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Psykiatri for icke-psykiatriker

for icke-psykiatriker,

kiatri ¢
Psykia’ fordjupning

Om att méta stressade, missnéjda

och besvirliga personer

Michael Rangne

Kursledare: Michael Ragne DAGENS Overlakare, specialist i psykiatri
Med

Norra Stockholms Psykiatri

Uthildning

1

Vilka dr era stérsta svdrigheter och utmaningar?

Kort presentation
Namn
Var du arbetar
Vad vill du ha med dig hem?
En svarighet / ett problem du har
Vad hoppas ni pd att ta med er hérifrdn?
5

4 5

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

Werner Erhardt



mailto:mrangne@gmail.com

Vad utmdrker en idealisk kursdeltagare?

Hog forforstaelse.
Jattesugen pa att fa veta mer.
Ar dar av en anledning.

Vill ta med sig allt hen kan ut i verkliga livet och borja gora.

Har betalt dyrt for kursen.

G°r samma dag en personlig
slutet, och satter igan

Formedlar till andra det hen lart och det hen téanker gora.

Kunna prata med alla om allt.

Kénna till de vanligaste anledningarna till att
manniskor ar besvarliga att ha med att gora,
och hur jag d& kan gora.

Kéanna till de vanligaste psykiska sjukdomarna.

Kéanna till de vanligaste
psykiska sjukdomarna.

Kunna prata med alla om allt.

¢ Kollegan som inte langre Har problem hemma
funkar som han ska Har en taskig chef
kanskeé Ar i kris
Har &ngest
Ar deprimerad
Ar manisk

Har utvecklat en psykos

Missbrukar
Har en hjarntumor

Ar pa vég att bli dement

Har hypothyreos
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Nagra av de vanligaste tillstanden

¢ Anpassningsstorning
¢ Akut stressyndrom

¢ Posttraumatiskt
stressyndrom

o

ADHD
Autismspektrumstérning
Intellektuell funktionsnedsattning

ﬁk- Nagra samtalsaspekter jag garna tar upp

Kunskaper i psykiatri.
Ingredienser i ett gott samtal.

¢

¢ Social angest ¢
¢ Utmattningssyndrom ¢ Paniksyndrom ¢ Forsta patienten.
¢ 6Utbr2ndheto6 ¢ Generaliserat angestsyndrom ¢ Forsta mig sjalv.

¢ Specifik fobi . o . .
¢ Depression ¢ Mina kanslor for patienten.
¢ Bipolér sjukdom ¢ Tvangssyndrom ¢ Du kan bara gora ditt basta.

- © DEELTEYIIE ¢ Missnojda och arga patienter.

¢ Vanforestallningssyndrom ¢ Samlarsyndrom o o y
¢ Schizofreni ¢ Fa ut nagot for egen del.

¢ Narcissism
¢ Substansbruksyndrom ¢ Psykopati
¢ Atstorningar ¢ Borderline

¢ Trotssyndrom och uppférandestérning N L
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Varfar pratar just jag om just detta?

Fraga: Varforjustjag?;?

Svar: Varfarr inte: justijag??

Livet, sddant det &r oss
forelagt &r for svart for
oss, ger oss for manga
smartor, besvikelser och
oldsliga uppgifter. For att
kunna harda ut behéver
vi lindrande medel.

Vi vantrivs i kulturen,
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Livet &r en jobbig
period!

Christina Stielli, 2017

\

Lycka onskar jag dig icke, ty den finns icke,
men kraft att bara ditt 6de, énskar jag dig.

Vad gor en psykiater nér det kédnns jobbigt?

Forsoker tanka pa nagot annat

Biter ihop och forsoker st ut tills det gar dver

=

Letar en mening med lidandet

4L

Letar mening med resten av livet

Over the years | “ve
found that a surefooted
and confident mapmaker
does not a swift traveler

make.

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

Uppgiftenan:

Hiélpa: dem andie:
attrstaditit

Lﬁsa Aren gar fort.

Mentalt stannar man vid tjugo.
Man skulle behovt ett vningsliv forst.
En frisk kropp hor till undantagen.
Hanm i Viktigare med en livsfilosofi &n med teknik och metoder.
Det finns 6psykologiska naturlagaré,

Att se och uppskatta allt bra i ens liv &r kanske den vasentligaste
férmagan for ett lyckligt liv.

Leva med Det mesta av varde uppskattar man dessvarre till fullo férst efterat.
Relationer ar det som gor livet vart att leva.
Lycka ar ett brackligt mal, mod och mening betyder mer.
Vélj sjdlv ditt liv - om inte du valjer gor s& gérna ngon annan det.

s Fran att hantera min tid till att hantera min energi.
Uulimm I 6Good enoughé f-r r2cka.
i Kontroll &r en kulturell illusion.

Vi ar sdrbara, bréackliga och émtdliga  dinte starka och kraftfulla.
Forsok inte klara livet sjalv.

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

Fraga garna!
Protestera garna!
Egna fall véalkomna!
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Det enda som skiler 6 myc ket | y/ckl
personero6 fr-=n norm

ar forekomstenav 6r i ka oc L .
tillfredsstallande § Ar mina relationers

kvalitet en slump?

Ed Diener och Martin Seligman

Varfadr har vi det som vi har det
tillsammans?

Hur vi kommunicerar med andra
bestammer i slutanden var
livskvalitet.
Goda relationer ar
resultatet av ett antal
val definierbara
personliga egenskaper -

och beteenden ) )
Anthony Robbins, utbildare och coach.

Empowerment!
I like the kind of knowing a
that shows up as beeing. -
Werner Erhardt W( CAh DU It!
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Inte sjalv vara den
besvarlige
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« Autismspektrumtilstand
+ Bipolar sjukdom
+ Depression
« EIPS
+ Lindrig utveckiingsstoming
« Lakemedeisberoende
+ Narkotika och dopning
« Schizofreni och
schizofreniliknande tillstand
+ Suicidnara bam och
ungdomar
+ Suicidnara patienter
« Angestsyndrom
# “TAistorningar

Riktlinjer Psykiatristod tar fram nytt program om PTSD

Nytt pi
Psykiatristod.se

=yt
vardprogram EIPS

Kommande uppdateringar
® Atstormingar

3 Angestsyndrom

www.lorami.se

50

i till
&nga anledninga®
e esvarlighet

51

Ok, jag har inte traffat ERA medarbetare!

Hur gér man da for att hantera orimligt laga
prestationer och andra problematiska
medarbetarbeteenden?

53


http://www.lorami.se/

Varfor &r folk inte pa jobbet?

Medarbetaren &r sjuk.

MA séker inte, eller tar inte emot, vard.
MA f&r vard, som inte har effekt.

MA har en personlighetsstorning.

MA dricker.

MA trivs inte med medarbetarna, mobbing, utfrysning,
konflikter.

MA hinner inte jobba - omfattande privatliv, sjuka barn osv.
8. MA saknar nddvandig kompetens.
9. Usel arbetsplats 6 stress, orimliga krav,
integritetskonflikter, ingen arbetsgladje osv.
10. Trékiga och meningslosa arbetsuppgifter.
11. Usel chef.
12. Bra chef, orimliga krav pa denne, dvs kass organisation.

55
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Nagra méjliga insatser for att halla folk

Rekiytera ratt  dvill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, ~ sjlvgéende
Gor det mojligtatttrivas 3 kultur, arbetsgladje, mening, gemenskap, stod
Ratt chef 3 kunskap, tydlig, gott hjrta, lamplig personlighet, rtt motiv

Chefens ges rimliga forutséittningar 8 stod uppifran , vettig chef, rimlig ekonomisk situation,
utrymme for god personalvard, kunna styra belastningen

Rimliga. chef med integritet
Kollektiv prevention 3 rimlig stressniva, balans krav/kontroll, anstrangning/belning, socialt stéd,  Maslach, KASAM,
6per-snoimnmentf i t 6, samtalsgrupper, mentorsprogram

Individuell preventiv anpassning (utvecklingssamtal)  3vad behover just Kalle for att trivas?

Aktiv monitorering (tat kontakt)  &hur mér Kalle, vad behtver han?

Kollektiv monitorering (enkéiter, APT) & hur mar gruppen i stort?  Enkater/besvarsskattningar: LUQSUS  -K (LUCIE,
QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS).

Identifiera de i riskzonen  for ohalsa & kunskap, kanna tll och reagera p& varningssignaler och tidiga tecken, tid,
intresse, rutiner, enkéiter/skattningar(?)

Kriskompetens veta hur man stéttar - ménniskor vid trauma, sorg och livskris
Stod tll de som behover et 8fran chef, mentor, foretagshélsovard, psykiatri
Forsté och stotta de med komplicerad personlighet

Rehabiliteringsinsatser for drabbade 3 kontakt med chef och ADA,
psykoterapii grupp

' Psykisk sjukdom
Hur mycket energi aterstar
till arbetsuppgifterna?

