionen. Vi far inte skylla ddrfor att rdka lika illa ut.
reaktionen pé den andre.

308

308 310
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“Svira” patienter/beteenden

Oflexibla

Explosiva
Lattfrustrerade
Hdftiga vredesutbrott
Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor
Aggressivitet

311

Alternativt synsatt

Patientens explosiva beteende dr
Oplanerat.
Oavsiktligt.

Speglar en utvecklingsfarsening i
formagan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

313

Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - forslag till utgdngspunkt

» © ® [
o ,
o Patienten gor alltid sitt allra bdsta. o

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

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

re’ o

315
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Tolkning
= Besvirlig Férhallningssatt
Viljestark Krdva medgarlighet

Enveten = "Sgtta grdnser”
Manipulativ = "Visa vem som bestdmmer"
Omedgarlig * Straff

= Konsekvenser

Trotsig
Krdvande
Uppmarksamhets-
sokande
Ouppfostrad Min tolkning
* Bortskdmd vdgleder min
intervention

312

Vi kan aldrig INTE

paverka den vi pratar
med.

Men vi kan vdlja
VILKEN inverkan vi vill
ha pd den andre.

i

314

314

| agd vap GoR
| 346 MED ALLA
- WIOTERT /

~

Vad behéver denna médnniska forsté och ldra sig?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

316
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En fruktbar utgdngspunkit?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

Den besvirlige har ofta ingen aning om vad han
hdller pd med

Undermedvetet

318

317 318
Brister vid personlighetsproblematik
Sjdlvinsikt
+ Vad jag egentligen behover Besvirli ?
for att ma bra g typ
* Hur andra uppfattar mig
Ddr stdr ju ett stackars ledset
och 6vergivet barn och bénar
om bekrdftelse!
Férmdga till ansvarstagande
+ Personligt - hur blir det for
andra nér jag dr s@ hdr?
+ Socialt - uppfylla mina plikter A [
mot andra '
319 320
"Hon dr bara ensam” “Hon dr bara ensam”
Att vara ensam dr inte s@
“bara”. Snarare dr ensam
=) det javligaste en manniska g =——
A\ kan vara. \ /)
" Wi
| (’: { ;) “
{l ) \
\,“/‘
@ o
2 Ta ensamheten pa allvar
och forsck hjdlpa patienten
321 med den. 322
321 322
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Den missngjde vill
ndgot - vad?

i

Den missnsjde vill ndgot - vad?

a Den som dr missngjd vill ndgot, vill f&
ndgot som hen just nu inte tycker sig f&.

0 Sitt pd samma sida om bordet, ldgg ut
problemet “pd bordet”.

a Beskriv vad du ser, frdga om du
uppfattat det rdtt.

o Fraga vad du sjdlv, patienten och ni
gemensamt skulle kunna gora fér att
komma tillrdtta med problemet.

0 Vid kommunikationssvdrigheter och
missforstdnd: Be den andre Gterge
precis vad hen tyckte sig hora att du sa.

™

323 324
323 324
Den personlighetsstordes dilemma 3 Den avgérande frdgan vid "besvdrlighet"

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden. B .
- Férstar inte hur hen upplevs av andra. Ar detfa beteende Eﬂgo'f Jag alls kan
- Pldgad och en pldga, men ingen har forsskt formedla paverkar

hur personen uppfattas - dvs personen far ingen . .

autentisk dterkoppling pa sitt beteende. Vad kan jag i sé fall péverka, och vad ar
- Prata med personen, utga frdn att alla VILL def bdttre att lata vara?

fungera med andra och fa deras uppskattning. GE

CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

1

Nér beteendet spdrat ur

Vad i miljon hdr utléser beteendet?
Vad dr patienten bra pg, vilka dr hans starka sidor?

Var och ndr fungerar patienten battre?

327

326

Vilket synsdtt funkar bdst?

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

eller

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

328
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Det dr ingen match

Sitt pd samma sida av bordet

329 330
329 330
Sjukdomar och Stress och
personlighetsavvikelser stressrelaterad ohdlsa
. | L
[ > | = K ‘\;_1 — ._/
| o L
331 332

Stressutlost psykisk ohdlsa

Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)

Posttraumatiskt stressyndrom (> @n en manad)

Ldngvarig stress, utan
&terhdmtning

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Utmattningsdepression

Akut personlig
férlust/krdnkning, utan
féregdende ldngvarig
6verbelastning

Anpassningsstarning
Maladaptiv stressreaktion
“Reaktiv" depression

Utbrdndhet, "burnout”
Ev. "wornout” (vid mindre prestationsbaserad
sjdlvkdnsla)

Overbelastning inom
vérdande yrke, med
oférmédga att ge god
vérd/hjdlp

333

334

Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

. Anpassningsstorning (F43.2)

. Akut stressyndrom (F43.0)

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

Lakartidningen nr 36 2011
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Att vara "stressad”

Buiuise

pnsjdd

L&g faktisk Hdog fal
belastning belastning

Buiuisejag
pas|ddn beq

335

“Positiv" och “negativ" stress

“Negativ” stress

+ Upplevelse av bristande
kontroll, oférmdga att
hantera kraven.
Léngdragna konflikter och
osdmja dr synnerligen
skadligt.

“Positiv" stress

+ Roligt, utmanande och spdnnande,
om dn for mycket just nu.
I linje med mina kdrnvirden, ger
upplevelse av mening, glddje, att
gora ndgot gott fér andra.

Det jag upplever som fel,
déligt, ndgot jag inte vill ha
dr definitivt ddligt for kropp
och hjdrna. bli sjuk av stressen 18l jag vanligen
Oro for stressens effekter en hel del.

Om jag ser till att sova bra och
&terhdmta mig regelbundet, och
om jag inte sjdlv dr orolig for att

gor den farligare.
Bdde kognitiv och fysiologisk
stress kan vara "negativ”.

Men om jag férsummar biologiska
behov - sémn, hjdrnvila, kost,
avspdnning - kan jag bli sjuk.

337

Stressreaktioner

Kroppsliga (vérk, illamdende, magbesvdr, trotthet, ssmn,

sexlust, infektioner)

2. Tankemdssiga (svart tdnka klart, nedsatt koncentration
och minne, svdrigheter med komplexa uppgifter, negativa
tankar)

3. Kanslomdssiga (irritabilitet, lynnighet, utbrott, konflikter,
nedstdmdhet, dngest, grétmildhet, utmattning, olust,
kdnslokyla, empatibrist)

4. Beteendemdssiga (splittrad och ofokuserad, impulsiv,

skjuter upp saker, dndrade matvanor, droger och

stimulantia, rékning, 6verger fridtidssysslor och umgdnge,
tdnker kortsiktigt, déliga beslut, inga beslut)

339
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Kognitiv" och fysiologisk stress

"Kognitiv" stress

+ Detta borde inte hdnda.
Det fér inte vara sd har.
Detta dr ordttvist.
Man dr taskig mot mig.
Jag klarar inte det har.

Ger framst "kognitiva”
effekter - missngje,
bitterhet,
personlighetspéverkan,
uppgivenhet, cynism.
Kan leda till sjuklighet.

336

“Fysiologisk” stress

Hjdrna och kropp kérs pd
dvervarv.

Férsummar biologiska behov -
somn, hjdrnvila, kost,
avspdnning.

Stress utan Gterhdmtning
stor de rent biologiska
funktionerna - Gteruppbyggnad
och reparation av kroppen.

Leder ftill utmattningssyndrom
och annan ohdlsa.

Ger hjdrnskador pd sikt.

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende Cyniska
* Forsvarsinstdllda - Sémnproblem
* Rigida + Okad ljudkdnslighet
+ Irritabla * Minnesproblem
* Lattkrdnkta - Koncentrations-

- Aggressiva svérigheter
+ Intoleranta + Nedstamdhet
- Trétta - Angest

Uppgivna Kroppsliga besvar

338

338

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Stress

Brist p&
humor och
empati

340
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1. Akut stress som éverstiger manniskans férmdga
att hantera péfrestningen och ndgorlunda snabbt
Gtervinna sin balans (t ex PTSD). Akut stress kan
t o m orsaka hjdrtinfarkt och déd rakt av.

. Kronisk stress som kan leda till skador ndr den
inte medger tillrdcklig &terhdmtning (t ex
utmattningssyndrom). Stress utan aterhdmtning
stor de rent biologiska funktionerna -
Gteruppbyggnad och reparation av kroppen.

341

Féljder av ldngvarig
dverbelastning

Utbrdndhet
Utmattningssyndrom

Det dr inte ofarligt att arbeta med manniskor

Martyrskap
Byrdkrati
Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfordndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!

345
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Frdn stressad till sjuk -
direkta och indirekta effekter  gnsam skild,
délig ekonomi, 1&g

Stresg <= social status,
vantrivsel pé
&j Jjobbet...

Déliga
levnadsvanor

342

Hur @r din arbetsplats?

Skadlig?
Ofarlig?

Hdlsosam?

Hdlsofrdmjande?

Hdlsoskapande?

344

348
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Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
Tilltagande

—
fysisk och
Trotthet poykisk
Spanning utmattning

Smartor i

rérelse- Nedstamdhet, angest

organen

Akut férsamring,
“jag har gatt i
viggen”

Sémnstérning

Bréstsmartor, tryck
dver bréstet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

Burnout enligt Maslach

1. Utmattning
= stresskomponent
* drdnerade emotionella och fysiska
resurser
2. Distansering -> cynism
= interpersonell dimension
= overskriden ansvarskdnsla gentemot
arbetet
3. Minskad personlig effektivitet
= pdverkad sjdlvbild
= kansla av inkompetens och saknad
produktivitet

354

350

352

357

Trétthet

2018-12-31

Den trotta patienten

Exponeringstid for stress

"Utbrdndhet”

Process relaterad till arbetssituationen
i relationsyrken/kontaktyrken, “the
cost of caring”

I

Generellt i arbetslivet

“Utmattningssyndrom”

Kriterier for utmattningssyndrom

Hag stress minst sex manader

Symtom minst tvé veckor

Brist pa psykisk energi eller uthallighet dominerar

Minst fyra av féljande varje dag minst tvd veckor
Koncentrations- eller minnesstorning
Kan inte hantera krav eller gora saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
Somnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet
Kroppsliga symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkénslighet
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Utmattningssyndrom - en balansmodell

| Friskfaktorer
Underliggande sdrbarhet « Aterhdmtning
+ Gener Somn
+ Tidiga livshdndelser Fysisk tréning
+ Senare livshdndelser Kost
Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
Coping
Kontroll
KASAM
Personlighet

Aktuell stress/ Sjdlvkdnsla

péfrestningar

Utmattning Anpasshing

358

358

Varfor dr det svért att arbeta vid UMS?

. Stresskanslig

— Fungerar ofta vél under lugna férhdllanden, men vid
belastning framtréder ofsrmdgan.

— Kan inte ldgga in en hagre vixel vid 6kade krav.

Svdra kognitiva stdrningar, nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svért férstd komplexa situationer och finna
adekvata handlingssatt.

3. Energibrist, uttréttbar redan vid ldg
belastning

— Forlamande trotthet.

— Kan inte sova, inte vila, inte &terhdmta sig.

360

Kan det drabba DIG?

Hogutbildade, overbelastad hjdrna.
Lojala, engagerade och hdrt arbetande
- hdga krav pa sig sjdlv

- perfekfionism

« stort kontrollbehov

Ofta hog belastning dven hemma.

Férnekar och kdmpar envist emot kroppens och
ens varningssignaler.

Rationaliserar bort allt annat i livet dn jobbet.
Upptdcker att de “brunnit forgaves”.

Bygger sin sjdlvkdnsla pd férmagan
att prestera goda arbetsresultat.

362
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Mer langdragen 6verbelastning

Utmattnings- Utmattnings-
syndrom depression

+ Orsakas av langvarig
overbelastning pa arbetet

 Ofta aven belastning privat
+ Utmattningssymtom

Fysisk trotthet

Psykisk trotthet

Kognitiva symtom

Stord sémn

Léngvarig stress

Ofta utlésande férlust eller

personlig krankning

Utmattningssymtom

Tydligare depressiva symtom
Nedstdamdhet

Labilitet, imitabilitet Sjalvanklagelser, skuldkanslor

Kroppsliga symtom Dyster framtidssyn

Gar ibland akut "in i viggen” Aptitforlust
Déds- och sjalvmordstankar

359

Vilka drabbas?

".. en 6vervikt av unga till medeldlders
kvinnor, ambitigsa, vilbegdvade och
framgdngsrika, som under en langre tid
envist fornekat och kdmpat emot

kroppens och sjdlens varningssignaler
innan de brutit samman.”

Lars Tauvon, Lakartidningen nr 46 2007

361

"Gemensamt for dessa personer dr att de sedan tidig
dlder varit mycket prestationsinriktade och i vuxenlivet
kan de i pressade situationer inte bedéma vad som &r
méjligt eller omgjligt att prestera.”

"For att visa sin duglighet har dessa personer varit
sndlla, duktiga och lydiga i sin strdvan att bli
accepterade. De har stdndigt kampat for att

anpassa sig till andras krav och i alla ldgen forsokt

gora sitt bdsta fér att bli den person de tror att
andra vill att man ska vara.”

Sagt av Britt W. Bragée

363
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L * .
Lakartidningen -« .o s s

AKTUELLT-START NYMETER PATIENTSAKERMET KULTUR MANNISKOR & MOTEN

SENASTE Landstingen gir plus “
KULTUR

“Det handlar om att man kommer med olika

Sla'gen IJObbEt - en akutlikare bakgrunder och olika férvantningar till motet
berittar mellan patient och ldkare pd akuten. Om man

envisas med att behdlla sin egen syn pd

saker, dd blir métet ju jdttedaligt.”

364 365

Alltfor god arbetsetik en orsak till utbrdndhet i Sverige? Behandling av uTmaTTningssyndr‘om

Pé svenska arbetsplatser rdder brist pd accepterade mekanismer

for att hantera konflikter mellan krav och férmdga. Svenskarna 1. Back fo basics! Ldra sig 2. Socialt stéd
fortsdtter under alla omstdndigheter att vara trevliga och duktiga. leva ett normalt liv igen .
Den som utsdtts for orimliga krav frdn kunder, arbetsgivare, - S6mn 3. Sumt_z_:lls!?ehundlmg
ledning eller medarbetare i Sverige brukar svdlja hérdare istdllet ~ Motion 4. Avspinningsmetoder
for att angripa kdllan. M 5. Arbetsinriktad
M a o: I Sverige stills krav pd hég prestation och - _‘” rehabilitering
oavbruten trevlighet pd arbetsplatsen, dven i ohdllbara = Vila, pauser 6. Likemedel
situationer. Det gér att ndgra blir sjuka och gar hem. - Variation ’

- Fritid
Norrmdnnen rycker pd axlarna. - Familj
I USA och Storbritannien visar l8gavlsnade ointresse eller t o m - Struktur

inkompetens ndr arbetet upplevs alltfér besvirligt - och de gér det
utan att skdmmas.

I Danmark, Storbritannien och USA filldts viss aggressivitet ndr
man tycker att négot eller négon gétt éver grdnserna.

Regelbundenhet

)

367

Bjorn Isfoss, ldkare, Lakartidningen nr 10, 2005

366 367

Behandlingsstrategier Behandlingsstrategier
6. Ldra ut effektiva copingstrategier
Véga sdga hej.
Snar kontakt. Sdtfta grdnser.
Vara tydlig.
Ldra sig kdnna igen tidiga tecken pd utmattning/stress.
Ldra sig bry sig om sina signaler!