= Problem p4 hemmaplan

Taskiga kartor

m Samarbetssvarigheter

m Dalig chef

W Taskig stamning pa jobbet
Bristande ansvarstagande

® Ointresserad

Aterstaende energi till
arbetsuppgifierna

mKrankt"
Konflikt med arbetskamrater
Personlighetsproblematik

57 Usel sjalvkansla

Sjukdom
A Kroppslig sjukdom (hjarntumér, demens, stroke)
A Missbruk, beroende, abstinens
A Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, &ngestsjukdom)
A Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, autismspektrum, Iag begévning)

Personligheten/karaktaren
A Personlighetsstérning (narcissism, borderline, psykopatim ~ fl)
A Kverulansparanoia, réattshaverism

Livet - livskris/utvecklingskris/trauma

Taskiga kartor, orimliga férvantningar och integritetsproblem
A Uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt
A Orimliga férvéntningar pa livet och andra manniskor.
A Bristande balans mellan integritet och samarbete.

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

56

N-gra anledningar

Du sjalv

A Uppfattar inte den andre korrekt

A Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag

A Orimliga forvantningar

A Du beméter den andre pé ett s& otrevligt satt att denne svarar
med samma mynt
Du har sjalv med ditt beteende  lart personen att vara pa detta
vis mot dig

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

3. Situationen
AStress, konkurrens,
konflikter, orattvisor.

6systemet

N-gra anledningar

Du sjalv

Relationen/interaktionen

Situationen

Livet

Sjukdom

Personligheten/karaktaren

Taskiga kartor och orimliga férvantningar

Svarigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

Brister i uppfostran?




0 SV mr [N O e R S @ T
Personlighetsproblematik 2. Psykisk sjukdom
& Bristande personligt & Depression
ansvarstagande & Bipolar sjukdom
& Negativistisk och 8 Angestsjukdom
svartsynt 5 Psykos
& Emotionell instabilitet & Missbruk
0 Histrionisk
8 Narcissism 3. Neuropsykiatrisk
8 Antisocial/psykopatisk funktionsnedsattning
& Paranoid 8 ADHD
& Rattshaveristisk & Autistiska tillstand
& Passivt aggressiv & Svagbegavning
& Osjalvstandig
0 Fobisk
& Tvangsmassig

Nar patienten har €
Problemnﬂsk

person\ighe*
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Besvirliga médnniskor

Déliga
kartosr
Hég satashiet
Svérigfeter. B ;
hittadmt:smr Orimligan
balans mellam fanvaint ninganr
samarbetgzochh

| o \/

Passivt

Paranoid .
aggressiv

Borderline

Narcissism Rattshaverism

Depression

Personlighetssyndrom i DSM -5

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

¢ Kluster B: Dramatiska, fargstarka, instabila personligheter
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p  -stérning

¢ Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjalvstandig, tvAngsmaéssig p -storning.

Autismspektrum



Att forstd den med autistiska drag

Hon har svarigheter med kognitivempati - att forsta
din inre varld, hur du tanker och vad du vill.

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

Ni &r bada konstiga for varandra!

/ N

//éDet finns manni 9
[ som ingen vill s

| detfinns manniskor N L
| sombaraGudorkar

Bekymmer, motgangar, idioter?

”
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N »
70
6Al 1l a |yckligd
varandra lika, men den
olyckliga familjen ar alltid
olycklig pa sitt speciella 6Alla nojda meda
SEEL. O varandra lika, men den Att vara arbetsgivare ar som att
besvarlige medarbetaren &r : =
alltid besvarlig pa sitt ‘ driva ett vaxthus.
speciella st
Med bara orkidéer.
73
73




Det &r en myt att man
kan &stadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvander ratt
teknik - det krévs
tva for en tango.
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Sortera eldndet till rdtt fack

Problem

Har ni sddana hér hos er?

Skjuter upp arbetsuppgifter.

Motsétter sig uppgifter som han eller hon inte vill utféra.
Arbetar ineffektivt med sddana uppgifter.

Klagar oresonligt pa krav.

Gor inte sin del av jobbet.

Tror sig gora ett mycket battre jobb &n vad andra anser.
Tar inte emot forslag fr&n andra pa ett konstruktivt sétt.
Kritiserar chefer p& ett oskéligt och omotiverat sétt.

Te Do o Do Do o Do o Do

Som synes starkt narcissistiska och antisociala
drag.

6Gl °mmer 6 -taganden och skyldig

Passiv aggression ar ett syndrom som bestar av

A Forsenade eller inte alls utférda arbetsuppgifter

A Bristande lojalitet

A Sociala anpassningsproblem

A Undvikande

A Hyperkritisk men dold installning till chefer

A Irritabilitet

Tack till Lennart Sjoberg

Nya bud

Folk kan iintee allticHldseesinea

konflikieepdp&genhandd!

80

@Dog-eat-dog world 6

"Survival of the
fittest" in its most
literal definition.
Everyone fends for
themselves. If you
can't take care of
yourself, you get
eliminated.

Urban dictionary

Used to describe a
situation in-which
people will do anything
to be successful, even
if what they do harms
other people.
Cambridge dictionary

Nya bud:

Folk kan inte alltid losa
sina konflikter pa egen hand!

Hjalp aktivt medarbetarnaatt
I6sa de interna konflikter de
inte sjalva klarar att losa.

Folk pd samma hierarkiska niva
ar valdigt utlamnade och ska
inte-avkréavas att losa sina
konflikter p& egen hand om-du
inte vill att psykopaternaska

ta Gver organisationen:

81

81
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L&t inte psykopaterna ta dver L&t inte rétdggen avgéra hur

du hanterar de fungerande
95 procenten!

Bemotandet Samtalet ar
ar en vardefull ofta vart
del av enda vapen!

behandlingen

84 85

84 85

SNACKA med besv?arligt folkeé

Snacka |litet tillé och N

6Jag har mi nsann Lyssna, spegla, frdga om du forstatt.
pratat med honom, och

inte hjalpte det! Pavisa och ifrdgasatt taskiga kartor och orimliga

férvantningar.

Lyssna, ifragasétt, sag vad du sjalv
tycker och vill, ge dig inte!

JOBBA litet!

11
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Den besvarlige forstar inte heller nagot

Medvetet

Undermedvetet

Brister vid personlighetsproblematik

Sjalvinsikt

A Vad jag egentligenbehover,
for-att ma bra o

A Hur andra uppfattar:mig

Férmaga till ansvarstagande

A Personligt & hur blir det fér
andra nar jag ar sa har?

A Socialt 8 uppfylla mina plikter

mot andra
——

A Taskiga kartor, allra mest vad galler sjalvbilden.

A Forstér inte hur hen upplevs av andra.

A Plagad och en pl&ga, men ingen har férsékt formedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk aterkoppling pa sitt beteende.

A Prata med personen, utgé frén att alla VILL
fungera med andra och f& deras uppskattning. GE
CHANSEN till sjélvinsikt, mognad och féréandring!

2

6Jobbi gad -posskg tié utgaregspunkt

¢ Patienten gor sa gott han kan just nu.

¢ Han har bara inte kommit pa ett battre
satt an.

¢ Kanske kan du lara honom, med hjalp av
litet autentisk aterkoppling?

Den personlighetsstordes dilemma

Mi ssn®°jd eller o6jobl
o hur hanterar du det?

Att'persanenratir
6j§boid’ brieg&siktt? r

Beteendestorning kan ses som bristande
fardigheter

Vad behover denna manniska forsta och lara sig?

Hur kan jag hjalpa henne med det?

12
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TAG KAN BESLUTA OM VAD JAG SKA
GORA - MEN INTE HUR DET SKA A

ANSVYAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN...
..MENRESULTATET RADER VI INTE OVER!

DET ENDA JAG KAN GORA AR ATT VATTNA MITT
APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

Ett test pd en manniskas personlighet

Hur reagerar personen
nar hen inte far som
hen vill?

Naér jag inte £&r som jag vill

@ag skulle géra Iu@ "Krénkta” manniskor

Den andres
bild
av varlden

Terrangen

6Krankning
ligger har

99 100
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Dettanbordée
inte: héaidall

Dettavaifeflt !

101

Hen gor dettaa

mot mig!

103

Ska jag) Krévan

beteendbskanpmningetiéer
farmedtaoadt jagnseradindin

vanmakt?

105

102

Jag knéwetr
uppriétteised!

104

Handelse Dominerande reaktioner
¢ Fatt mindre I5nepéslag an ¢ Besviken

hon anser sig vard ¢ Upprord, ilsken
¢ 6Fel och or2ttvigkd®mwt ¢

g

Folider

¢ Sjukskrivning

¢ Sprider dlig stamning och fortalar
¢ Depressionsutveckling tankbar

112
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https://www.youtube.com/watch?v=GcJxRqTs5nk&feature=youtu.be

Aporna
Elefanterna
Gurka och druvor

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

Ken Keyes

119

Ett par ord om
rattshaverism

20190922

Hur har du dina
asikter?>

118

The key to happiness?
Low expectations !

Barry Schwartz

125

15


https://www.youtube.com/watch?v=GcJxRqTs5nk&feature=youtu.be
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=189
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=408
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829
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o/ ° X e X
Réttshaverism 0 vad menas? -/ Réttshaveristiskt beteende ~/
~ ~
4 RN e ¢ Orimligt klagande i speciell situation/sammanhang
1. Adekvat reaktion pa missforhallanden
¢ Sersig som offer for orattvisa
2. Rattshaveristiskt beteende ¢ Overtygad om att den egna bilden &r den sanna
3. Rattshaverist/ isk person/ ¢ Kommer inte helt 6ver upplevelsen av oréttvisa och
oforratt, men kan &nd& acceptera en kompromiss och
komma vidare
¢ Kan vara vélfungerande i 6vrigt
(=7 =7
& <
R | / hdlh— b ).
128 129

| =,
W

Exempel pa beteenden

~
¢ Misstanker och smutskastar  personal

¢ Kréver kamera pa forskolan eller &ldreboendet

0

Kamera till forlossningen
felbehandling till ratten

for att dokumentera ev

Kréaver attfa spela in samtal med ljud eller bild
Kréaver att fa vélja vardare &t sin anhérige

Anméler sin handlaggare till IVO var vecka

0 0 0 0

Begar ut absurda mangder handlingar

o \J (

X

(L

Allt kan ske, allt ar

méjligt och sannolikt, Tid AUGUST
och rum existerpécke; STRINDBERG
en obetydlig ETT
verklighetsgrund spinner DROMSPEL
inbillningen ut och vaver

nya ménster;

blandning av minnen &

NORSTEDTS

upplevelser, fria pahi
orimligheter och
improvisationer.

130

131

Rattshaverister beskrivs som kravande,

hansynslésa och omstandliga. De tréttar ut
tjianstemannen och gor dem osékra genom
upprepade trakasserier

BRA, 2016

) \J (

Praglad av aggressiv sjéalvhavdelse, parad med
misstro mot auktoriteter och samhéllets
administration. Det &r en man som héller pa sin
rétt, dverklagar fran instans till instans och som i
avslag ser bevis pa samhallets ruttenhet och
systematiska maskopi mot honom

Ottosson, 1983

132

133
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N

\_/', o

Overtygad om att hen &r utsatt, forfolid och otillbérligt
behandlad

X

Rattshaverist

0

0

Har svart att mentalisera, kan inte se saken i annat ljus &n sitt
eget

Uppfattar det som sker som  riktat mot hen sjalv,  kan inte se att
det kan handla om juridiska eller andra oberoende faktorer

o

Tappar helt perspektiv.  och rimliga proportioner
Identifikation  kring upplevd forlust och att vara offer for orattvisa

Obevekligkamp f ° r 6 r 2oaveett kostrad

o 0 0 o

Agnar sin tid och sitt liv 8t kampen, forsummar det 6vriga livet ~

) \-J \ _.V\ )

-

\_/_J

-

Besviken Upprérd  Arg Krankt  Vanforestallning  Livsstil

Overvéindigiddé

Personlighetsproblematiktik
Psykos

Adalgvat realtion

Fappar (pesppektivet

Réattshaveristiskt spektrum —

uu ( ] v\ )

134

135

\_/ J ~Narcissistiska drag,
6entitlemento -
.. Paranoidadrag,

missténksamh% &

Rattvisepatos,
ger sig aldrig &

Upplevd!oréttvisa, krénkning ¢

Frukttésskampp

Tvangsmaéssiga &
drag, principfastheF Utsatttochiensamm
Autistiska dragf Vanmaktt

nedsatt mentalisering

Narcissistens tragik

Nar allt ar en rattighet kanner man
ingen gladje eller tacksamhet for
det man far

L

Det gér inte att géra
nagra insattningar

136

Rattshaveristens tragik

Alla tidigare inséattningar ar
plétsligt som bortblasta

' &

Inget fortroendekapital
finns att tillga

138

En genvég till goda relationer, hélsa och ett langt liv

Se det goda hos andra

139
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°

OX

Hanlons rakblad

Nar systemet bar

Tillskriv aldrig ont uppsét till n&got som storsta 5ku|den

béttre kan forklaras med okunskap eller
férsummelse

.
N I s /.
140 141
R
Vi kan SKAPA besvérliga manniskor
6Besva3rlighetd 2r oft
stress eller fel i systemet
1. | vart huvud
. 2. Med Vért beteende
3. Genom var organisation
NEVER GIVE UP
B
g
142 143

Vems &r felet? | Taskig arbetsplats

Stress
Daligt
wledarskap
a{2 27038y G(KS LINRotSY A& Integritets - s Bristande
LF¥ é2dz Lidzi 3I22R LIS2LIX S Ay ‘ konflikter arbetsgladje

Stephen R. Covey

144 145

18
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Manniskor som behandlas respektlost, inte far sina
djupare behov tillfredsstéllda, inte blir tagna i
ansprak osv BLIR besvarliga!

Jag har ett eget ansvar for att trivas pa
arbeteté

wegante
é- andra sidan, finns - |<¢sz
anledning att kéanna arbetsgladje pa det har —_—
stéllet? =
Pysta b

{__Wifi _\

S B y
& FYsioLoe ™\ i

MAGNUS HIERPE 2018 l

147

146 147

En anstéllning = TVA kontrakt!
Bad jobs kill

1. Det uttalade 2. Det underférstadda

A Undersokning: 821 vuxna, 20 ars tid, arbetsdag 8,8
timmar.

ANSTALLNINGSAVTS

A Resultat: De som upplevde dalig stamning och délig
uppbackning l6pte 2,4 ganger sa hog risk att do  &n de
som inte gjorde det.

Sharon Toker

148 149

Gdr det att vara kvinna pd ditt arbete? Fler o6besvarligac

A Min fru

A Mina barn
P& jobbet ska det inte markas att du har barn.

A Min mamma

Och hemma ska det inte markas att du jobbar.

A Alla chefer jag haft hittills

A Jag sjalv

150 152
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. . . 1
. . a a
Hur mycket av problemet beror pa individen 6Besverligheto roofta ett Ty
respektive systemet? I systemet
Ar den andre stressad?
—
Se
separat Ar du stressad?
papper )
Ar arbetsplatsen/systemet stressat?
Eller ror det sig faktiskt om genuin, personlighetsrelaterad
besvarlighet?
Ledtr&d: Hur funkar personen i andra, mindre stressande
situationer och sammanhang?
o

154

Ar detta en person som kan ma bra?

. o s Te
Finns det forutsattningar  for just denna | Ndr SjUkVGrden aru
person att ma bra hos 0ss? och cyk|0r‘

Géar det 6 h t att ma bra hos 0ss?

155 156

Ar det bara patientens fel? Nagra sakra satt att fa patienten forbannad

Forsok komma pé& A Respektlost bemétande.
nagra sakra satt E A Ljuga eller lova saker man

som vi i varden inte sakert vet att man kan
kan ta till for att halla.

skapa missnojda Hoga hastar, maktsprak.

patienter! A Insistera pd rutiner for

rutinernas skull.

157 170
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Fler fallgropar

Psykiatrins svarigheter -v ar f °r

Enorma och 6kande behov och forvantningar.

Resursbrist, inte ideologi, &r storsta problemet idag. :
Resursbristen leder till stor tidsatgang for i
prioritering av resurserna, tar pa personalen och 7 v
bryter ned patienterna. ?A‘:i
Bristande medverkan frdn manga patienter, sarskilt ) \
de svarast sjuka. [T
Méanga behandlingar har halvdan effekt. Inte ens nar | i

vi har resurserna och gor allt ratt lyckas vi alltid

hjélpa vara patienter ma bra.

Varierande kompetens och fallenhet hos

vardgivarna.

[BnRgResns==6rdErratgiht [ sl = pRos SV =i sia) patienter§
sist, om alls.

Orimliga férvantningar pa livet?

A Reducera patienten till objekt.
0 Forélder/barn -relation.
0 Tala ned till.

& Inte lyssna och ta in foérutsattningslést innan jag
bemoter.

A Inte se det friska  hos patienten.

A Tro att patienten ar/vill som man sjéalv.

A Forvanta eller begéra  respekt, gillande och berom.

AbJdag forst-ro.

A Ta over, styra och kontrollera  samtalet och
patienten.

A Inte ge &terkoppling, inte visa att man hért och
forstatt.

»

171

Owounded heelark” éan stélla kla n
med mycket elénde

Vérden en del av problemet?

174 175

N&r patienten uppfattas rigid /- - 6Suicidal, m
6f°l jer inte avde&l ni allvarligt psykiskt
vem ar det egentligen som ar mest sjuk, sa hon far ta

rigid? ansvar

176 177
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Det kunde ha varit jag!

OPRrantdn éar inezren alvartig i n
psykiatriskkstatingis&honféf da ta
anavarvsgilv.” sj @1 v.

Hur manga skulle hédvda samma sak
om patientemvarn-derasegenr
systen/mammaldatier2r?

X

"l know exactly how you feel."

178

_ _ . Kan du hitta ett sdtt att bli sams?
En 6suicidrisk
aldrig bara en bedémning

Den patient som
fran borjan inte var
o6verhangande

Varje samtal inverkar ofrankomligen
sj@l vmordsn

pa patientens grad av suicidalitet .
Fragan ar inte OM du ska paverka
denna risk, utan | VILKEN

ékan vara
efter ett samtal

RIKTNING. med n&gon i varden!
%
180
180 181
. 3 Patienten som O0sui
Patienten bara O6su
’ ey
/ ///
- A/
% | 2y
P /S v \ )
A -%\Nf/)/ ey s .’:‘ L
y o4y '
[ B
»_,/ |J’ /
N/ N/ /7 s . .
- d> e ar kanske suicidal!
182 183
182 183
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Ska jag) keévan
beteendeskanpningetiesr
forrmedtanadt jagngeradindin

vanmakt?