Ldkarbeddmning.
Ospecifik stodkontakt dr ineffektivt.

Krisomhdndertagande, ta hand om ev krdnkningsupplevelse.
Spara energi.

Gruppbehandling.

Kartldaggning, medvetandegérande.
= Hur ser livssituationen ut i detalj?

= Stressorer? .
= Copingmekanismer? . Livsstil - vila, promenader, frisk Iuft, avslappning, lugn, egen
tid.

Medicinering.

. Arbetsmiljo.
. Sjukskrivning och arbetstrdning.

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

368 369
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Stressreduktion och arbetsdtergdng - vad

fungerar? .!
ArbetsplatsDialog for Arbetsdtergdng (ADA).

. Om LUCIE pévisar tidiga tecken p& begynnande utmattning
s kan ADA dven anvindas preventivt for att forebygga
ivaren sjukskrivning. P =
b‘rq? b KBT given av "arbetslivsexperter”, “labour experts” (kort

g9 utbildning i kognitiva principer).

Kollegiala samtalsgrupper.

Individuell stresshantering?

"Vardagsrevidering” i grupp?

Arbetsledarutbildning?

Vad kan arbetsg

Metoden férefaller behéva ta upp och dstadkomma en férdndring av
den arbetssituation som lett till sjukdom for att ha effekt.

370 371

Arbetsgivarnas handlingsméjligheter utifrén modellerna Kan jag som chef eller medarbetare identifiera

anstdllda med risk fér utmattning? i

1. “Person-Environment Fit" 4. Anstringnings/beldningsmodellen

. — Rattvisa (I6n, befordran)
— Omsorgsfull rekrytering och
insk;:\?n;u reKrytering oc - Bekrdftelse, sedd och uppskattad

2. Krav/kontrollmodellen - Social status

—  Okad sjdlvkdnsla

- Delaktig i beslutsprocesserna 6. Maslach och Leitner
— Kunskapsutveckling - Rimlig arbetsbelastning
~ Tydligamdl och ramar — God kontroll Gver arbetssituationen
A — Adekvat beldning
3. quv/kc_:rll’rro‘II/sTbodmodellen _ Bra arbetsgemenskap
— Manniskor, inte bara — Klara riktlinjer for befordran,
medarbetare rdttvisa

- Gemensam mdlsttning — Inga virdekonflikter, meningsfullt
arbete

372

| Avsps
BESLUTS- Ad
UTRYMME/
KONTROLL

374

- i}mfcukﬁr:\;nml 5. KASAM Ndgonting har dndrat sig, den anstillde dr sig inte lik,
medarb;’are - g/\em_ngy o reagerar inte som hen brukar.
- i‘.\nfzr‘maﬂon om vad som A Spénd, forcerad, svér att né, lyssnar inte, tutar och
dnder -

Individen sjdlv saknar ofta sjukdomsinsikt och stupar
pé sin post.

kor.

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

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

AUTONOMY
MASTERY

PURPOSE

375
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https://youtu.be/rrkrvAUbU9Y?t=761

En god arbetsplats férebygger utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll 6ver arbetssituationen
Adekvat beléning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
Inga virdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

376

Mail till medarbetarna om att jag nu skaffat mig en
ledarskapsfilosofi

1. Behandla alla sd vil som systemet medger

2. Aldrig ljuga for er

3. Gora mitt allra bdsta for att ordna allas
onskade ledigheter

378

380

377

379

2018-12-31

Ledarskap, enbildskurs:

Behandla dina
medarbetare vdll

Utokad ledarskapsfilosofi

Man dr pélitlig, drlig och autentisk.

Man visar integritet och karaktdr i alla ldgen.

Man har tydliga vérderingar och principer och stdr fér
dem i alla riktningar.

Man dr rattvis - vilket inte innebdr att man behandlar alla
lika utan att alla behandlas utifrén samma vérderingar och
principer.

Man tar fullt ansvar fér sig sjdlv och sina handlingar,
och skyller aldrig p& andra.

Man bryr sig om sina medarbetare som mdnniskor, inte
bara som produktionsfaktorer, och visar det i praktisk
handling.

Man behandlar alla vél, sg vil som det dr majligt i
systemet.

For att orka ge
ett gott
bemaotande och
ha ndgot att ge
patienten maste
jag sjdlv ma bra!

381
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Vér arbetsglddje,
var kdrleksfulla relation till patienterna och
vér formdga att fa ut ndgot av arbetet for egen del
dr det viktigaste for kvaliteten pd vart arbete!

T o m viktigare dn regionala vardprogram, evidensbaserad
vérd och senaste behandlingsskriket.

Personal som vantrivs kan i ldngden inte ge god
vard eller omvérdnad.

2018-12-31

R

Tva frégor ndr vi mater manniskor med psykisk ohdlsa

Hur kan jag hjdlpa den andre?

Hur kan jag ta hand om mig sjdlv under tiden?

384

I
Faretaget® e Stressq Q)

ekonomt
Glada medarbetare

Ta hand om
gamla mamma

"Private victories preceed public victories”

Kan reglera din egen stress

S

Klarar att hjdlpa andra reglera sin stress

Vad alla behéver behdrska

Ha s& goda kunskaper om hur jag kénner igen och hanterar stress
att jag inte kommer att gé under pé en délig arbetsplats.

Jag kommer istdllet snabbt att inse ldget, dndra kurs och/eller
begdra férdndring, och vid utebliven effekt dra - innan stressen
hinner skada mig.

:
ﬁ t

386

386

385

Vanliga tidiga stressvarningar

Somnrubbningar Insomningssvérigheter, for tidigt
uppvaknande, stort somnbehov, tratt trots
mycket somn

Kénslopdverkan Olust, ngest, nedstdmdhet

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

Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

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

Kroppsliga besvir Vark, trotthet, yrsel, illamdende,
magbesvadr

387

50



Symtom, KEDS (Karolinska
Exhaustion Disorder Scale)

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

Koncentration
Minne
Kroppslig uttrottbarhet
Uthdllighet

Aterhdmtning

Somn

Overkinslighet fér sinnesintryck
Upplevelse av krav
Irritation och ilska

Sover gott, vaknar utvilad )
Tycker om ménniskorna

omkring mig

VO N O WwN

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

2018-12-31

388 390

1. Har du nu kant dig psykiskt och/eller fysiskt
utmattad under mer an tva veckor? [ Nej OJa
KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale). 5 At el o e B 3
varit utsatt for stress under lang tid, d v.s. att du
varit utsatt for stor pafrestning efler upplevt dig
pressad under 6 manader eller mer? [INej OJa
Det finns ingen tydlig grdns mellan extrem trétthet och
utmattningssyndrom. 5-UMS 3. Har du under de senaste tva veckoma upplevt;
«  Sjdlvskattningsformuldr, 9 frégor, 0-6 podng per fréga. - a) Koncentrations- eller minnessvarigheter? [1Ja  [INej
+ 18-20 podng cut-off; > 95% sensitivitet och specificitet. e e antera oy . NG
« Stiller inte diagnos, men pdvisar om man dr i riskzonen. ) At du vart KénslomBssigttirord eller
+ http://www.metodicum.se/medarbetar- Wiiricaa?. Ou DN
undersokningar/keds-utmattningssyndrom/ ) Problem med somnen? Cda  OONej
. i ) Att du kant dig ki ligt lier
www.vnss.nu/GIobaI/BIur!ke‘_Her'/om !(ES.h'rm 9t duket &g kroppelot svad sher Ouw  ONel
+ www.arbetarskydd.se/tidningen/article3861504.ece PGB o R
. wwwAar‘be‘rar‘s&dd.se/mulﬁ:nedia(dokumen‘r/ar‘ﬁcle360746 :;:'g&:“;g;?;fgkgg;ﬁkg;glgggg Ok  Ong
6.ece/BINARY/Stresstest%2C+sidan+1
+  www.arbetarskydd.se/multimedia/dokument/article360747 4. Har ovanstaende besvar (r2gat-3) pitaalal
- i
0.ece/BINARY/Stresstest%2C+sidan+2 funktionsformaga (arbetsformaga, familjeliv, fritids-
aktiviteter eller | andra viktiga avseenden)? [ Ja, i alira hgsta grad
[ Ja, nagot
1 [ Nej, inte alls

391 392

S-UMS Rigiditet och

tunnelseende

Sjdlvskattning av Socialstyrelsens kriterier for Missnéje
utmattningssyndrom, skapat av Institutet for

Stressmedicin, GGteborg.

http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/ISM%20

Institutet%20f%C3%Bbr%20stressmedicin/Publikationer/

Formul%C3%A4r/ISM%20Formul%C3%A4ret%20s- Stress

UMS pdf

Brist p&
humor och
empati

393 394
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http://www.metodicum.se/medarbetar-undersokningar/keds-utmattningssyndrom/
http://www.viss.nu/Global/Blanketter/om_KES.htm
http://www.arbetarskydd.se/tidningen/article3861504.ece
http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/ISM Institutet f%C3%B6r stressmedicin/Publikationer/Formul%C3%A4r/ISM Formul%C3%A4ret s-UMS.pdf
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r att hantera stress Vilken del av hjdrnan dr
for tillfdllet inkopplad?

v

Neocortex, “grén zon:

Intellekt, empati, humor,
vadja, be, resonera...

Problemlésning

Overtala, soka medkdnsla, avvakta, vicka skuldkdnslor,
gndlla, spela modig, visa forakt

X

Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska nervsystemet

w
"Spela dod”-program
Broms - parasympatiska nervsystemet

Limbiska systemet, “réd
zon": Kanslor, drifter, Reptilhjdrnan:
sjdlvkansla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dad...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken

395 396

“"R6d och grén zon”

Ldg stress  Mattlig stress
Kénslorna stér + Avtagande

PPy

Vad kan jag sjalv géra for att

till v8r tjdanst intellekt, Y .
Nyahjgrnan ~fankeferméga, skydda mig mot skadlig stress?
handldgger humor, distans,

sinne for

proportioner

"Vuxen

schimpansniva"

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken! 397

397 398

Vad behaover jag sjdlv for att ge ett gott Vad behéver jag sjdlv for att ge ett gott

C bemétande?
"N

+ PG gott humar?
Utvilad?
+ I balans?

+ Ostressad?
+ Ordning p@ mitt privata liv?
© Matt?
+ Tillrdckligt med tid?
Tycka om patienten?

399 400

52



401

405

Nar riskerar jag att inte ge ett lika gott
bemotande?

Vilka ar dina svaga punkter?

Fér att i gorligaste mén behdlla
kontrollen éver dina tankar,
kdnslor och handlingar dr det
viktigt att du minimerar dina
sarbarhetsfaktorer.

Kdnslor som fungerar.

Forméga till nyanserad

verklighetsuppfattning.
Goda relationer.
6God sjdlvkansla.

Balans mellan integritet och anpassning.
Balans mellan péfrestningar och var férméga

att hantera dem.

Nar riskerar jag att inte ge ett lika gott

0 S bemdtande?

« Trott?

+ Arg?
+ Missngjd?
+ Provocerad?

+ Stressad?
+ Hungrig?
+ Tycker inte om patienten?

Sdrbarhetsfaktorer sdnker stresstroskeln
+ Hunger

+ TIlska (anger) " "
. Ensamheg (lonely) HALT
+ Trotthet (tired)

+ Somnbrist

+ Smdrta och virk

+ Droger

+ Forluster

+ Férdndrad livssituation

+ Konflikter

Finns det ndgot alternativ?

Ma bra sjélv pa ndgot vis -
DITT vis!

2018-12-31

“Stresstroskeln” varierar med omstdndigheterna
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Om du bérjar ma allt sémre - kommer ndgon
att mdrka det och ta upp det med dig?

410

413

2 Y

\

Mycket “stress”
handlar egenﬂlgen
om vantrivsel pd
jobbet.

D4 hjdlper det inte
att Jobba mindre -
du mdste ANDRA
pd ndgot!

Mycket “stress” handlar egentligen
om vantrivsel pé jobbet.

Da hjdlper det inte att jobba
mindre - du mdste istdllet
ANDRA pé négot!

409

2018-12-31

Hur ar din arbetsplats?

Skadlig?
Ofarlig?

Hdlsosam?

Hdlsofrdmjande?

Hdlsoskapande?

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

411

Bristande over Ise med de forva man sjdlv har.
For svdra uppgifter, orimliga krav och farvintningar.
Understimulering och uttrékning.

Beléningen uteblir

0 Resultaten uteblir, man ndr inte det man féresatt sig, brunnit férgéves.
a Fér litet &terkoppling, man ser inte sina resultat.

a Man fér for litet tillbaks, for litet kdnslomdssig naring.

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

Negligering och krdnkningar.

Allmént délig stamning pd arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.

Man ser ingen mening med det man gar.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar du?

Héller du med?

“Stressen handlar sdllan sdrskilt mycket om hur
mycket du arbetar. Det handlar istéllet framfér

allt om hur du mdr och kénner dig ndr du
arbetar.”

"Happiness is the only lasting cure for stress.”

414
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Arbetsmiljoutbildning i sammanfattning

Hur &@r vi mot varandra
har?

Ma bra pd jobbet i sammanfattning

420 |

420

2018-12-31

“Bad jobs kill people”

Undersakning: 821 vuxna, 20 @rs tid, arbetsdag 8,8
timmar.

Resultat: De som upplevde ddlig stdmning och ddlig
uppbackning lépte 2,4 gdnger sd hag risk att d6 dn de
som inte gjorde det.

Sharon Toker

SvD Néringsliv sondag 24 juli 2011

Snilla kollegor forldanger livet

Vinliga kollegor som hjélper dig i arbetet férlinger
livet. Det visar forskning frn universitetet i Tel
Aviv i Israel, som presenteras i tidningen Health
Psychology. I studien har 820 personer frin olika
branscher féljts under 20 ir. Personerna fick i bor-
jan av studien svara pé frigor om sin arbetsmiljo,
bland annat graden av socialt stéd. Resultatet visar
att de som hade ett gott stod levde lingre.

ANNA DE LIMA FAGERLIND

419

Dalig chef dkar risken
for

Den som upplever sig ha en da-
lig chef |6per hogre risk for ne-
gativa halsoeffekter senare i
livet. Det visas i en ny doktors-
avhandling fran Karolinska in-
tits
2 Man | Stockholmsomradet
som ndr en studie inleddes var
missndjd med sin chef [opte 25
procents storre risk att drab-
bas av hjartinfarkt under den
pafoljande tiodrsperioden.

Trige-
ring for traditionella riskfakto-
rer.

Avhandlingen visar ocksa att
den som upplever att ledarska-
pet pd jobbet &r daligt loper
tkad risk for sjukfranvaro,
medan bra chefer tvartom
minskar risken for sjukfran-

Avhandlingen bygger pa in-
tervjuer med ndrmare 20000
anstallda i Sverige, Finland,
Tyskland, Polen och ltalien. s

421
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Ta itu med din stressrelaterade ohdlsa?

Symptom

1

Situationen som skapar symptomen

1

Personen som finner sig i situationen som skapar symptomen

1

Bakgrunden och historien som skapade personen som finner
sig i situationen som skapade symptomen

424

Sjdlvfar-

verkligande

Uppskattning

Gemenskap och
tillgivenhet

Trygghet

Fysiska
behov

426

423

425

428

2018-12-31

Fraga forst varfér du gor sa

mot dig sjdlv!