184

Moralisk defekt (se ruta)

188

Mi ssn°jd eller
0 hur hanterar du det?

6jobl

Attipersonenréarir
6ijboid brieg&sikt? r

Varfor gor jag inte ett bra jobb?

Brister i systemet Moralisk defekt

i Lat
Tid B o ’
Utbildning ryr mig inte om andra
Stod Egen_v!nnmg
lllvillig

e
ening o

Ovriga resurser
\_4

Bristfallig sjalvinsikt

Egna brister

Kunskap
Motivation
Inlevelseférméaga

Personlighetsrelaterat

Narcissistisk
Antisocial/psykopat

185
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Terapeutens ansvar

Mi ssn°jd eller
& hur hanterar du det?

6jobb

Att personen 2rasiki¢ ol
det 2ar
ansvar

éinse att
éoch ta

atté

6Jag

uppl ever

Utan god sjalvinsikt
skadar jag den Jag vill
hjdlpa

189

23



®

OWounded heelark” & stélla kla n
med mycket elénde:

190

Vi kan aldrig INTE

paverka den vi pratar
med.

Men vi kan vélja
VILKEN inverkan vi vill
ha pa den andre.

20190922

Nagra etiska principer for ett gott samtal

A Respekt
A Tapéallvar

A Likvardighet

A Omsesidighet

A Autenticitet

A Dialog

A Integritet

A Personligt ansvar

191

192

oo v - . ~ . €
Sadant:som bara jag: kan ta-ansvar for: |,

Vad jag sager
Hur jag sager det
Vilka signaler jag sander ut
Hur det kanns for andra att vara med mig
Hur jag paverkar andra
Vem jag ar ivarlden
Mitt eget liv

Om du skulle réka bete dig som en komplett
idiot - vem skulle tala om det for dig?

193

Ju battre jag ar pa att méta och tala
med manniskor i storsta allmanhet, desto

farre O6besva@rligabd
att behdva hantera.

195
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R . . Skaffa dig aterkoppling pa det du gor
Fraga den som inte ar med

1. Gorregelbundet sit-ins med bra kollegor.

2. Avsluta alla samtal med att be patienten om
aterkoppling p& hur hen upplevt samtalet och vad
du kan gora battre.

3. Varje missndjd patient ar en mgjlighet till 6kad

sjalvkannedom och att bli en battre lakare. Sa ta

missnojet pa allvar, forsok forsta och lara for
framtiden.

Vad' skulle vi'behovaigora eller

andra pa for att du ska valja att
borja delta?

197

196 197

Terapeutens ansvar

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

Har god sjalvinsikt, forstar hur hon uppfattas av andra.
Letar efter sina blinda flackar.

Tillstar spontant och omedelbart sina egna misstag.

Soker aktivt efter feedback pa sina samtalsinsatser.

Fragar patienten om rad och hjalp.

Ger ibland r&d, men fattar inte beslut &t patienten.

Soker hjalp nar kontakten inte gar bra.

Tar hand om sig sjalv.

6 K2 ndetratt?

Var observant p& dina egna kanslor och reaktioner.

Var observant pa resultatet - patientens reaktioner.
Vilken aterkoppling/respons  far jag av patienterna?

Fraga patienten hur han har upplevt samtalet, sag att
du vill utveckla din samtalsférmaga och att du ar
tacksam for allt han vill bidra med.

Be en varderad kollega vara med vid samtal ndgon gang
ibland.

Sitt sjalv med vid duktiga kollegors samtal ibland.

Spela in p& video och titta.

Do B e Bo Do o Do Be Do

R&d for krisstodsarbete, modifierade fr&n Terapins géva av Irvaidn

198 199

Hur kan man minska risken for att samtalet ska ga
snett eller forsamra medarbetarens tillstand?

Oron att stélla till det &r befogad - den som mar daligt ar
kansligare an andra for motgéngar, kritik och olyckliga
formuleringar.

Men ett hyfsat samtal leder nastan alltid till att den andre mar
battre ett tag.

Lat den andre visa vagen. Liten risk att orsaka skada, om du
varsamt foljer samtalets utveckling och den andres reaktioner.

Samtalskonst hamnar om narvaro & inte om teknik.

Var uppmarksam pa saval dina som medarbetarens kanslor och
reaktioner. Dessa ar din framsta véagvisare i samtalet. Din
medarbetare kan lara dig det mesta du behéver, om du bara lyssnar
uppmarksamt.

Nar samtalet verkar ga snett & sag vad du upplever och be om hjalp.
Om du &r orolig for att géra medarbetaren illa dség det, och be att
hen sager till om du sager nagot som inte kanns bra.

Fraga har och var om samtalet kanns okay.

200 201
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Varannan person behover psykiatrisk Resultat (PART)
hjalp nagon gang

80 7

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

70 +

A 3.8 % av befolkningen (20 -65 &r) i Stockholm bedéms 60 1
uppfylla kriterierna enligt DSM -1V for ett psykiatriskt 1
syndrom 50

A 4-5 % vardas inom psykiatrin i Stockholm under ett &r 40 1

A 20% far &ngestsjukdom

A 45% av kvinnorna far depression
A 5-7% har depression just nu 20
A 18% av mannen missbrukar alkohol
A 6% av kvinnorna missbrukar alkohol
A 1% far psykotisk sjukdom o

> Stort Sokt hjalp  Fatt adekvat Icke
fortroende for hjalp tillgodosedda
varden vardbehov

Resultatet antyder
att:80 000 vuxna i
Stockholms lan har
icke tillgodosedda
psykiatriska
vardbehov.

30 1

10 +

Tack till professor Bo Runeson, NSP/KI 202

202 203

Konsekvenser av att inte bli aterstalld | - L
Behandlingsfordrojning illa

A Drabbar unga i kénslig &lder.

A Manga tillstdnd &r uttalat kroniska.

A Ger férsamrad livskvalitet.

A Sociala konsekvenser (ensamhet, fértidspension, ekonomi).

A Hag risk fér somatiska och psykiatriska komplikationer samt
missbruk.

A Okad konsumtion av somatisk vard.

A Overdadlighet.

A Okad sjalvmordsrisk (paniksyndrom: 7 -8 ggr 6kad risk)
A Stora kostnader fér samhallet.

Trétthet, minnessvarigheter m  fl kvarstdende symtom
Nedsatt stresstolerans
Kroppslig sjukdom ( hjért/kérlsjukdom , diabetes)
Missbruk

¢
¢
¢
<
¢ Suicid
¢
<
<

Nedsatt sjalvtillit
Foérsamrade relationer
Sociala sviter

A Ekonomi

A Karriar

A Ensamhet och isolering
A Langtidssjukskrivning och sjukersattning

204

o
Sjukdomar i hjziman ger kognitiv nedséttning Vilka forméagor behover vi for att klara livet
i det moderna samhallet?
Personen vill men kan inte
A Exekutiva funktioner: svarigheter att planera, motivera A6G- fr-n A t iAlFbrst8Baadras inre liv,
sig sjalv, ta initiativ . Planera empati
A Svérigheter att tolka omgivningen - Organisera A Omsesidigt samspel,
A Férsamrad stresstélighet och kroppsuppfattning - Genomfora social interaktion
A Forsamrad inlevelseformaga och flexibilitet A’ Koncentration A Kommunicera
A Svarigheter att beratta om sin situation A Reglera A Férmedla sympati
uppmarksamheten
Reglera
aktivitetsnivan
Impulskontroll
Tack till Ulla -Karin Nyberg! 206

206 207
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Nagra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

A Depression, mani, bipoldrt . A Borderline personlighetssyndrom
syndrom, depression eller mani A Narcissistiskt och/eller
med blandade drag antisocialt personlighetssyndrom
A Dysforiskt syndrom med debut
under barndom och tonar A Trotssyndrom och
A Premenstruellt syndrom uppférandestérning
A Stressrelaterade tillstand, t ex A Drogpaverkan, missbruk och
UMs abstinens
A Krisreaktion/anpassningsstorning
A PTSD A Hjarnskada
A Demens
A ADHD A Intellektuell
A Autismspektrumstdrning funktionsnedséttning

208

208

Hur marker man att ndgon &r psykiskt sjuk?