Varfér finner vi oss?

Vi prdglas till att tro att

“prestation = kadrlek”

Recept for ett lyckligt liv

Bli tagen i ansprdk, helt och
fullt, for ett syfte stérre dn
mig sjdlv.
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Att ha problem dr inget problem

Vdlbefinnande och trygghet har inget med
eft problemfritt liv att gora.

429

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

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

+ Hittar en hdlsosam balans mellan egna och
andras behov

+ Humor, perspektiv och flexibilitet

+ Tar ansvar fér sig sjdlv och sin inverkan
pa andra

p=

431

Vad menas med att “ta ansvar”?

Socialt ansvar; ansvar for andras vdl och ve, for sddant
de inte sjdlva klarar och ddrfor behdver hjdlp med, for
att ingd avtal, for samhdillet.

. Personligt ansvar, att ta ansvar for mig sjalv.
Mitt eget livet, mina kanslor, mina handlingar,
mina tankar, mina varderingar, min integritet.

433

2018-12-31

Sjdlvkdnsla handlar inte om att prestera

Sjdlvkdnsla handlar om mitt VARDE i mina
egha ogon.

430

Ta ansvar for dig sjalv

432

Personligt ansvar - att ta ansvar for mig sjdlv

Vad jag sdger
Hur jag sdger det
Vilka signaler jag sander ut
Hur det kdnns for andra att vara med mig
Hur jag pdverkar andra
Vem jag dr i vdriden

434
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Skulle jag vilja ha mig sjalv
till arbetskamrat?

YOU DO MAKES A

DIFFERENCE.

Tt des.

WicLiam Janes

Varfér/varfor inte?

435

435 436

oe o L Kanslor smittar
Glddje

- En lycklig medarbetare kan
GladJe entusiasmera en hel avdelning...

..en enda surskdnk kan & andra sidan

6l adje Gladje G I adj e totalforstara den.

g‘ Gladje J

437 438

En frdga till kronikern Férslag till styrande princip for mitt liv
Jag lever mitt liv, i varje stund,
4 "Har du testat att under en mnad 9 utifrén att J
vara riktigt jadrans trevlig mot alla du
moter, bara for att se vad som \
hénder? | ..vem jag @r gor
"Aven mot dem du inte tycker skillnad!
fortjanar det!”
g
439 440

58



Jag dr viktig och vdrd att

ha det bral

VALJ STALV...

..annars viljer
ndgon ANNAN
ét dig!

441 442
Existentialistiskt credo
Get a job. Go to work. Get married.
Have children. Follow fashion. 1. Inse att du kan vilja
Act normal. Walk on the pavement. 2 vl j
, 2= Watch TV. Obey the law. ’
}"' ; Save for your old age
443
443 444
S
T - For madnniskan dr det
f G ar oreflekterade livet
ng«e{' inte vdrt att leva
offer!
446
445 446

2018-12-31
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Personligt ansvar

: /W

” Personligt
Oppenhet @ sprék
Integritet
H Q Personlig
Lev med integritet! aukrarier
ﬁ Bri::;r Autenticitet
9 - dkthet, drlighet,
5ppenh§t, kopgruens

mellan inre tillsténd
Sjdlvkdnnedom

Sjdlvkarlek,

och yttre beteende
sjdlvrespekt

448 449

Oval "Tag vill..."

Jag vill inte.."
Sdg vad du tycker och vill, sdg “ja"

eller "nej", pa rdtt stdlle, pa ratt

" a : "Jag tycker inte om..."
sdtt, av rdtt anledning.

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

“Jag hinner inte.."

450 451

Nirdu har férm

“Kommer inte
att hdnda"

Antingen skottar jag pé ett tag till, tar vara
pé glddjedmnena och ser glad ut.

Eller sd ser jag till att min éverbelastning
mdrks och far konsekvenser for
arbetsplatsens resultat, s@ att min chef blir
sd illa tvungen att géra ndgot Gt situationen.

452 453
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Odla din sjdlvkadnsla

Varna din integritet
Vdlj sjdlv ditt liv

454

Tvg brq fré
ragor qf
Med sig *ha

Vad dr det
bdsta jag kan
gora just nu:

Vilka
valmagjligheter
har jag just

nu?

2018-12-31

—
Det dr
BESLUTEN
som fordndrar
vdrlden!
455
455

e,d

N°

C\'\ ‘o\\ z‘ are

s 07 b 0
T\‘;\“ lo‘() o

uvvs

Vad BEHOVS har just nu?

4

Hur kan JAG bidra?

456 457
Vill du férdndra ndgot i ditt liv? Vad kan vi ldra av dem som snart levt klart?
& Erfarenhet 1. Kom ihdg dift "varfor" 1. I wish I'd had the courage to
0‘-\\0 <& 2 Sdtt det i et storre Iiveq life true to myself, not
;\\4 Slutsats sammanhang the life others expected of me.
) i idn’ : ;
R \ > 5. corder 2. I W{Sh I’dndn'r work so hard. i HE TOP FIVE
Beslut 3. I wish I'd had the courage to
3 4. Gor en vana av det express my feelings.
Plan 5. Férkunna fér virlden 41 4Wi5h I ha.d stayed in touch
I vod/dulgar with my friends.
. h . 5. I wish that I had let myself be
Férankring och stod 6. Be om hidl .
z . Jdlp happier.
Handling 7. Utvdrdera regelbundet
Utvdrdering * Justering * Vana BRONNIE WARE 459
458 459

61



2018-12-31

Berdtta om dina framtidsplaner!

460 461

Vem tror att man kan leva sitt liv utan en DU KAN BESLUTA OM YAD DU SKA gORA
eller annan brottningsmatch? - MEN INTE HUR DET SKA 64l

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

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT VATTNA DITT
APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

462 463

En genvdg till goda beslut och effektivt ‘
| effektuerande |

Vita
contemplativa

464 466
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467

Var friamsta stresskdlla
dr samtidigt var stérsta
mdjlighet:

Andra mdnniskor!

Maxa ditt sociala stod

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

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

Be att f& starta en kollegial samtalsgrupp.

469

Vérderingar, roller, visioner och mdl - ett exempel

Vem jag vill vara? Gora skillnad f6r mina medmdnniskor

Roll:

Vision/
“mission"

Konkreta mél:

Léngsiktiga
handlingar:

Gora i veckan:

472

o ¢ vV 3N

Férdlder Make Vdn  Arbetskamrat Chef

Fantastisk pappa

Min son ska kdnna att jag dlskar honom
Min son ska vara flygférdig ndr han lamnar boet

Umgds pd tu man hand minst tjugo minuter var dag
Tala i en kdrleksfull ton ndr vi umgds
Stédja hans integritet och sjlvkdnsla, ta pd allvar, méta med respekt

3>

Tennis mdndag, ldsa tisdag, ldxhjalp onsdag, eget val torsdag...

2018-12-31

Bry sig om
andra

468

Kan det vara sa att...

..varje mgte med en annan
mdnniska dr en mgjlighet for mig

473
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Kan det vara s@ att...

Varje méte med en annan mdnniska dr en mgjlighet
for mig sjdlv?

Varje mote dr ett tillfdlle att uppleva glddje och
mening?

Jag har ndgot att ldra av varje manniska jag
mater?

Alternativ till berém:

"“TACK!"

Skydda dig sjdlv
Upplevelse av mening med det som sker.
Kénsla av att du ger négot, uppleva att du gér skillnad for ndgon
annan, utan egen vinning.
F& ut ndgot for egen del, 18t dig berikas.
Fokusera pa det positiva, pd glddjen, pd det som faktiskt sker -
inte det som dnnu inte skett.
Igcklsamhef for det som sker och det du fér. Det &r en gdva att

a gel

Rimliga krav pd dig sjdlv - det krdvs tvd fér en tango.
Acceptans - behandla det som gér och ldr dig leva med resten
(bdda parter).
Stétta varandra i arbetsgruppen. Regelbundna moten i gruppen
om stress och hur ni har det, gdrna ledda av utbildad
samtalsledare.
Stéd utanfor arbetet.
Ha ett liv.

v
2018-12-31 Michael Rangne

478
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Hur kdnns det for den andre...

..om han kdnner att han tillfor mig
ndgot vdrdefullt, att jag blir glad
av att vara med honom?

475

Ta hand om dig sjdlv

Upplevelse av mening.

Se att du gor skillnad fér andra.

F& ut ndgot for egen del.

Fokusera pé det positiva.

Tacksamhet fér det som sker och det du fér.

Rimliga krav pd dig sjdlv, du kan bara géra ditt bdsta.
Acceptans - du kan inte trolla.

Stétta varandra i arbetsgruppen.

Regelbundna méten i gruppen om stress och hur ni har det.
Stéd utanfor arbetet.

Ha ett liv.

477

Till dig som framhdrdar med att gora
mycket mer dn du egentligen har tid for

Du maste inte, du Valer det.

Ha kul under tiden. Livet 168

Sémn 56 ||
Livet 112 |||
till efrdn o pd
arbetet 50
Livet 62

Minimera alla hegativa Kanslor som VACKs.

Ce syftet, meningen och vardet med det du gor,
bade for dig sjalv och £or andra.

Oroa dig inte £or daliga halsokonsekvenser — den
oron ar Kanske skadligare &n Gveraktiviteten.

Sov pa hitternal
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Trauma- och stressrelaterade
syndrom

Anpassningsstdrning
Akut stressyndrom
Posttraumatiskt stressyndrom

2018-12-31

Exempel pd svdra hindelser

"

. ionell { :
ol - Existentiella / "normala

- Krig j

- Naturkatastrof & DO'deQ”

- Terrorism - Skilsmdssa

- Tortyr - Arbetsloshet

- Vaéldtakt

- Rén

- Kidnappning

l Okomplicerad sorg

/anpassningsstarning /

Akut stressreaktion /
akut stressyndrom /
RiSS

krisreaktion

maladaptiv stressreaktion /|

534

Trauma- och stressrelaterade stérningar i
DSM-5

+ PTSD
+ Akut stressyndrom
*+ Anpasshingsstorningar

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

536

531
Skilj p& |
Avsiktliga katastrofer  Qavsiktliga katastrofer |
- Bombning - Naturkatastrofer |
- Skottlossning - Trafikolyckor
- Krig - Brander
- Gisslantagning - Olyckor
- Misshandel
- Valdtdkt
- Sexuella 6vergrepp mot
barn Samt pd om det dr en
- Tortyr kortvarig eller
- Flyktingskap utdragen foreteelse
- Ran ‘
e s S ———— e

Anpasshingsstarning (F43.2)

Obnskad fordndring i ens livssituation, T ex forlust av

relation, misslyckanden, sjukdom, svdr krdnkning.

« Livskris som drabbar en kanslig manniska eller trdaffar
en 6m punkt.

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

+ Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefsrdndringar
som dr mer uttalade eller langvariga @n forvantat
men dnd@ inte uppfyller kriterierna for depression
eller annan diagnos, kallas d@ “anpassningsstdrning”.

* God prognos.

+ Férstdelse och rddgivning vanligen tillrdckligt.

Suicidrisk behdver uteslutas.

Lakartidningen nr 36 2011

g

537



Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.

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

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

Isoleringskdnsla.

Soémnstarning.

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

§ >
artidningen nr 36 2011

Posttraumatiskt stressyndrom

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

Posttraumatiskt stressyndrom

+ Andra vanliga yttringar dr
- Fobiskt beteende och psykologisk insndvning
- Negativa sjdlvbilder - skyddsléshet, skuld, of 6rméga
Starningar i emotionell anknytning
Tillbakadragande frén relationer
Rubbat fortroende till medmdnniskor och sociala spelregler

+ Ibland kroniskt slutstadium med olika inslag av
agorafobi, specifika fobier, depression, missbruk,
social isolering, kinsla av meningsléshet och
likgiltighet infor relationer.

2018-12-31

Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hédndelsen terupplevs i form av pldgsamma
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.

Pdminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker
darfér allt som pdminner om traumat.

Bestdende tecken pd verspéndhet i form av t ex.
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
Gverdriven vaksamhet, lattskramdhet.

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

Svar diagnos att stilla

Diffus, brokig symtombild.

+ Partiellt syndrom vanligt.

- Vanligen samtidig depression och dngest.

+ Ofta tidigare psykisk ohdlsa.

* Tolkbehov vanligt.

- Ibland bristande tillit till vrden och till andra

mdnniskor 6 h t.

- Resignation och uppgivenhet, varfor tala med ndgon?
+ Ibland fokus pd annat, som bostad och

uppehdllstillsténd.
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Behandling av PTSS

Hur vanligt dr det?

+ Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

+ Exponering

+ EMDR i kombination med exponering

SRS SR

+ Stressinokulering (efter sexuella 6vergrepp)
+ Internetbaserad KBT

+ 10-34 % efter starka traumatiska hdndelser.

- Livstidsforekomst 3-6 %.

+ Flyktingar i Sverige 10-30 %.

+ Studie av 148 asylsékande i Sverige frén Mellanéstern,
Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:
- 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-forssk
- 24 annan psykisk sjukdom
- 7 psykiskt friska

- Sdvil sertralin som kortvarig kognitiv terapi givet
tidigt i forloppet synes minska risken for att
utveckla PTSD

Marcello Ferrada-Noli 1996

Forslag till “behandlingstrappa” vid

Akut stressreaktion och PTSD o

Akut stressreaktion Alla:

. KBT Stéd (vénner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer)
PTSD
+ I forsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

Okontrollerbara symtom trots stod:

o hond EMDR Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

+ I fredje hand SSRI

Debriefing ska inte anvdndas efter traumatiska

Raldelser fonlait FarebyaaaEaShl Debriefing kan forvirra tillstdndet och

rekommenderas ej vid masstraumal!

e e e e e e

S e AR e et

1

6&\ Stad- och samtalsméjligheter

"Debriefing".
o "Avlastningssamtal”.

0 "Teknisk debriefing": renodlad genomgdng av
hadndelseférlopp och insatser. Ingen bearbetning ->
ringa fraumatiseringsrisk.

a Informell “time-out” ddr personalen trdffas och
pratar om det intrdffade.

0 Individuell samtalskontakt ndr s@ behdvs.
Kamratstodjare.

Om att hjdlpa en
medmadnniska i kris

549 550
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Vad menar vi med "kris"?

Stdllféretrddande
traumatisering

AW an

v aumatisering

551 552

Traumatiska kriser Vilken “profil” har krisen?
Bevittnat andras trauma Sjdlv drabbad

Ej fruktat for sitt liv Allvarligt hot mot livet
Forlustkris

Hotkris : Enstaka hdndelse Multipla trauman
: | Kortvarigt forlopp H Léngdraget forlopp
Den enda drabbade Ménga drabbade
Recnkaingskris Ansvarskris Naturens nyck Manniskors ondska
Ingen egen skuld Faktisk skuld

Ingen skam Rimligt att kdnna skam

554 555

Krisens faser B : J “Den roda livstréden” ” B

| Forflutet Nuet Framtiden
ChOCk > Chock, sedan reaktion, det

t centrala. G

Men alla reagerar inte pd : & I

Reaktion detta vis. ' | : |
Man rér sig fram och tillbaka,

| —_—
in och ur faserna. T A

Bearbetning

3

Nyorientering

556 557
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“Den roda livstrdden” ”

Det som varit Precis fore NU  Efterdt Framtiden?