'
>

209

20190922

Svarigheter och risker

Patienter med depression Patienter med angest
Uppgivna A Kan prata pa
Trotta A Svart att héra hur
Faordiga mycket de lider
Ger nedsatt kontakt A Ofta missforstadda
Tror inte att ndgon

bryr sig

Svart ta emot hjalp

o o Do o Do I»

Psykiatrisk undersékning

1. Vadpatienten ber 2t tar, o6au
2. Vadandraber2ttar, O6anh?
e" 3. Patientens framtoning och beteende,
6psykiskt statuso
& Detvi direkt kan se
& Sattet att relatera till andra

o
2 l)
jl

>

210

211

CN//} Symtom
;2%‘ Anamnes 53
<l ‘,‘J\j;) Psykiskt status A‘@Qlfa
Intervjuformulér och skattningsinstrument
Syndrom
.5
!‘ 4

Sjukdom

Nagra vagar till diagnos -6 psy ki atri sk u

Nagra vagar till diagnos -6 psy ki atri sk

1. Symtom
6  Anamnes
A Vvad patienten berattar
A Vad andra beréttar
A Involvera garna anhériga fér kompletterande uppgifter, sdsom
aktuellt @ jalvmo
och tidigare hypomani
A Journalen
A Social situation, stod, natverk
d  Psykiskt status
A Detvi direkt kan se
A Patientens framtoning och beteende
A sattatt relatera till andra
d  Intervjuformular och skattningsinstrument
2. Syndrom

8  Jamfor aktuella symtom och statusfynd med kriterielistor enligt
DSM IV/ICD 10

8  Vardera lidande och funktionsinskrankning
3. Sjukdom
] Aktuellt syndrom/episod och  ev tidigare episoder vags samman

212

213
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O0Psyki skt vadskav hedoma?

214

1. Hur ser patienten ut?

8 Hur ar han Kiadd? 9. Tal
8 Missbrukstecken? 3 Fhordigt, enstavigt, stackato,  svarslatens, idéfatiigt>
6 Skirsar pahandlederna? & Flodande, tatraingd, hog rost, svér att avbryta?
5 Avmagrad?
10. Hur tanker patienten?

2. Fullt vaken? 3  Koncentrationssvarigheter?

& Innehalsfatiigt?
3. Fullt orienterad? A 8 Losa associationer, tankeflykt, splittrad?
0? & Tankestopp?

4. Intellektuella funktioner \g_@ 3 Tanketrangsel?

8 Minne? & 8 Forbisvar?

3  Begavning? 2y

& 11. Vad tanker patienten?

5. Ger han fullgod kontaki? Rl 5 Depressivt tankeinnehall?

6 Grandiost tankeinnehll?
5 Overvardiga idéer?

8 Vanforestliningar?

8 Tvangstankar?

5 Formeli? ¥
8 Emotionellt?

6. Sinnesstamning

3 Neutral?
3 Sankt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstérningar?
3 Forhojd, euforisk, iritabel, 3 lusioner?
expansiv, grandios? 3 Hallucinationer?
7. Affekter 13. Sjalvmordsbenégenhet?
3 Labila, avtrubbade, inadekvata?
5 ol Bl 5 Livsleda, hopploshet, dodsonskan, sialvmordstankar,
b ? sjélvmordsplaner, sjalvmordsforsok?
3 Hotfull, aggressiv?
14. och

8. Motorik och mimik
& Motorisk oro, rastlos?
& Hammad motorik och mimik?

215

214

215

=
Ett psykiatriskt status bor alltid innefatta: Vad vill vi veta?
1. Vem &r patienten?
5 Vakenhet 2. Har hon kontakt med varden nu, n&gon att vanda
& Orienteringsgrad sig till ?
& Kontaktformaga 3. Har hon fatt ndgon diagnos? Tidigare
& Stamningslage sjukhistoria?
d Psykostecken 4. Hur mér hon justnu ?
d Livsleda/suicidtankar/suicidhandlingar 5. Vad ar det som gor att hon ringer justnu? Har
d Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation nagot hant?
6. Vad ar det varsta som skulle kunna handa nu?
Vilken ar hennes storsta radsla/farhaga?
216 217
=

Vad vill vi veta?

7. Vad har hon sjalv forsokt gora  for att ma béattre?

8. Vad vill hon sjalv ha nu 8 forstaelse och trost,
ndgon att samtala med, goda rad, hembesok,
kontakt med akutmottagning eller 6ppenvard,
inlaggning?

9. Vilket stod har hon  runt omkring sig? Anhoriga,
vanner, natverk?

10.Finns det en suicidrisk? Hur stor?

11.Anhériga/narstdendes uppfattning  om situationen.

12.Ar patienten positiv till tidigare vard och det du
foreslar?

Det viktigaste

1. Samtalet ar ofta patientens  forsta kontakt med psykiatrin
och formar hennes bild av psykiatrin.

2. Samtalet & en del av behandlingen.

3. 6P| aspfed !t

8 Viska inte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
patienten far ratt omhéndertagande utan risk.

8 Latinte uttalade eller outtalade férvantningar paverka dig
(m-nga samtal, snabba samtal, 6ef
patienterna frén att besoka varden).

& Glom aldrig att vardera suicidrisken (dven om patienten inget
sager).

4. Far duinte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
beddémningen.

3  En patient som inte upplever att du bryr dig 8 pé riktigt &
kommer inte att fa ut eller géra n&got av samtalet.

8 llskna och otrevliga patienter har hégre sjalvmordsrisk.

218

219
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Det viktigaste

5. Vid osékerhet &fraga om det finns ndgon mer du kan f&
prata med.
6. Involvera patienten!
& Summera det som framkommit och férmedia din
bed6mning till patienten.
8 Fraga om du forstatt ratt.
8 Fraga vad patienten sjalv tycker vore det basta att gora
nu.

7. Foresla, utifrén utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den
bésta hanteringen och fraga patienten vad hon tycker om
detta forslag.

8. Ominte, frdga anyo vad patienten féreslar och forsok hitta
den basta méjliga kompromiss som patienten samtycker till.

9. Gor en 6verenskommelse med patienten!

10. Tacka for samtalet och halsa valkommen ater.

220

Trakigt men sant

A Manga som lider av psykisk ohalsa kan lura dven en erfaren
psykiatriker om de vill det
& ifrisk fas finns inget att observera i beteendet
& isjuk fas gar vissa symtom att délja, andra inte
A Somliga som lider av psykisk ohlsa blir inte ratt forstadda och
diagnosticerade av lakare trots att de forsoker beskriva sina
svarigheter efter basta forméga.
A Att stalla en korrekt diagnos kréaver vanligen
god férmaga att skapa kontakt med patienten
goda kunskaper om psykiatri
mycket tid
Atskilliga moten
skattningsinstrument
intervjuer med anhoriga

20190922

Varfor ar det svart att tillforlitligt utesluta att den man intervjuar
har en psykisk sjukdom eller personlighetsavvikelse?

Vill inte beratta

& Skams

8 Inteiens intresse, radd for att bli missforstadd eller inlast
Kaninte beréatta

& Ingen sjukdomsinsikt

& Forstar inte sina personlighetssvarigheter, tror att det ar fel pa
andra eller att han har haft otur

MEEnRgFats st &N NN sEE - inid e hFat= i nigka =t shE R kel
ar sjuk

Sjuk i skov, frisk vid samtalet

Manga tillstand visar sig f f a vid stress och motgangar
Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom

& Vetinte vad han ska frdga om och titta efter

& Forstar inte vad han ser

Vad funkar pa en arbetsplats?

Ok, OM V, AN ga bra, men Ofta bekymmer
BEHANDLAD fordrar ofta anpassning
X

Depression

X
Bipolar sjukdom X X
Social fobi X X
Tvangssyndrom X M
Generaliserat dngestsyndrom X
Paniksyndrom X X
Posttraumatiskt stressyndrom X X
Specifik fobi X
Atstéming X X
Schizofreni XX X

Vanforestallningssyndrom

=
=

Missbruk och beroende X XX
ADHD X X X
Autistisk storning X X
Svag begavning X X

223

Vad funkar p& en arbetsplats?

ok, OM VAL KAN g4 bra, men Ofta bekymmer
BEHANDLAD fordrar ofta anpassning

6Utbrandhet o b'e X X
Utmattningssyndrom X X X
Utmattningsdepression x X X
Paranoida personlighetsdrag XXX
Kverulansparanoja XXXX
Schizoida drag X X
Schizotypa drag X X
Histrioniska drag X X
Instabila drag ( X XX
Narcissistiska drag XXX
Antisociala drag XXX
Passivt aggressiva drag XX
Fobiska drag X X
Osjalvstandiga drag X X
Tvangsméssiga drag X X

Hur identifierar jag tillstainden?