558 559

Efterat ”

Efterst  Krisen Framtiden???

a

a
a
a
a

Det som varit

“Den rada livstrdden”

Reaktionerna vid kris kan vara mer eller
mindre adaptiva

Adaptiva reaktioner

Ledsenhet

Radsla

Férvirring

Tlska

Kroppsliga reaktioner

Utmdrks av att de dr

a

560 561

Somliga reaktioner kan vara mer
problematiska dn andra.

4

Hjdlp den drabbade lindra sin “meta-oro" - oron for sina
reaktioner och for sin oro - genom att informera,

forklara och normalisera upplevelserna.

562 563

Oférutsdgbara

Instabila

Komplexa

Inte "symtom"” (tecken pd
sjukdom)

Inte konstiga i sig, behover ej
professionell hjdlp

"Overdeterminerad” krisreaktion

Precis fore NU  Efterdt

2018-12-31

Framtiden?

Maladaptiva reaktioner

a

a
a
a

Dissociation, fragmentariskt
upplevande

Pl&gsamma intrusioner
Isolerar sig

Avstingdhet, ofrmdga att
reflekfera, gdr inte att f&
kontakt med

Inga lugna stunder
Gér inte att lugna med vanliga
tillvagagdngssdtt

Reaktionen blir starkare dn “forvantat”
p g a vad den drabbade har med sig i
bagaget sedan tidigare.

»

»

®
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®

" Din férsta uppgift i den akuta situationen

Medménsklighet maste
verkstdallas
Vi vill instinktivt ta bort den andres smarta.

Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.

564 567

Hjdlp patienten rekrytera st6d och Trdffa andra personer som dr viktiga
hjdlp frén sin egen flock fér din patient

R4d for krisstodsarbete, modii a RAd for krisstodsarbete, modii

568 569

Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen

vid en kris! ims A b
Att hjdlpa nagon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

cgder Framtiden

Fragan han stiller sig dr:

hur blir det nu?

ol Inte .
Férlust huvudproblemet Kaos .

ar. spillror
Men mdste ritas
om.

570 571
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Vilka
forvdntningar

har gatt i
kras?

573

2018-12-31

Bearbetningen

rishdndelse

Bilden av
vad som
hdnt

575

575

Vill andra mig val?

madnniskor -
goda, onda,
opélitliga, vill
mig illa el

vl?

Ar virlden en trygg plats?

Krishdndelse

Kontroll,
egenmakt, kan
péverk

576

577

Hur blir det framéver?

Krishdndelse

Framtiden
utstakad och
okay

578

Vem dr jag egentligen?

Krishdndelse

Sjdlvbilden - s&
det dr sddan
Jag d

578

579
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Sjdlvbilden - min viktigaste psykologiska tillgdng

Gdr det att forestdlla sig ndgot javligare
dn att ens barn blivit ihjdlkért av ett fyllo?

581

580 581

L

o . / Den centrala uppgiften vid en kris:
Varfor just jag? R ¢ Dra RATT slutsatser av det som hdnt!

Den centrala uppgiften vid en kris v Négra vanliga f&ljder av stora pafrestningar

+ Sorg
- Krisreaktion/anpasshingsstsrning/maladaptiv
stressreaktion

+ Utmattningssyndrom

+ "Utbrdndhet”

+ Depression

+ Akut stressyndrom

+ Posttraumatiskt stressyndrom
* Kroppslig sjukdom

Dra RATT slutsatser av det som hant!

v

Vad tdnker du om det som hdnt for framtiden?

Hur ser du pd dig sjdlv, andra ménniskor, framtiden nu?
Gér det att leva vidare trots allt som hant?
Hur blir ditt liv framéver, tror du?

584 586
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Symtomen 6verlappar U

Acceptans,
utveckling,
kad talighet

Psykologiska sviter
“Vanlig" Komplicerad (tillitsbrist,
krisreaktion __| krisreaktion, isolering,
/ “Maladaptiv hjalplshet)
stressreaktion”

Aterupplevande
Undvikande

_ Vaksamhet
Overspdndhet

Nedstamdhet Angest
Pessimism @
Skuldkdnslor
Likgiltighet

Somnstorning
Koncentrations-
problem

Depression,
PTSD,
suicidalitet,

Okad sérbarhet
&ngest, missbruk

Funktions- affbr?nyu
nedsdttning pdfrestningar

Depression (forlust) PTSD (trauma)

587 588

Forlust Trauma Din tredje uppgift

Krisreaktion och sorg Krisreaktion

Folj krisens forlopp
Grad av
psykiska
reaktioner

Komplicerad/fordréjd sorg Posttraumatiska reaktioner

Anpassningsstarning / Akut stressreaktion

maladaptiv stressreaktion

Akut stressyndrom
Depression

Posttraumatiskt stressyndrom
Psykotisk eller melankolisk
depression

Komplex traumatisering

Héandelse

Sjdlvmord

589 590

Undbvik tillfdlliga lattnader Att hjdlpa ndgon i kris, kort version v

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex

Tlska

Uppratthdll de dagliga rutinernal

591

Nar brustna hjirtan faker

Gar infe ingenting!
Var medmdnniska
Rekrytera flocken.

Férsck inte ta bort kadnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att std ut.
Hjdlp att ta in och férst@ vad som hant.

Hjdlp att landa pd fotterna; dra rétt slutsatser och rita
rdtt kartor.

Radda sjdlvkanslan.
Falj genom krisen, "watchful eye”.

. Hjdlp till en fungerande vardag.

Var observant pd tecken till outhdrdligt lidande, psykisk

sjukdom, destruktivt leverne.
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- Ihdllande s6mnstarning

- Stark dngest dagtid

- Psykotiska reaktioner

- Depression

- Sjdlvmordsrisk

- Pdtagligt hdmmad eller férsenad reaktion

- Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért
trauma eller aktuell personlighetsstorning

Bipoldra och depressiva
syndrom

596

597

599

Vad d&r egentligen en depression for ndgot?

En sjuklig sdnkning av
stamningsldget med nedsatt
férmaga att kdnna lust och
infresse

Kommer ofta - men inte

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

599

Kriterier for egentlig depression

Minst fem av féljande, minst tvd veckor

+ Nedstdmdhet eller irritabilitet

* Minskad férmdga att kédnna glddje och intresse

- Aptitstérning/viktfaérdndring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

+ Soémnstorning

+ Psykomotorisk storning

+ Energiloshet

+ Kanslor av virdelgshet eller skuld

- Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

+ Tankar pd déd, dodsénskan, tankar och planer pa
sjdlvmord

601

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, taggig, argsint, lynnig, sur, lattstott och
allmant Gverkanslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.
Svar att fa kontakt med.
Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svért att ta emot hjdlp.

2018-12-31
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Kartor, visioner och drémmar vid depression .
Maskerad depression

Terrdng:
Nedstdmd Kartor:
Sur, grinig Vérdelos
Trott, ofdretagsay Ingen tycker om mig . .
Angestfylld Misslyckad, kan inget 0 Pseudosomatisk depressuon

Dum och ful

Sover sdmre
i Meningslost

a Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

Minn; e

0 Beteendestarning hos yngre

Slippa lid|
Inte vara en belastning

Sluta géra andra
besvikna

Do, ta livet av mig

606

606 607

“Manlig depression” ° .
g cep Att forsta depression

Depression pdverkar de flesta av manniskans
o Oftare suicid unktioner

0 Sdmre insikt om sitt

Sankt stresstolerans
Utagerande

Aggressivitet med hjélpbehov 0 tdnkande
bms.tan(.ie impulskontroll a Mer sillan kontakt med ] kgl_’\slg_hv A
Antisocialt beteende sjukvérden ] V|IJefor'_m(19a A )
Missbruksbendgenhet 4 Sémre medverkan i =} vqr_-lset,t?:;vnlng och tolkning av verkligheten
) ) o ) o  sjdlvbi
Depressivt tankeinnehdll behandlingen 5 B
o somn
=}

aptit

609 611

Mani dr depressionens motsats Mani och besvdrlighet

eufori / irritabilitet / expansivitet

o

Q f_irzé.ifi”le':(‘%_rgilniv& a Sjdlvcentrerad, ldgempatisk
Q0 OKad sjalvkansia . . .
a snabbﬁ‘e'r i tal och tanke a Forhon SJGIVanSICl, grandlos
0 6kad kreativitet o Bristfallig sjdlvinsikt
0 omdémesloshet Vet bist il
0 nedsatt somnbehov B V&7 2y gy
0 6kad libido o Lyssnar inte
. . Irritabel, ibland aggressiv och farli
Patientens handlingar ar of ta omddgmeslésa och e e e farlig
patienten kan senare bittert f& Gngra vad han 0 Omddmeslds, stiller till det
stdllt till med. a Grdnslés
o Opdlitlig

Vid bipoldr sjukdom kombineras depressiva och
hypomana/maniska episoder.

618 619

618 619
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Att reglera sitt humor
Recidiverande egentlig depression
= Unipoldr affektiv sjukdom Omstandigheter /
\J handelser
Bipoldr sjukdom typ T Goda
inkl mani
~r
Neutrala
Bipoldr sjukdom typ IT
inkl hypomani
~——— \/
Déliga
620 Bild av doc Bo Runesson, NSP/KT 622
620 622

Att reglera sitt humér - det normala Att reglera sitt humar - den
depressionsbendgne
Omstandigheter / Omstéandigheter /
handelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
Ro6d kurva = humor,
Déliga Rod kurva = humér, Déliga sinnesstamning
sinnesstamning
623 624
623 624

Att reglera sitt humor - den deprimerade

Omstandigheter /

Att reglera sitt humor - den melankoliske

Omstandigheter /

héandelser héandelser

Goda Goda

Neutrala Neutrala

M R&d kurva = humor, 21
Daliga ! Daliga . .
9 sinnesstamning 9 R6d kurva = humor,
sinnesstamning

625 626
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Att reglera sitt humor - den bipoldre

Omstéandigheter /

Att reglera sitt humor - den kadnslorika /cyklotyma

Omsténdigheter /

héandelser héandelser

Goda Goda

Neutrala Neutrala

. . Réd kurva = humér,
Daliga Rod kurva = humar, Déliga sinnesstamning
sinnesstamning
627 628
627 628

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /

handelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
o Rod kurva = humér, o
Daliga sinnesstamning Daliga RO
sinnesstamning
629 630

Négra tillsténd som kan orsaka emotionell svajighet

Att reglera sitt humér - vem klarar detta?

Depression Omstandigheter /
Mani héandelser
Depression eller mani med blandade drag h
Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom
Krisreaktion/anpassningsstsrning
PTSD
:IJDal:gskada Neutrala
Autismspektrumstarning
Intellektuell funktionsnedsdttning
Borderline/antisocial/narcissistiskt personlighetssyndrom
Trotssyndrom och uppférandestsrning - Rod kurva = humér,
Daliga sinnesstamning
631 633
631 633
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Att inte ta in realiteterna kan sta en dyrt!

Omstéandigheter /

“A sunny disposition” / den hypertyme

Omsténdigheter /

héandelser héandelser

Goda Goda

Neutrala -/_—\=\ Neutrala

Rod kurva = humér
DAl Réd kurva = humér, Dali )
e sinnesstamning aliga sinnesstamning
634 635
634 635

“A sunny disposition" / den hypertyme

Hur behandlas depression idag?

Omstandigheter / o Psykoterapi
handelser 0 Stadterapi
0 Kognitiv /beteende/terapi
Goda 0 Psykodynamiskt orienterad terapi
0 (Interpersonell terapi)
o Psykofarmaka
0 Antidepressiva m fl
Neutrala
o ECT - elektrokonvulsiv behandling
o Ljus
. Rod kurva = humbr, Fysisk aktivitet
Daliga sinnesstémning RS
636 637
636 637

Malsdttning med behandlingen

Fullstdndigt tillfrisknande!
a frihet frdn depressionssymtom
a Gtervunnen arbetsférmaga

a Gtervunnen social funktion

Detta mdl kan uppnds fér det stora flertalet
patienter om tillgdngliga

behandlingsméjligheter utnyttjas

konsekvent

638

1. Kunskap |

\/ 2. Professionell behandling\\

| 3. Egenvdrd (= ett Klokt liv) |

[Lﬁmcm] [Aktivering] {Mofion] Kost| | Mening

[Gemenskap] [Kiirlek] {Jobbef] {Alkohol] {Slappnaav]

638
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Depressionsbehandling (SBU)

Sammanfattande modell f6r depressionsbehandling

ECT
_ Alltid: Ldkarbedémning, stadjande
God psykoterapi 222 (¢j provat) samtalskontakt
effekt
lakemedel . . . A
placebo dkemeds Vanligen: Antidepressiv medicinering
Dartill: Atgdrder riktade mot problem och
utlésande / vidmakthéllande faktorer
Délig
effekt Ibland: Psykoterapi
Latt Mattlig Tack till Marie
. " Asberg, KS
depression | depression
640 641
640 641

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pl&gad -
Olycklig Hjdlpa patienten Ranna
sérbar att han dr okay dndd

Utldmnad Minskq_skuld- och
N skamkdnslorna
Radd .

Belastning
"ol
Skam

Skuld

Inse att det inte handlar om

Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts madnniska man dr

Det handlar om en sjukdom!

642

Att vara anharig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avwvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Radd
Dum Troligen dr inget av allt
Osdker detta ditt fel, eller

Fértviviad har med dig att gora

Hjalplos over huvud taget!

Trott

644

643
643
Handlingsvdgar vid depression
Liten kontrolf Viss kontrol! Stor kontrolt
< >
Kéanslor Tankar Handlingar
645
645
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Vad fungerar verkligen?

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

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Stétta pd rdtt sdtt

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

2. Uppmuntra hennes kontakt med sjukvérden.

646

647

Det allra viktigaste du kan géra sjdlv ar att
ta emot och fullfslja foreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling

o Psykoterapi
o Antidepressiva ldkemedel

Om patienten har sjdlvmordstankar - se till
att han fér snar/omedelbar ldkarbedsmning

Suicidforsok
Suicidplaner/ suicidavsikter/
suicidmeddelanden

Suicidénskan

o Elbehandling Suicidtankar
Dédsdnskan
Hoppldshetskénsla
Nedstéamdhet
650 651
650 651

Négra saker patienten helst bar undvika

Stora och viktiga beslut.
Pétagliga fordndringar.

o Flytta

o Bytaarbete

o Starta skilsmdssoprocesser
Stora ekonomiska transaktioner.

Lénga och dyra resor.
Storre sdllskap.

6rél och hdrda argument.
Krav pé att “rycka upp"” sig.
Att ge upp.

Kognitiv terapi vid depression

Férstd och omformulera dysfunktionella
grundantaganden

Farstd och lésa/hantera problem som bidrar till
depression

Ldra sig fardigheter for att reglera/styra
stressupplevelser, kdnslor och tankar

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

653
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Négra vanliga férvrdngningar hos den
deprimerade

>

e

"Svarta glaségon” p@ manga omraden. W
Negativa tolkningar av hdndelser.

Tappar sjdlvkanslan; kdnsla av att inte duga.

Tror att ingen tycker om honom/henne.

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

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

Tappar hoppet om framtiden.