Observationer Uppgifter s Uppgifter fran
berdrde andrafreferent som
kanner personen vél
Atstoming Ev mager eller overviktig. Ibland tecken p& annan psykisk Inte sannolikt Troligt, om lett il
ohalsa. problem
Schizofreni  Vanligen udda eller svag emotionell kontakt, egna idéer, Inte sannolikt. Hogst sannolikt
franvarande, ibland tankestorningar och markliga Saknar vanligen
vanforestaliningar. 6 Konsti g6 | kontakt esukdomsinsikt.
Vanforestall  Vanforestallningar  om shdant som principiellt skulle kunna  Inte sannolikt. Hogst sannolikt
ningssyndro  intréiffa. Overtygad om att  det stammer, kan forsoka, Saknar vanligen
m 6vertyga dig. Vanligen normal kontakt i Gvrigt. sjukdomsinsikt.
Kverulanspar Projicering pa andra. Fel, orattvisor, krankningar, Endast indirekt, Hogst sannolikt,
anoia missforhallanden, missndje med ofta manga instanser. enligt foregdende sérskilt om varit
Berattar ev om ofératter. kolumn. Pratar om indragen i
andra forestallningama
Missbruk Vid svarare tillstand ibland rodbrusig, nedgéngen, kognitiv Osannolikt Mkt troligt vid
och nedsattning, flack eller inadekvat kontakt. ~ Ofta syns allvarligare tilstand
beroende. inget i nykter och icke abstinent fas. Narkomaner kan ha
stickmérken men Klar over dessa.
ADHD Ev ostrukturerad i samtalet,  svart lyssna, pratar pa, Tankbart med Troligt
6omedel bar6 i kontakten, int endiekiauppgiter.~rt fokusera, Hh

fréin tuva til tuva, distansiés. Ibland syns  inget. Ofta dalig sjalvinsikt

Autistisk Se separat bild. Ibland som vid ADHD. Ibland udda och  Tankbart med Mycket troligt
storning 6konst 6 iBristande émsesidighet och indirekta uppgifter.

turtagning i samtal et evdkigtr o sOftadiligsiamnsit.. Lyssnar
pratar hellre sjalv.

224

225
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Hur identifierar jag tillstinden?

Observationer Uppgifter fran den
berdrde i en
anstallningssituation

Depression Ev nedstamd, nedstamd, Ibland
pessimistisk, detva

béde forr, nuoch framét. 6 Smi t tar 6.

Bipolar sjukdom Ev nedstamd, eller upprymd och Ibland

distanslos. Ofta social och trevlig i

frisk fas.

Social fobi Osaker i kontakten, blyg, Ovanligt
tillagsinstalld, 6° vertrevligé

Tvéngssyndrom Ev omstandlig i kontakten, méste Ovanligt

lté, nerve

Generaliserat Ev oroligtintryck, manga fragor och Ovanligt

Angestsyndrom farhgor, vill veta att hamnar ratt

Paniksyndrom Mjligen oroligt och osakert Ibland
intryck, men mérks vanligen inte

Posttraumatiskt Ibland tecken till att inte mé bra, Ibland

stressyndrom orolig, nedstamd, svart fokusera,

tunn och reserverad kontakt,

tilltsbrist

Specifik fobi Mérks inte Sallan

Svag begavning Ibland svért att forst mer astrakta Ibland indirekt, om de

mang och att svargheterhan

Konkret framtoning. Kan ha svartatt upplevt. Ibland
forsta humor. sekundar psykisk
ohalsa.

Uppgitter frén
andralreferent som
kéinner personen véi

Troligt

Mkt troligt

Mkt troligt
Troligt
Troligt
Troligt

Troligt

Tveksamt

Troligt

Observationer

Hur identifierar jag tillstdinden?

Uppyifter frén den

berérde i en
anstallningssituation

Uppgifter frén
andra/referent som
kanner personen val

Paranoida drag

kverulansparano
ia

Schizoida drag

Schizotypa drag

6Ut brand Evuppgifterom tidigare svarigheter, Enligtrutan til Troligt
orimliga krav, integritetskonflikter vanster. Ger vanligen
ofrstéende arbetsplatser, att ha kommit i ingen direkt

klam, trotthet, bitterhet och negativism information om att ha

varit utbrand eller ss.

Utmattningssyn  Ev uppgifter el ovan, samt om trétthet Som ovan Troligt
drom somnsvarigheter , kroppsliga bekymmer

Utmattningsdep  Ev som ovan, + nedstémdhet, svartsyn, Som ovan Troligt
ression resignation.

Pratar om oftratter, andras ovilia och

elakhet, missforstadd och forsmadd, problematiken och sin

tillitsbrist. Fel pé allt och alla. Ibland deli det hela. Men

garderad och reserverad. Sallan Gppen och  mangaindirekta

glad kontakt uppgifterenligtrutan
till véinster.

Nej. Saknar insiktom ~ Mycket sannolikt

Svag kéinslomssig kontakt, udda, flack,
sidlvtillréicklig, verkar inte riktigt
engagerad i samtalet, verkar inte behtva
andra. Ofta ensam och enstdring. Kan te
sig ungefar som vid autisitiska tillstand.
Kan bade se, I4ta och tnka mérkligt. Udda  Nej. Men ev indirekta
ideer , tankeflykt, astrologi, ~klarvoyance uppyifter.

osv. Ofta ocksé flack kontakt enl ovan.

Knappast. Upplever
inte sin laggning som
ett problem.

Troligt. 6ud
6enstoringo,
eller intresserad av
samarbete.

Troligt. 6ud
ideer, svar.
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Hur identifierar jag tillstinden?

Observationer

Uppgifter fran den

berdrde i en
anstéllningssituation

L dramatisk, forforisk,  Nej. Haringen insikt
drag inadekvat intim, for nara i kontakten, saknar om hur hon
grund for sina éversvallande omdomen, granslos,  uppfattas.
sjalvupptagen. Sjlvférhavande, dverdrivet
sjavfortroende. Men flack i den djupare
kontakten, mer beteende an akta kansla.

Instabiladrag  Kan vara labil i humér och kontakt, véxla snabbt,  Ger ibland en del
(6bor d e reagerakraftigt pa vad du sager. Manga ar uppgifter om sina
varma och charmiga, andra kan vara flackaiden  svarigheter, ibland
kénslomassiga kontakten och svéra att n. En inte.
del ungefar som vid ADHD (se det tillstandet).
Ibland intensiv och tréttande.  Ibland mérks
ingenting i kontakten.

Mesti av sig sjalv. Nej. Saknar insikt.
drag och sjalviohavande. P& ytan dverdrivet Endast indirekta
sjalvfortroende. - Nedvarderar andra. Soker ledtradar.
bekréftelse. Se separat bild.
Som ovan, samt mer uttalat forakt for andra, NEJ

Antisociala
drag fokuserad pa egna ntressen. Bryr sig inte om
moral, rattvisa, regler, normer. Kan ibland visa
detta 6ppet, men manga kan vara charmiga och
treviiga| kontakten. ~ Se separat bild.

Uppgifter fran
andrafreferent som
kinner personen val

Hogst sannolikt

Hogst sannolikt

Hogst sannolikt

-

Hur identifierar jag tillstainden?

Uppgifter fran den Uppgifter fran
berorde i en ndralreferent som kanner
anstaliningssituation ersonen val

Fobiska drag Inte sakert att nagot mérks under Kan framkommaenhel H°gst sannol i
intervjun. del, har ofta viss insikt men klarar mer &n hon
Oséker, radd att inte duga och récka i sina svérigheter. Men t r o Behdver mycket
ill. LAg sjalvkansla och Iagt kan doljademhonom  siod och uppmuntran. Kan
sjalvfortroende. Ofta pessimistiskt vill det. prestera val i ratt miljo.
lagd, depressiv framtoning, ser det
mesta fran den negativa sidan.
Orosbenégen.

Osjélvstandiga  Inte sékert att nagot mérks under Som ovan Ofta genererat viss

drag intervjun, trétthet hos 6verordnade,
Svag sjalvkansla och sjalvfortroende. besvérande
Soker forsakringar om att & stod och uppmérksamhets- och
hjalp, att inte fa for mycket ansvar, att stédbehovande, kan ej
inte bli dumpad med for svara uppyifter. arbeta tllrackligt
Soker bekraftelse aven for uppenbart sjalvstandigt.
lysande insatser.

Tvéngsméssiga Inte sakert att nagot marks under Saknar vanligeninsiki.  Mycket troligt. Ofta svar

drag intervjun Kan ev beratta om medarbetare i langden.

Men om man lyckats hitta
uppgifter som drar nytta
av personens noggrannhet
kan det ha fungerat bra.

kan inte avgora vad otacksamma chefer,
bra, svart att valja, sovra och slarviga medarbetare,
prioritera. Kan vara bra i lagom mattpA  4r sjalv den enda som
vissa positioner, men vanligen ett arbetar tillrackligt
betydande hinder for effektivt arbete. noggrant, fr inte den
Oftarigid i tanke och handling, maste  uppskattning hon

ha det p- 6sitté sot fotanar
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Om var verklighetsuppfattning

Hela befolkningen

Nagra av de vanligaste tillstanden

¢ Anpassningsstorning

¢ Akut stressyndrom

¢ Posttraumatiskt
stressyndrom

¢ Utmattningssyndrom
¢ 6Utbrandhetd

¢ Depression
¢ Bipolar sjukdom

¢ Vanférestallningssyndrom
¢ Schizofreni

¢ Substansbruksyndrom
¢ Atstérningar

o 0 0 o0 0 0 0 o

0 0 0 0

ADHD
Autismspektrumstorning
Intellektuell funktionsnedséttning

Social &ngest

Paniksyndrom

Generaliserat &ngestsyndrom
Specifik fobi

Tvangssyndrom
Kroppsyndrom
Samlarsyndrom

Narcissism

Psykopati

Borderline

Trotssyndrom och uppférandestérning

232

6 Nyaod sjukdo
Spelberoende

Utbréndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi
Eloverkanslighet
Amalgamoverkanslighet

SBS, oulding k
syndrome6

Mobil - och mastskréck

233

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Personlighetsstorning

Lakemedel

236

Toppen pa isberget

Storda atbeteenden

Populationen

Frisk eller sjukt?