Ser det forflutna i mérka farger.
J\ "
654

000000 o

[m]

[m]

Kdnnetecken for deprimerade/negativa tankar

0 Kommer automatiskf.
a Orimliga, men uppfattas som rimliga och sanna.
a Fyller ingen meningsfull uppgift.

0 Resulterar i att den deprimerade kdnner sig
sdmre.

0 Férhindrar att man nér det man vill i livet.

655

654

Hur kan man tackla detta?
c;

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

o Korrigera dem (“svara pd tankarna") och
ersdtta dem med mer realistiska/adekvata
tolkningar och tankar.

656

655

Vad du kan géra sjdlv - handling

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

a Taitu med svdrare uplpglf'rer' genom att

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

0 Skriv ned vad Du faktiskt gjort och klarat
av.

657

657

j\ Liten lathund

Ta ordinerad medicin
Skat kontakterna med vérden
Ldr dig sd mycket som majligt om depression
Var uppmérksam pé tecken pé férsdmring
Lev klokt

0 undvik situationer som kan géra Dig sdrbar
fér nya depressioner

a héll rytmen

Q stressa lagom

Q slarva inte med sémnen

a var forsiktig med alkohol

a rér pd Dig

Q gor saker Du tycker om

0 umgds med méanniskor Du mér bra av
Tadnk pé hur Du tdnker

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

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

Svéra levnadsvillkor, ohdllbart leverne?  Atgérda, sok stod!
Stdndiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?

Annan diagnos, t ex bipoldr sjd eller Ta upp till diskussion
ADHD? med liikaren.

Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med ldkaren.
Podingtera att du inte
ar fullt Gterstalld
annu!

Svérbehandlad depression?

659
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Nar kan det vara aktuellt
med vdrd med stéd av LPT?

Férutsdttningar for tvangsvérd (38§)

Tvéngsvérd fér ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
starning och pd grund av sitt psykiska tillsténd och sina
personliga forhdllanden i évrigt
1. har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vrd, som inte kan

tillgodoses pd annat sétt dn genom att patienten dr intagen pé en
sjukvdrdsinrdttning fér kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvdrd
(sluten psykiatrisk tvingsvérd), eller

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

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

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

668

Hur gor man praktiskt?

Vidtalar omgdende ldkare pd arbetsplatsen om du arbetar i
sjukvdrden och det gdller en patient.

Tar patienten i hampan och uppsdker ndrmaste akutmottagning.

Ringer ldkare p& patientens vérdcentral och beskriver ldget.

Ringer lokala jourverksamheten och beskriver ldget.

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

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

679

671

680
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Undersékning for vardintyg

Fér foretas av legitimerad ldkare om det finns “skdlig anledning”

(48).

Polishandrdckning kan ibland behéva tillgripas for att kunna
beddma patienten. Far endast besttdllas av leg ldkare i allmdn
tjdnst (47§). OBS: vdrdens initiativ hdr.

“Allvarlig psykisk stérning”, exempel:

Psykos, oavsett orsak (forvirring, tankestérning, hallucinationer
eller vanféorestillningar)

- Alkoholpsykos

- Drogpsykos

- Svérartade abstinenstillstdnd

- Demens med pdtagligt stort beteende

- Atstérning?

Mani

Depression med sjdlvmordsrisk

Allvarlig personlighetsstérning med impulsgenombrott av
psykotisk karaktar

Starka krisreaktioner

Utvecklingsstarning eller annan hjdrnskada med svéra
orosutbrott

Vid allvarlig fara fér patienten eller annan person

Har man alltid rétt att anvdnda nédvindigt véld enligt
Brottsbalkens regler for nédvdrn och ngdradtt.

Tar samvetet 6verhanden Gver juridiska spetsfundigheter
(tycker jag).
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Den sjﬁ!vmordsnﬁm patienten

j isken for

Om att beddma ™ r

sjalvmord och hjdlpa dent
riskzonen

2018-12-31

DVD:

JOHN SOM VILL 6A HEM

681 682
Varje psykiatrisk patient... Sjalvmordsrisk vid depression
De flesta med depression har suicidtankar och
. o6kad suicidrisk
..skall betraktas som en potentiell
SJalvmor‘dsr‘lsk”mngn undersgkning Utga fran att en deprimerad patient ar
och bedsmning skett! suicidbenégen tills han/hon 6vertygat dig om
att sé inte ar fallet
= o
Fraga alltid!
683
683 684

Vaga frdga

Var inte rdadd for att frdga om dodsdnskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill of tast skona oss frén att héra...

S

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

——

The deepest
hunger of the
human soul is to

be understood.

Stephen R Covey

685

686
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Patienten som "suicidhotar”...

En patient med sjdlvmordsrisk...

..ar kanske suicidal!

..skall betraktas som ett akutfall av

samma dighitet som kirurgins £
akuta buk och medicinens

hjédrtpatient, och ér alltsé i behov
av akut omhdndertagande!

688

687 688

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

... dr kanske suicidal!

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

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

.. men du dr inte 6ud och kan inte ldsa andras tankar!
Om patienten séger sig ha suicidavsikter sd utgd frdn att det { W
stdmmer, om du inte pd@ mycket goda grunder dr évertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfor patienten efter den "hogsta” suicidrisken
som synes kunna féreligga. I dessa situationer fér patienten
"std sitt kast". 689 690

689 690

“Hon dr bara ensam"”

Att vara ensam dr inte s@

"bara”. Sharare dr ensam &

det jdvligaste en mdnniska
kan vara.

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

‘
|

v

Ta ensamheten pé allvar
och forsok hjdlpa patienten
med den. 691

691 692
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Ingen dodsonskan,
rop pd hjdlp,
kommunikationsmetod bara do

~al

Grad av suicidal intention

Absolut dodsénskan,
ser ingen utvdg, vill

e

Ambivalens!
Var i processen?
6rad av suicidal avsikt?
Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?

Vilka alternativ finns?

En “suicidriskbedomning” dr
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

-

693 694
693 694
o . . .. . .. .
Kan du hitta ett sdtt att bli sams? Ndgra varningssignaler for hog suicidrisk
Den patient som Hégt pa suicidala stegen
frén borjan inte var uicdforsok L
Fﬁverhdngande Suicid;unkar, <
sjdlvmordsndra.. S [ R [
Dédsonskan
. Hopploshetskansla
..kan mycket val Nedstamdhet
vara det efter ett
samtal med nagon i
varden!
696
695 696
Ndgra varningssighaler fér hag suicidrisk Fler varningssignaler fér skad suicidrisk
Tic?igarie suicidforsok Allvarligt personlighetsstérd patient med nedsatt
Suicid i slakten impulskontroll.
D&EQ i‘“‘mk* under samtalet (omajliggsr adekvat bedsmning) Bristande verklighetsforankring - svara skuldkanslor,
Svrjr anges‘.f. depressiva vanforestallningar.
Svér nedstdmdhet - . « “Klassiska” riskfaktorer - "ensamboende, frénskild, arbetslos,
Tung hoppl6shetskénsla och fértvivian (dven om alkoholiserad dldre man med somatisk sjuklighet, déligt
dgdsong!«aq/sunc:dtankar negeras) socialt natverk och tidigare suicidforsok”.
Somnsjornlng Situation som innebéar forlust eller hot om forlust -
Isolerlpg separation, konkurs.
Berusning N Situation dar man kénner sig kréankt eller vandrad - avsked,
Skam- och s}fuldkanslor konkurs, kérkortsindragning.
Oa:/ledbarf é”ﬂ“de Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen - hamningen
Svért somatiserande slapper innan humoret stiger, alternativt dngestforstarkning
forsta vecka.
697 698
697 698
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Att hjdlpa den sjdlvmordsndra En patient med sjdlvmordstankar
patienten behéver krisintervention
= Sjdlvmord dr patientens losning pd ett
“olgsligt” problem.
Hjdlp honom finna en bdttre 16sning (eller
att acceptera att problemet inte dr ett
“problem” utan ett villkor han méste ldra
sig leva med).
LIBRA 699
699 700
Det suicidala rummet Hjdlp patienten ut!
Oéverlagt trots kaos Rrobleminventering, g kaos
kdnd bakgrund s Sl Vikariera som
" Svartsyn och 5 > hopp, aktualisera
hoppldshet tunnelseende hoppldshet = tidigare
8 ) ) Involvera B . . krislosning
Nar inte andra isolering ndrstende, < — isolering
var tillgdnglig
s Driver handlandet, s n, Omsorg,
dngest pasl LUCLEIIRS - medmansKlighet,
dis i ldkemedel
Villleva, ~—~ EIRIp— L e = ambivalens
men inte sa har hjdlp patienten se”
701 skdlen for att leva 702

Tack till Bo Runeson for bilden!

Tack till Bo Runeson fér bilden!

701

702

Hur bréttom dr det?

Akut inldggning vid
- Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pd andra.

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

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

703

Sjilvskadebeteende

Vem, hur, varfor?
Nar dr det uttryck for
sjilvmordsrisk?

Hur kan jag kommunicera och
hjdlpa?

703

704
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Impulsivt sjdlvskadande

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

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

Benny Pdlsson

2018-12-31

Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spdnning och Gngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smadrta i st f psykisk

Fé en kinsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, fa utlopp fér sjélvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

F@ utlopp fér vrede

Férhéja eller slippa ifrén sexuella kénslor
Kénna spdnning, f& en kick

Hava kénslor av tomhet och avstdngdhet, &terfd@ kontakten
med verkligheten

706 710
F Riskfaktorer for sjdlvskadebeteende Hjdlp vid sjédlvskadebeteende
Trauma. Av flickor 14-19 @r som sjdlvskadar har 24% utsatts Hag risk for fortsatt sjdlvskadebeteende, annan psykisk ohdlsa
for fysisk misshandel, 27% for sexuella Gvergrepp, 33% for och suicid om personen inte f&r hjdlp.
psykisk misshandel och 37% fér mobbing. Identifiera risk- och skyddsfaktorer.
Tidig forsummelse. Tréna p& analys och hindelsekedja.
Ldg socioekonomiskt status. Socialt stéd.
Svéra livshdndelser. Mgjlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.
Kroppslig och psykisk sjukdom. Ldra sig att hantera negativa kdnslor.
Behandla psykiatrisk samsjuklighet.
DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestérning.
L 711 712
711 712
Andreas, 24 ar
+ 83 kg, 175 cm
+ Torterad i hemlandet
* Svért att lita pé andra
Vanférestillningssyndrom * Kanner sig rddd och hotad —
och schizofreni + Trdnar karate M
+ Tar anabola steroider /
+ Alltid bevdpnad ™
+ Kommer till Serafen med
kniv i fickan
* Hatar sig och sitt liv
718
717 718
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\’

* Definition
* Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvardering

* Symtom
* Vanférestaliningar
* Hallucinationer
* Forvirring
* Desorganiserat tal eller beteende

721

Vad ar en vanfdrestallning?

\’

En forestdllning som

# Ar uppenbart felaktig och orimlig

# Ar okorrigerbar

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

721

722

723

724

723

724

Vanférestdllningssyndrom

\/

* Vanférestéllningar
* Icke bisarra - galler sadant som ar principiellt tankbart

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

725

Typer av vanférestallningssyndrom

* Forfoljelseparanoia

* Svartsjukeparanoia

* Hansyftningsparanoia
* Erotomani

* Kverulansparanoia

* Sjukdomsparanoia

* Dysmorfoparanoia

* Parasitosparanoia

726

725

726
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Kverulansparanoia och réttshaverister Paverkad av grannen

En gift kvinna i 70-arsaldern inkommer till psykiatriska
akutmottagningen. Tidigare frisk. Sedan ett drygt halvar samre
aptit, dalig koncentration, oro, rastléshet och dalig sémn. Tror
att grannen ovanfér paverkar henne med hjalp av ett
flaktsystem som surrar oavbrutet. Han riktar flakten mot
patienten vilket ibland ger henne smértori kroppen. Hon anser
dven att grannen borrar i hennes golv ”for att javlas” med
henne. P g a denna paverkan har patienten inte kunnat sova i sin
séang, flyttar runt i lagenheten for att komma undan och har
dven forsokt fly sinlagenhet.

| status noteras sankt sinnesstamning, tankeinnehall av
depressiv valor, nedsatt mimik. Férestéllningar om att grannen
péverkar henne sa att hon har svdrt att sitta still.

728 730

728 730

Vanférestallningar vid schizofreni

Karaktdristiska symptom vid schizofreni

1. Vanférestallningar

Bisarra Icke bisarra
2. Hallucinationer ]
i oy * Kontroll, styrning och * Hansyftning
3. De.sorganlserat tal (t ex uppluckrade associationer, paverkan + Forfolielse
splittring) # Tankedetraktion * Grandiositet
Patagligt desorganiserat eller katatont beteende * Tankepdséttning * ilallyforungelse
. . . . . . * iglon
5. Negativa symptom, dvs affektiv avflackning, * Tankeutsdndning/broadcasting Sjaft:;uka
utarmat tankeliv eller viljel6shet * Magiskt tankande + Somatiska
* Kroppsliga * Dysmorfoparanoia
731 732

731 732

Hallucinationer vid schizofreni Ar patienten psykotisk?

Hors;el b . Ovriga * Obeslutsamhet * Upplevelse av kontroll
* .
orbaratan ard + Syn * Inadekvata affekter och styrning
: Qrg”me"tera”de + Lukt + Sjalvférsjunkenhet * Storningar i
. .
Iommef’terba“f ‘[‘-I . + Kansel % Minskat talfldde tankefSrloppet
mpe.ratlva/ efallande « Smak + Minskad motorisk # Forfoljelseidéer
#  Musik © Somatisk aktivitet * Horselhallucinationer
* Tankeflykt
733 734
733 734
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Prodromal- och residualsymtom

* Oro * Betygen sjunker
* Nedstamdhet * Ouppmarksamhet
* Somnsvarigheter * Koncentrationssvarigheter

* Markliga tankar
* Udda beteende

* Social tillbakadragenhet * Astrologi
* Kedjerokning

* Metafysisktintresse, religiésa
grubblerier

* Sjalvforsjunkenhet

* Aptitnedsattning * Forgiftningsideer, svalt

Hyfs och respekt

Gott allmdnmdnskligt bemstande.
Patienten dr mer d&n sina Gsikter och sin diagnos.
Vérda relationen.

- Integritet

- Likvdrdighet

- Samarbete

Skapa ett “rum” mellan er dar ni har det ni pratar om.
Ni sitter i var sitt “utsiktstorn”.

- Tank pd att patientens utsikt dr lika verklig fér honom som

din dr for dig.
- Be patienten berdtta om sin utsikt.
- Prata om hur det ser ut frén ditt torn.

735 736
735 736
Bada har rdtt till sina uppfattningar Kréngla inte till det
- Var drlig, autentisk, dkta. - Férsok, sd gott det gér, std for
- Det dr ok att forsiktigt ifr@gasdtta patientens verklighetsforankringen. Patienten behaver hora din
upplevelser, men gér det med respekt for patientens uppriktiga uppfattning, men pd eft icke krdnkande
integritet. vis.

- Om patienten skulle dndra sina "vanférestillningar” utifrén - Ndgon gdng kan det vara till viss hjdlp att féra ett
din logiska argumentation sd vore det inte ndgra mer abstrakt/filosofiskt resonemang om basen for
ranforestaliningars vart vetande och huruvida vi egentligen ndgonsin kan

- Utgd frdn din egen upplevelse. lita p& vdra sinnen och Gsikter etc.

+ "Jag har jdttesvdrt att forstd hur det skulle kunna vara
pé det viset. Skulle du vilja férklara for mig?"
+ “Skulle det kunna finnas ngon annan férklaring?"
737 738
737 738
\ ;
i — 4
- 1. Angestkinslor - dngslan, oro, rdsla,
fruktan, panikattacker, tvdngstankar,
Angestsyndrom fobier.
Separq’rians&ngest 2. Autonom 6veraktivitet - andnad,
Social dngest hf‘dr-fklappning, svettning, yrsel,
Paniksyndrom illamdende.
Generaliserat dngestsyndrom
3. Muskuldr anspanning - tremor,
| rastloshet, vdrk, onormal trotthet.
| |
Al ;
A f —_—
\ | | L/
739
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Ibland:

+ Spdnd

+ Stel
Koncentrationssvérigheter

Rastlés, uppskruvad, "pé helspdnn”

+ Psykomotorisk oro

+ Irritabel
Skakningar
Svettningar

Punktprevalens Livstidsprevalens
1. Social fobi 2-19 % 13 %
2.6AD / GAS 2-4% 4-8%
3. Tvéngssyndrom 1-2% 2%
4. Paniksyndrom 3-6 %
5. Agorafobi 3% 1-8% 1
6.PTSS 3-6 % (infodda svenskar) ||
13 % (utlandsféddai Sv) ||
7. Specifik fobi 4-7 % 10-13 %
1-5 6,7 % (PART) 20 %
1-7 12-17 % (SBU) Kvinnor 25-30% (SBU)

Min 13-20% (SBU)

Svdra besvdr av dngslan, oro
eller &ngest (Fhi 2004-2006)

4 % (mdn)
7 % (kvinnor)

Angestsyndrom, primdrvard

15-30%

743

Stor samsjuklighet

Andra dngestsyndrom
Depression och dystymi

Missbruk

Personlighetsstorning
Somatiska sjukdomar

2018-12-31

Svarigheter och risker

Patienter med depression Patienter med dngest

Uppgivha - Kan prata pd
Trétta + Svért att hora hur
Féordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt - Ofta missfarstddda
Tror inte att ndgon

bryr sig

Svart ta emot hjdlp

742

Krisreaktion
Anpassningsstorning

Sekundart till annan

psykisk sjukdom

Diagnostik

Om primdrt dngestsyndrom, differentiera vidare:
- Hur tar sig Gngesten uttryck?

- Ndr kommer dngesten?

- Vad utloser dngesten, vilka situationer dr svéra?
- Vad ténker patienten ndr han har dngest?
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I vilken situation utléses angesten?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.
- Social fobi - fruktade sociala situationer.
- Specifik fobi - specifik fruktad situation.

+ Tvdangssyndrom - vid exposition fér situation som
tvangssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvdng.

+ PTSD - stimuli som paminner om stressorn/traumat.
+ Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

- Depression - ndr den allmdnna Gngesten dr som vadrst,
ofta pa morgonen.

- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

Underdiaghostik och underbehandling

+ Endast en minoritet scker )
professionell hjdlp. Dessa soker d& S
vanligen sent i forloppet.

+ 75 % av de som har en dngestsjukdom
saknar, eller fér uppenbart
otillrdcklig, behandling (enligt PART-
studien)

- Drabbar unga i kdnslig dlder.

- Ger forsdmrad livskvalitet.
- Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,

+ Hog risk for somatiska och psykiatriska komplikationer

+ Okad konsumtion av somatisk vérd.
- Overdadlighet. |
- Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr ckad risk) !

+ Stora kostnader fér samhdllet. ’

2018-12-31

Behandlingsmajligheter vid dngestsyndrom
Faorklaring och information till patient och gérna anhérig

- broschyrer och ldstips

- patientforening

- internet

- mdlsdttning att ddmpa symtom och &terta férlorade funktioner
Ldkemedel

- SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid GAD dven pregabalin
Psykoterapi

- individuell

= grupp

- infernetterapi

- biblioterapi
Avspdnningstraning
Sjukgymnastik

Behandlingsfordrajningen illa ty

Angesttillst@nden dr uttalat kroniska.

ekonomi).

samt missbruk.

[[” HAD SJALVSKATTNINGSFO!

S s dag ke
omisg

what others see what others s WH?'} you think others see
when you feel fine

when you feel an?:?ous when you feel anxious

755
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Social fobi

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

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

- Kan ha stark férviantansangest Idngt i forvdg.

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

+ Situationerna undviks alternativt uthdrdas under

stark dngest.

+ Funktionsstérningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer.

+ Muntligt framtrddande
+ Dans

+ Grupparbete

- Ata med andra

+ Kurs

+ Personalfest

+ Fotografering

- Kassaké

+ Badstrand

2018-12-31

Symtom vid social fobi

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

sdga ndgot oldmpligt, spilla ut kaffet...

- Blotta tanken pd bjudning, mdltid pd restaurang,

grupparbete -> panikkdnsla, hjdartklappning, svettning,
svaghetskansla, orolig mage.

+ Svart ringa okdnd person/myndighet, g@ pé posten,

dta infor andra osv.

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

skolan.

Svarighetsgrad av social fobi

+ Specifik social fobi (en tredjedel)

- Rddsla for enstaka sociala situationer

- Generaliserad social fobi (tvd tredjedelar)

- Rddsla i mdnga situationer

- Storre pdverkan pé social funktion

- Oftare arbetslésa eller ensamstdende

- Vanligare med andra psykiatriska problem

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

ringar pd vattnet.

Haga krav, klarade inte terapin och blev deprimerad.
Terapi ska komma i rdtt fas.

Sorg over forlusterna, ta igen saker, vdnja sig vid ett
nytt liv.

+ Frdn symtom till funktion till livskvalitet.
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Varfor rodnar vi?

Signalerar att jag bryr
mig om den andres asikt
om mig -> kan forvintas
vilja samarbeta.

. Visar att jag har férmaga
att kdnna skam, vilket
talar for att jag inte dr

sykopat.
A Séledes en signal om
sympati, intresse och
samarbetsvilja som ckar

chansen till en fordelaktig
virdering av mig och
ddrmed ckar chansen fér
en vinskaplig relation.

Jag har jattedngest och
Jjag ska hdlla mitt tal.

Vad kan jag géra mot min féreldsningsGngest?

Ska vi skicka ldkaren pd bemgtandekurs?

Fér att 6verleva: Om du vill géra
en lysande

Skit i vad folk tycker, presentation:

kér din grej.
Skit inte i vad
) folk verkar tycka
méﬂ“w - lyssna efter och
anvdnd dig av
reaktionerna du
far.

LS

771

771
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Ska vi skicka ldkaren pd@ bemétandekurs?

Har han redan varit pd kurs?

Vilka samtalstekniker anvinder han?
Hur kdnns det for patienten i samtalet?
Vilken stdmning skapar han?

Skulle ni vilja ha honom som er ldkare?

773

774

2018-12-31

Vad ska vi ha for métt for att utvdrdera insatsen?

Hur kdnns det att vara

patient hdr?

Hur kénns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att fé 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?

775

Var kdrlek...

..har bara vdrde for andra i den
omfattning som de kdrleksfulla
kdnslorna kan omsattas i praktiken -
dvs till ett beteende som andra
upplever som kdrlek.

776

775

777

Vad gor ldkaren bra?

Han verkar ména om Lena, om hur han pratar med henne och hur
det kdnns for henne i samtalet.

Autentisk, sitter rakt upp och ned och pratar med henne.
Chosefri, dkta och naturlig.

Likvérdighet, tar henne pd allvar, beméter med respekt.

Fin kontakt, visar att han uppskattar henne, omtdnksam, sker
goda formuleringar, tar ansvar for vad han sdger och hur det
landar.

Lyfter fram hennes styrkor och det som dr positivt.
Omsesidig tillit och fortroende.

776

- Intensiv Gngest som snabbt * Minst fyra av féljande:

- "Jag hdller pd att do" - illam&ende
- "Jag hdller pd att férlora

Delfenomen i mdnga

Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

stegras till en kulmen och - andningspédverkan,
s& sméningom ebbar ut E"‘_‘_"”'"Qﬁkﬂns""‘
Helt 6vervdldigande rostemanion

. hjartklappning eller
Kraftiga

¢ bultande hjdrta
sympaticussymtom svindel, ostadighetskansla

- skakningar, frossa

svettning

domningar eller stickningar

- overklighetskdnslor

- rddsla for att do, bli tokig
eller tappa kontrollen

forstandet”

psykiatriska syndrom
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Bryt de onda cirklarna!

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, “férvdntansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

+ Enav de vanligaste psykiska storningarna.

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

+ Individen dr medveten om att rddslan dr éverdriven.

+ Exponering leder ftill dngest.

* Undvikande beteende vanligt.

+ Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.

+ Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvirde. |

- Vanligen finns dock samband med pévisbar héndelse,
betingning.

+ Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering.

Generaliserat dngestsyndrom

* Orealistisk och Gverdriven E;ngesf och oro
kring mdnga teman, samt svarigheter att
kontrollera oron.

i o
+ Spdnd vaksamhet i form av sémnstérning, ‘ ‘ Testf raga.
svdrigheter att slappna av och ‘

irritabilitet @r vanligt. Vad ar IlflygrddSIGl'?

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvdrk, orolig mage, skakighet,
trotthet, lufthunger, hjdr‘fklarpning,
svettningar, muntorrhet, yrsel,
urintrdngningar, svéljningssvarigheter.
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“Flygradsla” kan vara uttryck faor:

Specifik fobi (vanligast)

+ Social dngest

+ Panikdngestsyndrom med agorafobi

+ GAD

- Tvangssyndrom

PSS

Existentiellt; adekvat och rationell radsla?

Personlighetssyndrom

ersonlighetssyndrom
Vad dr det?

Hur vet man om patienten har en sadan?
Spelar det ndgon roll?

Hur uppkommer den?

Vad dr det for skillnad pé personlighet
och personlighetsstérning?

Gér det att behandla?

Hur kan man bemata patienten?

Personlighet

"Det inrotade monster av tankar, kdnslor och
beteenden som karaktdriserar en individs unika
livsstil och anpassning, resulterande fran

konstitutionella faktorer, utveckling och
sociala erfarenheter"”

WHO 1993

825

822

Personlighet och

Hur dr du = hur ar din personlighet? 5

Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
« Latt eller svért f& kontakt med andra?
+ Trivs med, skyr eller rent av behover uppmdrksamhet?
+ Spontan och impulsiv eller blyg och forsiktig?
+ Sdker eller osdker i framtradandet?
= Vinlig eller lattstott?
+ Kritisk eller godmodig?
= Pedantisk eller slarvig?
« Energisk eller astenisk?

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

824

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

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

+ Hittar en hdlsosam balans mellan egna och
andras behov

+ Humor, perspektiv och flexibilitet
+ Tar ansvar for sig sjdlv och sin inverkan
pd andra

=

826



Inre forutsdttningar for ett gott liv

Férmdga till nyanserad

verklighetsuppfattning.

Kadnslor som fungerar.
God sjdlvkansla.
Goda relationer.

Balans mellan p&frestningar och vér
férméga att hantera dem.

827

Personlighetselementa

Personlighetsdragen dr dimensionella, inte kategoriska.
Pé ndgot sitt mdste man faktiskt vara; man kan inte vara
utan egenskaper och personlighetsdrag.

Bdde fér mycket och for litet av ett visst personlighetsdrag
kan stdlla till bekymmer eller orsaka lidande.

Mdénga dr anmdrkningsvirt omedvetna om sina dominerande
respektive underutvecklade egenskaper, vilket gor att det
lattare uppstdr problem &n ndr man har béttre
sjdlvkdnnedom.

Somliga personlighetsdrag har en tendens att samvariera,
“cluster".

829

Personlighet och stress

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt utsatt
- t ex i sjukvdrden och i kriminalvérden -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

831

Ett test pd en mdnniskas personlighet

Hur reagerar personen ndr
han inte far som han vill?

828

Den viktigaste frdgan

Fungerar mitt sdtt att vara?
0 Tycker jag om de flesta mdnniskor jag har kontakt med?
0 Tycker jag om mig sjdlv?
Q Har jag de relationer jag vill ha?

0 Ar mina relationer trivsamma och ndrande eller
konfliktfyllda och destruktiva?

0 Kan och vagar jag géra det jag verkligen vill i livet?
0 Ar jag pd det hela taget ngjd med livet jag lever?

Mina svar beror huvudsakligen pé min personlighet!
Dvs pé& mina évergripande ménster for kénslor, tankar,
reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

830

Ar du medveten om...

a Hur din “profil" ser ut?
0 Hur andra uppfattar dig?

Detta dr en viktig del av sjdlvkdnnedom,
att "kdnna sig sjdlv".

832

2018-12-31
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Personlighet och

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

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

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

833

Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

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

ou

Vad dr ett realistiskt mél, dvs vilken “nivd
interventionen p&?

ska vi ldgga

Bérja "utifrdn och indt", eller tvirtom?

835

Hur vet jag om patienten har en personlighetsstéorning?

Tank tanken tidigt

Skilj pé state och trait

Det "kdnns" ofta i kontakten, métet vicker starka kénslor,
anspdnning

Svérigheter i behandlingen - kan forsvéra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svdrt passa tider, svirférstdeliga

reaktioner och handlingar

Patienten verkar ha en problematisk relation till mdnga andra
manniskor

Missndje, klagar p& allt och alla, besviken, bitter, avvisad
Sociala funktionssvdrigheter - arbete, studier, relationer
Anamnes frén patient, anhérig, personal

Barndomsanamnes

837

834

836

838

Personlighetsstérning enligt DSM-IV och ICD 10

Tar ej stdllning till etiologin

Kategoriska modeller

Allmdnna kriterier + specifika dito for stérningen
Kriterierna uppfyllda eller ej

Man har, eller har inte, en personlighetsstarning

Hur vanliga dr personlighetsstarningar?

Normalbefolkning: 9-13 % totalt
Specifika ps: 1-3%
Borderline: 1-2 %
Primérvérd 20-30%
Inom psykiatrin: 30-70%
o KS 6ppenvdrd 1999: ndra 50 %
o KS slutenvérd 1999: drygt 25 % (BPD stor:

OBS: Varierande svérighetsgrad!

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 farvdntar sig att motet
med dig kommer att bli likartat.

Patienten forvintar sig vanligen att ingen hjdlp finns att
8, och dr ofta misstdnksam, reserverad eller avvisande
mot andra madnniskor, dven de som vill hjdlpa.

Samtidigt dr patienten ofta vildigt kadnslig 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.

2018-12-31
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Varfor behandla personlighetsstarning?

Minska patientens lidande

Minska patientens funktionsinskrdnkning

Minska andras lidanden/problem?
Personlighetsstarningen genererar axel 1-stgrning

Personlighetsstorningen interfererar med behandlingen
av axel I-storning

839

Personlighetsstérning i DSM-IV

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

Kluster B: Dramatiska, firgstarka, instabila personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-starning.

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

841

“Fér mig dr i stort sett allt antingen svart
eller vittl Jag dr antingen god eller ond,
duktig eller oduktig, hemsk eller bra.
Antingen dr livet bra eller s@ finns bara

doden som kan ta bort smdrtan det
innebdr att leva. For det mesta kan jag
inte ens finna en god anledning att leva,

1

men jag dr for feg for att avsluta det

844

2018-12-31

Syfte/médl med behandlingen

Overlevnad

Sdkra behandlingskontakt
Symtomkontroll
Vardagsfdrdigheter
Relationsfdardigheter
Accepterande, sjdlvaktning
Livskvalitet

840
. o
Lina, 21 ar

Angest och nedstdmdhet
Labilt humor
Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra manniskor
Svért klara relationer
Skar sig for att lindra
dngesten
Flera sjdlvmordsférsok, of ta i . .