Beakta

¢ Duration
¢ Intensitet

¢ Hanterbarhet
¢ Konsekvenser
¢

¢

Relation till utliésande faktorer
Grad av forstaelighet

Péatagligt lidande eller funktionsnedséttning?

236
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Att forma oroa sig kan vara en vardefull tillgang

Vem som helst kan bli
arg, det 2ar
att vara arg pa ratt sl g, et
person, i ratt att oroa sig for ratt
omfattning, vid ratt sak, i ratt omfattning,
tillfalle, av ratt skal vid ratt tillfalle, av
och p- ratt t t éattdseat och pa ratt
ar inte latt. satté det 2ar

t Vem sgrg helst kan oroa

ar

Avristoteles Sainte Avristoteles !
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240

Klassifikation av férstamningssyndrom

Mankanhaetth-e utan att o6hadé en end

‘k

Anorexia n
.

4

242

241

242

Karin, 19 ar

A 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

A Kanner sig tjock
A Ater néstan aldrig riktiga
mal

A Hetséater p& kvéllen

A Prostituerar sig for att f&
pengar

A Sporadiskt droger

AsSkams, o6vardel

A Hatar sig sjalv och sitt liv

A Fem sjalvmordsforssk

243

" |
Atstdrning

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

Atstérning UNS

El N o

Tio g&nger vanligare hos kvinnor &n hos méan.
10% av kvinnor har &tstérningssymtom vid en viss tidpunkt.

> >

Andra tillstdnd med kroppsfixering
AG6Anor kghtd a

A Overvikt/fetma

A Excessiv motion

A Kroppsbyggande

244 )

243

244
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Anorexia nervosa, ICD-10

Vagrar hélla kroppsvikten  p& eller 6ver nedre normalgransen for sin
alder och langd - kroppsvikt under 85% av forvantad vikt, genom

han eller hon &r underviktig.
C. Har stord kroppsupplevelse

l&ga kroppsvikten.

menstruationer uteblir.
E. Typav anorexia:

under den aktuella episoden
<} med t ji

ing

viktnedgang eller brist pa viktékning under tillvéxt.
B. Visar intensiv radsla for att g& upp i vikt eller bli tjock, trots att

vad géller vikt eller form. Sjalvkanslan
péverkas 6verdrivet av kroppsvikt eller form, fornekar allvaret i den

D. Amenorré hos menstruerande kvinnor - minst tre pa varandra féljande

[} med enbart sjalvsvalt - ingen regelméassig hetsatning eller sjalvrensning

- T assigt hetsatning och/eller

L

J
sjélvrensande atgarder som framkallade av krékningar, missbruk av
laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden

245

Risk for att do av atstérningar

¢ Kroppsliga komplikationer
Cirkulationssvikt
Hjartrytmrubbningar
Hjartinfarkt

CRefeeding sy ndr omé
Hypoglykemi

A Pneumoni

Psykiatriska komplikationer (depression, &ngest)
Sjalvmord

Alkohol - och drogmissbruk
Koffeinintoxikation

> > > >

0 000
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Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar langre?

=

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

=

Kalle som inte funkar
langre:

Stressad?

Depression?

Utménnlng? Narcissism?

Utbrandhet? Borderline?

Psykos? Antisocial?
Missbruk?

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Angestsjukdom?

Tungt pa hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant nagot j -t? Autismspektrum?
Konflikter?
Pé fel stélle? Intellektuell
Fel chef?

funktionsnedsattning?

Personlighetsavvikelse?

-
Har personen alltid varit besvé ller ar det nytt? 2% &M 5
. . .o
?
Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat Psyklatrl eller prlmarvard :
langre: som hon borde:
Stressad? Angestsiukdom? Hur brukar det vara, hur brukar patienten ma?
Tungt pa hemn%aplan” gestsl ) & Om patienten ivanliga fall brukar mé bra och vara nojd
Livskris? ' ADHD? med livet och sig sjalv kan hon i normalfallet
Hant négotj 2 Asperger ? omhéndertas i primarvarden. Forutsatt att det inte
Konflikter? ' foreligger suicidrisk eller annan inlaggningsindikation.
Pé fel stalle? Personlighetsavvikelse? 6Skulle du vara n°jd om du ku
Fel chef? Narcissim ? igen?6
Borderline?
Depression? Antisocial? 8 En patient som séger att det har aldrig varit bra, hon
Utmattning? vet inte vem hon &r, hela livet har varitett ~ h-e, hon
Utbrandhet? Taskiga kartor och maste fa psykoterapi etc behéver fsrmodligen
Psykos? orimliga férvantningar? psykiatrisk specialisthjalp.
Missbruk? K?”t'”“%tb?'a”;efa 6Har du alltid haft det s- haf
integritet oc|
samarbete?
250

250
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Drabbad

av
jastsvamp

Diagnos

¢ Jastsvampinfektion?

¢ Hypokondri?

¢ Tvangssyndrom?

¢ Somatiseringssyndrom?

Hon &r psykotisk!

¢ Vanforestallningssyndrom?
¢ Schizofreni?

¢ Depression?

¢ Psykotisk depression!

251 252
Psykos Vad ar en vanforestallning?
* Definition En forestallning som
* Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvérdering * Ar uppenbart felaktig och orimlig
* Symtom * Ar okorrigerbar
* Vanforestéllningar * Inte kan forstas utifrén personens kulturella bakgrund
* Hallucinationer eller begavningsniva
* FOrvirring
* Desorganiserat tal eller beteende
253 254
d N&gra vanliga skattningsinstrument sléd till skattningsinstnjment for omdt‘)rhesgill chef »

Depression ADHD och Asperger
A MADRS + MADRS-S A ASRS-VII
A PHQ-9 A Conners formular
A BDI A Formular A

Ar1gest Psykos

A Hospital Anxiety and

A BPRS

vid Forsakringskassan

A Screening: DSM 5 screening (17 fragor )
OFragor om hur du méré

A Depression: PHQ-9 och MADRS-S

A Angest och depression:

HAD och CPRSS-A

Depression Scale, HAD ; § X } K
CP‘;SS,A i A A social &ngest: Social Phobia Anxiety Scale
Social Phobia Anxiety Scale A gﬁ; Z{:;f;; ﬁ Postraumatisk stress: PCL-S
BOCS Stress: Karolinska Exhaustion Disorder Scale
- Demens, kognitiv svikt S{#gﬁﬁégg}’ﬁg%ﬁ‘)
ani A MMT
A MDQ oOVardags!livets stres
A HCL-32 Suicidrisk A ADHD: ASRS-VLI
A MINI suicidriskbed A Alkohol : AUDIT
Missbruk / beroende A SsI
A AUDIT/DUDIT A sis

34
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Se kursparmen!

DSM-5 Sjalvskattning av aktuella symtom.

ilvskalining av aktuella symtom” ér elt instrument som ger et sjilv- eller informantskattat

mitt pé firekomst av symtom inom 13 dominer for psykisk ohiilsa som har betydelse vid psykiatrisk
diagnostik. Syftet ir att underlitta for k

som kan ha stor betydelse [t behandling och prognos. Skalan kan ocksa anvindas for att fi en overblick

emn att identifiera yiterligare problemomraden hos patienten

over forlindringar i patientens symtombild Gver tid.

Den hir versionen, avsedd for vuxna, hestir av 23 fragor som sammantaget belyser 13 doméner for

psykisk ohéilsa:

I Nedstimdhet VI Stmn
1 IX. Minne
1 X, Tving
v X1 Dissociation
V. Kroppsliga symtom XIL  Personlighetsrelaterad funktion
VL Suicidalitet XIL  Bruk av alkohol/tobak/droger!

VIL  Psykos

Diagnostiskt test:

257

258

OFr-gor om Ditt val
(vardcentral)

obDet 2r wvanligt att m2nnisko
har psykiska besvar som man av olika skal inte
berattar om. Vanligen handlar det om &ngest och
nedstamdhet. For att lattare upptacka om Du ar en av
méanga som &r drabbad av dessa mycket vanliga besvéar
ber vi Dig att fylla i detta formular. Uppgifterna ar
naturligtvis konfidentiella och om Du énskar det s&
makulerar vi denna blankett s& fort vi har tittat pa
den. Naturligtvis ar det helt frivilligt att fylla i
bl anketten. 6

259

[At gora bort sig eller verka dum, ior det til Dina varsta radslor?

Undviker Du akiviteter eller andra sammanhang om Du fiskerar
hamna i centrum for uppmérksamheten?

oFragor om ditt
valbefinnande 6
FErégor om Ditt (psykiatrin)

[ Din radsla ail gora bort Dig <A stor afl Du undiker att prata
andra eller dela i sociala akiviteter?

(TVattar Du Dig myckel fastan Du egentigen ar fen, eller har det
54 tidigare?

Kontrolerar DU upprepat spisen eller at DU har st dorren, el
det vari 3 tigare?

Maste Du gora saker om ooh om igen for att Uppna kansian av a|
o cis retto?

(Oroar Du Dig onbdigt myckel for bagateler?