’ “Varfér ska man leva om det blir
sambanc:f med hot om ldttare om man bara dor... skar mig
separation hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
"Vet inte vem jag dr" psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
Avskyr sig sidlv Jju inte. Jag mér ju aldrig bra... det

Yrsig sy kénns om om alla polare ocksé skar
sig sd de har nog med sig och orkar
inte med mig."

843

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstatt och allmédnt
overkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvférsjunken.

Svar att f@ kontakt med.

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svért att ta emot hjdlp.

845
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Att reglera sitt humar - den instabile
Omsténdigheter /
handelser
Goda
Ett sunt kdnsloliv kannetecknas av kanslor och
affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten dr rimliga och adekvata
samt “lagom” ldttvéckta, starka och Idngvariga.
Neutrala
Till detta kommer en formdga att uppfatta och
tolka sina kdnslor samt kunna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkdnnedom),
och att kunna reglera och uttrycka kdnslorna pa
ett funktionellt sdtt. . R6d kurva = humsr,
Déliga sinnesstamning
850
849 850

Négra tillsténd som kan orsaka emotionell svajighet
Att reglera sitt humor - den instabile
Omstandigheter / + Borderline och narcissistiskt personlighetssyndrom
handelser Antisocialt personlighetssyndrom
&k Trotssyndrom och uppférandestarning
ADHD
Autismspektrumstérning
Intellektuell funktionsnedsdttning
Hjdrnskada
Neutrala Missbruk
Depression, mani, depression eller mani med blandade drag
Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom
Krisreaktion/anpasshingsstarning, PTSD
Daliga Stressrelaterade tillsténd, t ex utmattningssyndrom
R&d kurva = humoér,
851 sinnesstamning 852
851 852

& &
Borderline personlighetsstgrning k ) Borderlinebegreppet

R
A\
gdllande affekter, vbild och relationer, samt ||
Skrdckslagen infor separationer \ ) ) e
Idealiserar och nedvérderar Q Borderline personlighetsorganisation (BPO)
Storning i identitet och sjdlvbild
Destruktiv impulsvitet (slésaktig, sexuellt,

drogmissbruk, hetsdtning) Q Borderline personlighetsstarning (BPD)
Sjdlvdestruktivitet (suicidforsek, skdrningar)

Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskdnsla

Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,
temperamentsutbrott, slagsmal)

Kortvariga grdnspsykotiska episoder

5
\/ inte arg
eller provocerad

853 856
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Mer om borderline Mer om borderline

nstabila % Har svért att lita bdde pd sig sjdlva och andra vilket gor

Instabil Hi lita bdde pd sig sjélva och andra vilket g

+ Stora och shabba humérsvingningar relationer mycket besvirliga och instabila.

+ Instabil och snabbt viixlande sjdlvbild (vdrdelss -> % Skrdmda av separationer men beter sig sd att de ofta blir
fantastisk) avvisade

< Svartvitt tdnkande % Blir latt uttrékade

+ Idealisering och nedvdrdering « Tomhetskansla

« Impulsiva « Deras personliga grdnser har ofta ignorerats eller trampats pd.

< Ibland explosiva % Oftare dn andra varit utsatta for incest, vald eller kdnslomdssig

+ Skapar ofta kaos omkring sig forsummelse som barn.

+ Kriser vanliga % Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

857 858

Hur vanligt dr det? Ndr brukar patienter med borderline bli suicidala?

1-2 % av normalbefolkning har BPS

11% av éppenvérdspatienter har BPS
19% av slutenvdrdspatienter har BPS
2/3-delar forbdttras i 30-rs dldern
10% dér i suicid

Ofta missbruk och depression samtidigt

Verkligt eller upplevt Gvergivande/avvisande
Kdnslomdssig 6verbelastning eller kdnslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kdnslostormar

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

Vid forbattring (hotar sjdlvbild)

859 860

Hur behandlar man borderline? Tips fér att hantera en person med borderline-
’ personlighet

0 Ofta ddlig behandlingsmotivation betrdffande
personlighetsstarningen, soker for sekunddra problem

0 Stabilitet och kontinuitet i kontakten

0 Gemensamt forhdllningssatt om flera deltar i
behandlingen Tydliga villkor for er relation
Fokus p@ sjdlvdestruktiva handlingar
Fokus pd ev missbruk

Satt upp tydliga och konsekventa granser.

Visa att du virdesdtter relationen men att du inte
uppskattar destruktiva beteenden.

Social fardighetstrdning Stanna kvar, st8 fér trygghet och kontinuitet.
Vid psykoterapi

» Avgrdnsat fokus

- Realistisk mdlsdttning

+ Problemorienterat

(=]
(=]
0 Behandla ev depression
a
=]

Tack till Géran Rydén!

861 862
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Bemotande av patienter med EIPS

=)

=)

=)

o

Bemstandet avgsrande. Fel bemétande
férsdmrar patienten.

Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende 75
ger ett bdttre omhdndertagande, men inte

l8ng erfarenhet och formell utbildning.

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

Patienten manipulerar inte - riktig i
manipulation marks intel LS
Patienten gor s@ gott hen kan, men har ett

outhdrdligt liv. Behover ibland ldra sig nya

beteenden.

www.nationellasjalvskadeprojektet.se 864

Bemgtande av patienter med EIPS

o C

[ =i =}

Cc o

o

Empatiskt lyssnande och undersékande forhallningssatt.
Véga frdgal Oppet och nyfiket, inte démande, inte stdlla till
svars.

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Fokus pd skad emotionell medvetenhet och forbattrad
emotionsreglering.

Vad skulle kunna f ditt beteende/mdende att vénda?
Uppmdrksamhet, omtanke och intresse fér hela manniskan och
inte bara for sjdlvskadebeteendet. Hur mar du, du som skadat
dig?

Kontroll av patientens beteende minskar dennes autonomi och
egenmakt, blir till en ond cirkel.

865

864

Bemotande av patienter med EIPS

Patienten har ofta problem med
emotionell forstdelse och
kdnsloreglering. Stdam av att
patienten uppfattat rdatt vad du sagt
och vad ni ska géra. Lyssna och
dterkoppla oavbrutet. Har jag
forstatt dig ratt?

Vérdgivaren blir sjélv kanslomdssigt
dysreglerad vid sjdlvskadebeteende. Vi
behaver kunna lugna oss sjdlva.

Lyssna till dina kénslor av att det inte
gdr helt bra, anvdnd dina kdnslor som
det redskap de dr.

866

866

Narcissistisk personlighetsstarning

Ett genomgdende manster av

868

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

Krdver beundran

Orimliga férvantningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra fér att nd sina mél
Saknar empati

Ofta avundsjuk

Arrogant och hdgdragen

L&t henne “sitta kvar p&

speciell behandling kan ges.

865

867

869

Paranoid personlighetsstarning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne

Uppfylld av tvivel pé vénners lojalitet
Vdgar inte visa andra fértroende

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla oforrdtter

Upplever angrepp mot sig frdn andra
Misstdnker partner for att vara otrogen

\

Bemot med
respekt

Vad menar vi med “empati“?

Skilj pa att
Q Férstd att en annan har det svért (empati)
Q Farstd hur det kdnns (empati)
0 Kdnna samma kansla som denne (inkdnnande)
a Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati)

Empatisvérigheter ses vid bland annat
O Autistiska tillsténd
0 Narcissism och psykopati (men f f a brist pd sympati)
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Antisocial personlighetsstarning, “psykopat”

Fore 15 &rs dlder ‘!

0 aggressivt beteende mot manniskor och djur
0 skadegdrelse

0 bedrdgligt beteende

a allvarliga horm- och regelbrott

Efter 18 drs dlder
0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig
0 bedrdgligt beteende
0 impulsiv eller of6rmégen planera
0 stdndigt ansvarslés

a saknar Gnger Var tydlig
Lat dig inte
duperas

878

Tvdngsmdssig personlighetsstarning

Upptagen av ordning, perfektionism
och kontroll
0 Upptagen av detaljer
Svart genomféra uppgifter
Fixerad vid arbete i st f fritid och vdnner
Rigida virderingar
Kan inte gora sig av med skrdp
Ovillig att delegera
Snél mot sig sjdlv och andra

]
a
a
]
a
0 Stelbent och envis

Ge patienten tid
och t8lamod

891

Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Intellektuell funktionsnedsdttning
Autism
ADHD

893
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Fobisk personlighetsstorning

Social hdmning, kdnslor av otillrédcklighet och
6verkdnslighet for kritik

0 Upptagen av rddsla fér att bli illa omtyckt eller
awvisad i sociala situationer

0 Undviker kontakt om ej siker pd att bli omtyckt
0 Kdnner sig latt forlgjligad

0 Undviker aktiviteter ddr man kan bli kritiserad
eller avvisad

0 Hammad i nya sociala situationer p g a kinslor av
otillrdcklighet

0 Ldg sjdlvkansla, mindervirdeskanslor
0 Ser sig som socialt oduglig och underldgsen

890

L\
<

Osjdlvstdndig personlighetsstarning

Beroende, behov av att bli omhdndertagen, kldngig
0 Orimligt upptagen av radsla for vergivenhet
Svért ta vardagliga beslut
Vill att andra ska ta ansvar i hennes liv
Svart uttrycka avvikande 8sikter
Végar inte ta initiativ
Mén om att vara till lags
0 Obekvidm och hjdlplés p& egen hand
0 Soker genast en ny relation ndr en upphar
Tank pé att
patienten
vill vara till
lags mot dig

892

Justitieminister Beatrice Ask
i Socialpolitik nr 2, juni 2007:

”Troligen har vi vil nigon form av
bokstavskombination hela hogen.

Jag ar livradd for att smé barn skall
fa en stampel i pannan tidigt om att
hér finns en risk”.

Tack till docent Kjell Modigh!

895
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Forekomst

o Mental retardation - 1%
ADHD - 4-7% (kvarstdr i ca 50%)

o Aspergers syndrom - knappt 1% (kvarstdr i 90%)

o Tourette - 05%

898

Vilka férmagor behéver vi for att klara livet

i det moderna samhadllet?

"Ga frén A till B" Forstd andras inre

o Overblicka liv, empati

* Planera Omsesidigt samspel,
e Organisera social interaktion

* Genomféra Kommunicera

Koncentration Formedla sympati
Reglera

uppmdrksamheten

Reglera
aktivitetsnivan

Impulskontroll

902

Perceptionsstérningar och svarigheter med
exekutiva funktioner och kognitioner

Svart att planera, organisera, sortera

, Svart att sortera sinnesintryck, klara av
sinnesstimulans

, Svart att komma ihdg

Svart att hantera nya situationer
Svért att klara av frustrationer

o Svart att Klara av sjdlvklarheter
Annorlunda upplevelse av tid
Svért att hitta

, Stresskadnslig

904

900

"Exekutiva” férmagor

, Arbetsminne.

o Organisering av tankar.
o Planeringsfarmaga.

o Problemlgsning.

o Mental flexibilitet.

, Férmdga att skifta frdn en farestdllning till en

annan.

o Impulskontroll.
o Sdrskiljande av affekt.

903

Funktionsnedsattning?

, I enmiljo som inte tar hdnsyn till personens

funktionsnedsdttning/férmdga blir denne
funktionsnedsatt.

o Detta leder till stor stress som ger symptom och

905

"beteendestarningar”.

2018-12-31
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Utvecklingsstorning / mental retardation Kdnner du igen dig?

Generellt nedsatta funktioner/fsrmégor. 1. Hur ofta har du svérigheter med att avsluta de sista
detaljerna i en uppgift/ett projekt ndr de mer krdvande
IQ <70. momenten har avklarats?
o Diagnos genom neuropsykologisk testning. . Hur ofta har du svdrigheter med att fd ordning pd saker och
. ) . X ting ndr du ska utfora en uppgift som krdver organisation?
o Annan behandlingsstrategi/bemgtande delvis. . Hur ofta har du problem att komma ihdg avtalade maten, t ex
ldkartid, eller &taganden?
o - P " . Hur ofta hdnder det att du undviker eller skjuter pd att sdtta
Patienter med ADHD har som grupp ldgre IQ dn “normala igdng med en uppgift som krdver mycket tankeméda?
. Hur ofta hdnder det att du sitter och plockar med ndgot,
J— eller skruvar pd dig och rér hinder eller fotter ndr du dr
4 tvungen att sitta en ldngre stund?
Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart . Hur ofta kdnner du dig 6veraktiv och tvungen att hélla igdng,
samhdlle. som om du gick pd hagvarv?

907 908

Till den psykiatriska 8ppenvirdsmottagningen kommer en dr;!gf 30-drig man
p g, avsevdrda svarigheter. Bekymren har forelegat dnda sedan
smdbarnsdren.

Det handlar om stdndiga problem med koncentration och uppmarksamhet. Han
satt och drémde sig bort i skolan, hade svart att ta in information. Han
har alltid haft svart att klara laxor. Han har aldrig kunnat ldsa en bok,
utan glémmer bort vad som hander och har svart att félja traden.

Mycket oft:

Han har alltid haft svdrt, att stdda sitt rum, svrt att organisera och
strukturera saker, pabér jar saker som sedan inte blir slutférda.

Han kdnner sig mentalt trott av ett langre samtal. Pat tycker att han
ﬁ?enzﬁgen skulle ha fatt betydligt battre betyg i skolan dn vad han nu
larade av.

Berdttar att han dr impulsiv i sitt fal och gdrna sdger precis vad som faller
honom in. Han har svart med minnet, tappar laft traden, har svart att hélla
sig till amnet, gar latt "upp i varv" i olika sammanhang och tycker sjdlv att
han har ddlig egenreglering av sina psykiska funktioner.

Han blir stérd av flera |jud samtidigt och tycker att det dr svért att ténka i
ett sorl av andras roster.

909 910

Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD) AD/HD - diagnostik

o Ouppmadrksamhet

.. Q Leder till kliniskt signifikant funktionsnedsdttning
o Hyperaktivitet inom minst tva omr‘&%en: skolan, arbetet eller
hemmet

DAMP

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

911 912
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Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

o Minst 6 symtom pd

forellgger
Ouppmarks::m pd detaljer, gor slarvfel
Svart att hdlla kvar uppmdrksamheten
Verkar inte lyssna pd direkt tilltal
Foljer ofta inte givna instruktioner
Svart att organisera sina hemsysslor
Undyiker sddant som krdver mental
uthallighet

+  Tappar bort saker

+ Ldtt distraherbar
Glomsk i vardagslivet

913

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

+ Kastar ofta ur sig svar innan frdgestdllaren har
pratat fdrdigt

+ Har ofta svért att vdnta pa sin tur

+ Avbryter eller inkrdktar ofta pd andra
(t.ex. kastar sig in i andras samtal)

915

Symtombild

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

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig komma i tid Tlll sin tid p&@ mottagningen dr ett gott
dlagngshskf tecken P i J

917
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Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

o Minst 6 symtom pd
foreligger.

+ Svdrt att sitta stilla med hdnder eller fotter

« Ldmnar ofta sin plats i klassrummet eller andra
platser.

. Sﬁringer ofta omkring, kldnger eller
lattrar, hos dldre subjektiv kdnsla av rastloshet
+ Svart att utdva fritidsintressen “lugnt och stilla"

« Verkar ofta vara “pd sprdng” eller gd pd
“hagvarv".

« Pratar ofta dverdrivet mycket

914

AD/HD - olika typer

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

916

“Flicksymtom" vid ADHD

TER

smdsaker we
Humdrsvdngningar

o Ldtt att ta till tarar

, Glommer snabbt efterdt
Liten grupp har “stddmani”

918
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ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

o Svérigheter att hantera “smd och férvintade”
vardagsbekymmer och stressorer;

+ Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmégan

Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder

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

o Temperamentsfulla - 6vergdende utbrott
o Relationsproblem
, Somnproblem

919

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

...i flera olika situationer och miljoer.

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

Frustrerade éver sina sv@righeter, sjdlvkritiska, usel
sjdlvkansla.

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

921

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

o Dyslexi

o Autistiska drag hos hdlften med svér DAMP
Klumpighet
Auditiv perceptionsstarning

o Bristfdllig tidsuppfattning
o Planeringssvdrigheter

Automatiseringsproblem, t.ex. utféra inldrda
rorelsemanster

923

920

922
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ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem

, Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde
ndgonstans
Oférmdga att lyssna och avbryter partnern
(uppmdrksamhetsstarning och impulsivitet)
Oférmdga att ta sin del av ansvaret
(oorganiserad)

o Oférmaga att skéta ekonomi

(impulsivitet)

Att forstd en manniska med ADHD

Symtom p& ADHD
Symtom pd évriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrédnkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

N &

AD/HD - samsjuklighet och féljder

o Utvecklingsstarning

o Aspergers syndrom

o Tics/Tourettes syndrom

> Specifika inldrningsstarningar (dyslexi, dyskalkuli)
o Depression, dystymi

o Bipoldr sjukdom

5 Kngesfsjukdomar (PTSD, social fobi, OCD, GAD)

o Stressrelaterade sjukdomar - utmattningssyndrom,

utbrdndhet

o Missbruk/beroende

o Personlighetsstarning

o Atstorningar

, Somatisk sjuklighet (olycksfall, overvikt)

924
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AD/HD - samsjuklighet och fdljder

ADHD vanligare i vissa grupper

- (barndomsdiagnos)
- (barndomsdiagnos)

QO Missbruk/beroende  20-30 %

Q Kriminalvard 25-40 %
o Allmdnpsykiatri >20 % N

(rokning, alkohol, narkotika, spel)

928 929

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

o Diagnos

o Forstdelse

o Undvika sociala och psykiatriska pélagringar

o Rddda sjdlvkdnslan

o Anpassning av miljon

o Fungerande social situation

o Lindra vissa symtom

+ CS - koncentration, uppmdrksamheft,

organisationsformdga, humarstabilitet,
sjdlvkansla, minskad risk for missbruk

Svar: funktionsnedsdttningen!

930 931

Behandling och hjdlp vid ADHD/DAMP Bemaotande av patienter med ADHD och
Asperger

o Information Kunskap om tillstdndet

o Pedagogiskt stod o Tid och intresse
o Gruppbehandling o Bry dig pd riktigt, du méste vilja vdl (affektiv empati)
o Patient- och anhérigfsrening (Attention) o Lyssna, ta reda pé patientens behov (kognitiv empati)

Hjdlpmedel o Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
Boendestsd patienten, visa pd internetsidor och patientféreningar

. ; o Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans

3 LA ADHD/Asperger som stdller till det

. Gor en 6verenskommelse om vad ni ska géra (“no
involvement, no comittment")

, Medicinering
« Centralstimulantia, amfetaminliknande
« Strattera
-+ Omega-3 - fettsyror?
Arbetsminnestrdning (“Robo-memo")

932 933
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Autistiska symtom - "Wings triad"

Social
funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
intressen,
bristande

férmaga till

fantasi, udda
lekbeteenden

934 935

Kommunikativ
storning

Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar ddligt? Att forstd den med autistiska drag

Stora svérigheter ifréga om émsesidig social Hon har svérigheter med kognitiv empati - att férstd
interaktion och kommunikation (verbal och icke-verbal). din inre vdrld, hur du tdnker och vad du vill.

, Tal- och sprékproblem.
Nedsatt forestdllningsférmaga.

Begrdnsade, repetitiva beteenden, intressen och
aktiviteter.

Tvingande behov av att infora rutiner och intressen.
o Motorisk klumpighet.

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

Ni &ér bada konstiga fér varandral

936 938

L . Aspergers syndrom
Mentaliseringsbaserad ferapi

, Forstar inte 6msesidig social kommunikation eller
“sociala regler”
> Nastintill of 6rmdgen att luras eller manipulera
Att mentalisera innebdr att géra o Lillgammal, “lilla professorn”
egna och andras handlingar o Hogtravande sprak
begripliga utifrdn bakomliggande
mentala avsikter; som 6nskningar,
kdnslor och forestdllningar

o Enformig sprakmelodi eller t.ex. gdll rost

> Kan prata alldeles fér mycket; “gdpdig”

o Stelt kroppssprdk: anvinder inte gester normalt

> Mimik som inte passar ftillfdllet eller utslatad mimik
o Klumpig i motoriken

o Mobbas ofta i skolan

940 941
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942

Aspergers syndrom (forts)

Saknar god férmdga till inkdnnande (men kan ha god
férmaga till medkdnnande)

Rigid i tanken - férstdr inte metaforer eller humor
Behov att inféra vissa rutiner

+ dven andra ska anpassa sig

Pedantiskt konkret tankemonster (om andra)
Odlar vissa infressen till det extrema

+ “more route than meaning"

Ser ofta barnslig ut som vuxen

Markligt klddd, “kostymer"

Har ofta svért att kénna igen ansikten

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrg

964

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro

966

Socialt fargblind (“Pippi pd kafferep")

Lég intuitiv social forstdelse

“Ldser av" ddligt (psykopater ldser av bra)

Svért se andras behov, men bryr sig

Rak kommunikation - sdger rakt ut det vi menar
Saknar “farstu”, tar in andra till koksbordet direkt

Umgdnge krdvande och trottande, behdver vara ensam
ibland

Sprékliga egenheter (hogverbal, missuppfattar
metaforer, uppfattar orden bokstavligt)

Svdrt med férdndringar, svért att dndra sig, svért
byta riktning

Svért byta tankespér, “som ett lokomotiv"

Svag "central coherens” (tar in detalj efter detalj,

ldgger sedan ihop pusslet)
Tar ldngre tid ldra in fardigheter

2018-12-31

Forklaringsmodeller for autismspektrumstarning

944

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norréo

965

Aspergers syn

967

Mentaliseringsférmdga, “theory of mind”. Férmdga att forstd
att andra personer har tankar, kdnslor, avsikter och gnskningar
och vad dessa kan réra sig om. Mentalisering, eller kognitiv
empati, dr en forutsdttning for affektiv empati, medkdansla, och
for hdnsynsfullt beteende.

Central koherens. De flesta mdnniskor utgdr fran helheten och
sammanhanget, men personer med AST ser detaljerna forst och
forsoker bygga upp en helhetsbild av dessa.

Exekutiva funktioner. De delfunktioner som behévs for att vi
ska kunna styra vért beteende pd ett dndamdlsenligt sdtt, kunna
mata och hantera nya situationer, fatta beslut och I6sa problem.

Specialintressen

Férmdga till djup koncentration

Repetitivt beteende, “love of sameness”, “enkanalighet!
(skilj mot tvéng)

Stark integritet, principfast

Bryr sig inte om grupptryck, vill inte gora om sig

Gér inte i flock utan rakt fram

Gillar inte kallprat

Arlig, uthéllig, lojal

Ofta gott hjdrta, generds, trofast

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

Behov vara for sig sjdlv, hitta sina egna tankar

m enligt Gunnel Norro

Annorlunda perception (“kniv i 6rat")

Blir ldtt sensoriskt overbelastad -> irritation och
utbrott

Ogonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande ndr
tittar bort)

Ser ofta munnen forst (det d@r ju den man pratar
med)

"Speglar” inte alltid andras ansiktsuttryck (mer
"nollstdllda” ansikten)

Stel mimik -> andra tror att man inget kdnner
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Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro @

Héll det du lovat

Hall avtalade tider

Dom inte -> personen slipper forsvara sig

Réran beror pd ofsrméga, inte slarv (sakligt problem,
inte moraliskt)

Vid konflikter och problem: farklara vad som hdnde,
hjdlp till att reda ut det

Sparsamt med gruppsamvaro (mkt tréttande)

L&t slippa ostrukturerad gruppsamvaro

Forklara alla "osynliga regler”

968

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré

Férsok forstd innan du forscker f@ personen att
@ndra ndgot (blir annars “dressyr")

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

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

En coach dr nyckeln till framgéng pé arbetet

970
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Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norrs @

Ge en funktion att fylla pd arbetsplatsen

Ge instruktioner fore start

Ge en tydlig arbetsbeskrivning, skrivna instruktioner och
konkret, verbal feedback (missar all otydlig/outtalad
feedback)

Specifika och entydiga instruktioner (vad och hur)

Bindra och linjdra instruktioner (behdll/kasta, arkiv/&tgérd)
Var tydlig och explicit. Sdg vad du menar och mena vad du
sdger

Ge information visuellt, skriftligt och i bild

L&t géra en sak i taget

Begrdnsa "arbetsytan” och antalet alternativ (ldgg ett lakan
dver réran i ldgenheten)

969

Insatser vid autismspektr drning

Individualisera insatserna. Beakta begdvningsnivé, omfattning
av autistiska sv@righeter och allmdn funktionsnivg.

Ta hdnsyn till grundldggande svérigheter som férmdgan till
funktionell kommunikation, social funktion, stereotypa och
ritualistiska tendenser.

Strukturera miljon s@ att den blir férutsdgbar och forstdelig
for patienten. Visuellt stéd underldttar ofta.

Farebygg problembeteenden genom att dka férmagor framst
till fungerande kommunikation.

Rikta insatserna till hela ndtverket.

Psykiatrisk samsjuklighet ska behandlas som sddan, se
respektive vardprogram. Sarskild hansyn till
autismspektrumtillstndet behdver tas vid sdval
ldkemedelsbehandling som psykologisk behandling.

972

60-arig man (1)

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

Fér tv@ mdnader sedan ertappades patienten med snatteri pa
ett varuhus, trots god ekonomi. Han har skdamts for det
intrdffade sedan dess och kadnt tilltagande nedstdmdhet och
haft sv@rt att riktigt glddjas. Han har grubblat och dltat,
sovit oroligt, upplevt sdnkt sjdlvkansla men intakt aptit.

1007

1010
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| 60-Grig man (2) |

Dagen fére inkomsten till medicinakuten blev patienten dter
ertappad med snatteri, denna géng pd Systembolaget i |
alkoholpdverkat tillstdnd. Han hade dessutom observerats kara bil i
till Systembolaget varfsr han nu tror att han har réttegdng att
vinta bdde for snatteri och fér rattfylleri. Pat berdttar att denna
nesa var mer dn vad han stod ut med varfér han beslst att ta sitt
liv. Han hade dessfarinnan inte haft ndgra mer pétagliga
sjdlvmordstankar. Han skrev ett avskedsbrev och tog sedan ett
stérre antal vdrktabletter varefter han somnade. Hustrun
upptéickte emellertid att han sov ldngre @n han brukar pd morgonen,
skakade liv i honom, fick veta vad som hade hdnt och tog honom till
medicinakuten.

Psykiskt status: Ger mycket fin kontakt. Kanske ndgot sankt |
grundstdmning. Nedsatt mimik. Depressivt préglat tankeinnehdll !
| med mycket skamkdnslor. Villfortfarande do. Ambivalent till [

| psykiatrisk vdrd pd sjukhus, accepterar ddremot [
penvdrdskontakt. I

| Medicinska konsekvenser av hégt alkoholintag ;

Intoxikation Levercirrhos, skrumplever f

Missbruk + Cerebelldr ataxi, balans- och
Beroende koordinationssvérigheter
Abstinens, DT, kramper, ep- Bladningar (mage, hjdrna) i
anfall + Neuropati, nervskador, i

I Wernicke-Korsakoffs fallskador |
syndrom + Pankreatit,

bukspottskartelinflammation
Bristsjukdommar
Muskels jukdom

Hjdrnskador, demens,
“frontal” personlighet

Fetalt alkoholsyndrom
Overvikt + Benskorhet i
Impotens, infertilitet Hjdrtsjukdom [‘

- Hypertoni - Cancer I
Diabetes i

2018-12-31

Nivder och former av konsumtion

+ Bruk

- Riskabelt bruk |
+ Skadligt bruk !
| - Missbruk
+ Beroende |
+ Intoxikation ‘
+ Abstinens

| - Samt psykiska, kroppsliga och sociala skador

Psykiska och sociala konsekvenser av
alkoholdverkonsumtion

+ Sjdlvforakt

- Depression

- Angest

+ Sjdlvmord

+ Social och ekonomisk

| utférslopa 'y |

- Ensamhet, arbetslsshet, = w
skilsmdssa, forlorar barnen

- Férstorda liv - eget och ‘
andras |

‘ Alkoholabstinens

Lindrig/mé&ttlig Svér = delirium tremens
. Oro + Svér oro och rastloshet
Illamdende

Desorientering - forvirring

Somnstorning
Darrningar och

skakningar Desorganiserat beteende
I Svettning + Syn- och hérselhallucinationer
|+ Okad puls och Takykardi
i blodtryck Stor blodtrycksstegring i
Hjdrtklappning Kramper i
Ep-anfall

Livshotande! |
Pégdende DT indikation for LPT [;

I + Stor risk for DT hos kdnd missbrukare |/
| kan vara fall fér akut LVM i

| Missbruk

+ Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som leder
till misslyckande att fullgéra sina skyldigheter pd arbetet,
i skolan eller hemmet.

+ Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika i riskfyllda |
situationer, exempelvis vid bilkdrning eller i arbetslivet. f

+ Upprepade kontakter med rdttsvdsendet till foljd av
missbruket. |

+ Fortsatt anvindning trots dterkommande problem. i
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Beroende AN ‘ Dokumenterade behandlingsvdgar

Y, Socialtjdnsten
Tolerans: behov av allt storre dos fér att nd ruseffekt | |+ Sjukvirden

Aterstillarbehov: abstinensbesvdr ndr bruket upphsr } | - LPT/LVM?

Minnesluckor efterét | | - Riskabelt alkoholintag: rédgivning, motivationsskapande samtal
Misslyckade forsok att minska intaget : i och UPP“'J"'"Q ! pramarvurden = e
Betydande del av livet dgnas &t att skaffa, konsumera och hamta i * Behandla samsjuklighet (depression, dngest, kroppslig sjukdom)
sig frén bruket av alkohol och narkotika | - Forebyggande likemedel: Antabus, Campral, Revia

Viktiga sociala, yrkesmdssiga eller fritidsmdssiga aktiviteter | | - Behandla abstinens: bensodiazepiner, ibland sjukhusvard
forsummas [l KB T

Fortsatt anvédndning trots kroppsliga eller psykiska skador + Tolvstegsprogrammet (Minnesota)

Lastips: Ldkartidningen nr 45 2011

Tack for oss!

Michael Rangne (skrev och beriittade)
och Veranica Rangne (ritade)

Januari 2019
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