A Du stindg orolg?

[ A Du kroppsligt spand nastan varie dag?

Har Du upplewt avgransade perioder, ran sekunder Gl minuter,
overvakiigande panik eler radsia och som Atfojdes av hirtiap
andnod cller yrse?

Det ar vanligt att véra patienter har psykiska
svar som man av olika skal inte berattar om.

For att minska risken fo

besviir som kanske plagar Dig - med risk for att

Du inte fér basta mojliga behandiing - ber vi

Dig attfyla detta formulér. Uppgifterna r

naturligtvis Konfidentiella och om Du Gnskar det

s& makulerar vi denna blankett s fort i har

tittat pa den. Naturligtvis ar det helt friviligt

attfyla i blanketten.

Erégor om Ditt véilbefinnande

[Finns et nagon speciell plats, sak elfer stuation som ger Dig arl
Joch som Du drfor helst undviker?

Har Du varit med om nagon svar och obehagig handelse, som
[fortarande stor Dig eller paverkar Dit iv?

Har Du under de senaste (vA veckoma kant Dig ledsen och nere

[Har Du under de senaste (vA veckoma tappat intresset for Dina
dagiga syssior?

Har Du under de senaste tva veckorma haft tankar pa siavmord
en moji utvag?

Far del under et senaste &re hant alt Du eller négon annan y
Du dricker mer alkonol an vad som kanske ar lampigt?

Tycker Du alt Du har s& mycket tankar kring mal och DI &ande
det ibland kan kannas jobbigt for Dig?.

[Har Du négon gang halt en period om minst IvA dagar G4 DU KGr
54 bra eller uppét att tl mods att andra tyckt att Du ite varit Dig|
Sy, eller att Du varit sé uppskiuvad eller energisk att Du kommi

svrigheter pa nagot sat>

Det ar vanigt att manniskor som besoker
vardcentralen har psykiska besvar som man av
olika skal inte berattar om. Vanligen handlar det
om &ngest och nedstamdhet. For att lattare
uppticka om Du ar en av ménga som ar drabbad
av dessa mycket vanliga besvar ber vi Dig att
tyllai detta formulér. Uppgitterna ar

naturligivis Konfidentiella och om Du tnskar det
s makulerar vi denna blankett s fort vi har

titat pa den. Naturligtvis ar det helt friviligt
attfyla i blanketten.

Namn:

Datum:

“Tack for Din medverkan!

259

O6Nyckel 6 till-svaryr -gorn

A s01383  Misstank social fobi

AT1ia 6 tvangssyndrom

AcGi2 6 generaliserat &ngestsyndrom

A Pa1 6 paniksyndrom (med / utan agorafobi)

A A/Sp 1 6 agorafobi (med / utanpaniksyndrom),
specifik fobi eller social fobi

A Po1 6 maladaptiv stressreaktion, akut

stressreaktion eller posttraumatiskt

stressyndrom

A D132 6 depression / dystymi

A sui1e suicidrisk. Diskutera omgéende med lakare!

AB1 6 alkoholproblem

A A1 6 atstorning

A M1 6 hypomani/mani/bipolar sjukdom

261
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Diagnosdéverblick DSM -5 (1)

A Neurologiskt/ neuropsykiatriskt grundade stérningar
i utvecklingen

A Schizofrenispektrumstérningar samt andra
psykotiska stérningar

A Bipoléra stérningar

A Depressiva stérningar

A Angest stémingar

A Tvangssyndrom och relaterade storningar

A Trauma- och stressrelaterade  stdrningar

A Dissociativa stérningar

A Psykiska stérningar med somatisk symtomatologi

Diagnosoverblick DSM -5 (2)

A Substansrelaterade stérningar samt
beroendetillstand

A Atstorningar

A Personlighetssyndrom

A Sémn-/vakenhetrelaterade stémingar
A Sexuella funktionsstérningar

A Koénstillhérighetsdysfori

A Utagerande, stort beteende samt
impulskontrollstérningar

A Neurokognitiva stérningar
A Parafilier
A Enkopres, enures

263

264

Nyheter i DSM -5

A Mindre kategoriskt;  ambitionen &r mer av
dimensionell bedémning och spektrumtillstand.

A Det multiaxiala systemet ~ med fem axlar slopas.

A Axel 1, 2 och 3 stdr nu p& samma niv&, medan axel 4
ersa@atts av 6
funktionsnedsattning.

A Detta innebér bland annat att
personlighetssyndromen, som tidigare fanns pé axel
2, nu likstalls med andra diagnoskategorier.

6kontextd och ax

Nyheter i DSM -5

A Aven axel 4 (livspafrestningar) férsvinner och
ers?2tts med att det avsluta
omsta2andigheter som kan vara
har betydligt mer utforliga beskrivningar av
problematiska livssituationer.

A Aven den kdnda GAF- skattningen p& axel 5
erséttas. Istéllet for en siffra mellan 0 och 100
ska nu funktionsskattningen géras med hjalp av
6 WHO Di s aAbsessmentySchedule 2.0
( WHODAS 2.0) 6.

265
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Nyheter i DSM -5

A Sektion 3, med praktiska hjalpmedel fér klinikern, far

en mer framskjuten placering for att inte missas

& Kliniska hjalpmedel i form av
skattningsinstrument mm

O0En guide f°r kul tur fcatarahu |
formulation interview guide 6

& En alternativ modell for att diagnosticera
personlighetsstorning

d Tillstind som behover studeras ytterligare fére
eventuell inkludering i framtida DSM  -versioner

€

Nyheter i DSM -5

A Kapitlet 6 St °r ni n
spddbarn, ba
andra rubriker.

A Aspergers syndrom m fl tillstdnd bildar ett gemensamt
spektrum, autism/autismspektrumstorningar.

A6Mental retardationé kallas n
intellektuell funktionsnedséttning.

ASamIar?/ndrom(éHoar ding disordero,
samlande) sarskiljs fran OCD.

A6Mi xed Feat ur ekanaByirdasifof hlandade
depressiva och hypomana/maniska symtom inom alla
affektiva diagnoser dbipolér I, Il, UNS och egentlig
depression. Saledes kravs inte fulla symtombilden for bade
mani och depression som tidig

gar som v
rn och wun

267
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Nyheter i DSM -5

A6Subst ansbr udssterbéde detrsém kallades
missbruk och beroende.  Alkoholbruksyndrom ,
cannabisbruksyndrom osv.

A Somatoforma syndrom har arbetats om radikalt,
6kroppssyndr omo.

A Vid PTSD fértydligas att tillstdndet kan orsakas av att
bevittna eller underréttas om annans trauma, eller att
ha exponerats fér mycket motbjudande
omsténdigheter.

Ab6Sorgeundantageté for
borttaget.

egent |

i g

Nyheter i DSM -5

A Det har tillkommit ett nytt bedémningsverktyg;
6DS-B Sjalvskattning av

A Den svenska versionen har tre tillaggsfrégor om
pafrestningar som patienten kan ha utsatts fér som
kan ha betydelse fér maendet (belastning, trauma
respektive forlust).

aktu

269

270

Nagra nya diagnoser i DSM -5

A dDisruptive mood dysregulation di sor der 6
introduceras. Pa svenska odysforiskt syndrom med
debut under barndom och t

A Substansbruksyndrom.
A Dermatillomani .
A Konstillhérighetsdysfori.

(D

on

Somatoforma syndrom har arbetats om radikalt,
&Complex Somatic Sy mpt om Di sorder 6

A. Somatic symptoms:
& Multiple somatic symptoms that are distressing, or one severe
symptom

B. Misattributions, excessive concern or preoccupation with symptoms
and illness: At least two of the following are required to meet this
criterion:
(1) High level of health - related anxiety.
(2) Normal bodily symptoms  are viewed as threatening and harmful.
3) Atendency to assume the worst about their health
catastrophizing).

(4) Belief in the medical seriousness of their symptoms despite
evidence to the contrary.
(5) Health concerns assume a central role in their lives.

C. Chronicity:  Although any one symptom may not be continuously present,

the state of being symptomatic is chronic and persistent (at least 6
months).

271

272

Kroppssyndrom

A. Etteller flera kroppsliga symtom som &r plagsamma eller leder
till signifikanta stérningar i den vardagliga tillvaron.

B. Ett dvermatt av tankar, kdnslor eller beteenden relaterade
till de kroppsliga symtomen eller den péaféljande upptagenheten
av den egna halsan, vilket visar sig i minst ett av féljande:

1. Orimliga och ih&llande tankar kring allvaret i symtomen

2. Ihéllande hog angestniva kring den egna halsan eller symtomen

3. Ett évermatt av tid och energi dgnas at symtomen eller
upptagenheten av den egna hélsan

C. Forekomsten av kroppslig symtomatologi ar  ihallande (mer &n 6
manader), men inget enskild symtom behéver foreligga
kontinuerligt.

273

Nagra nyheter i DSM -5 som berdr unga

AKapitlet
spddbarn,
rubriker.

A Aspergers syndrom m fl tillst&nd bildar ett gemensamt
spektrum, autism/autismspektrumstorningar.

Ao6Mental retardationé kallas n
disabilitydé, intellektuell fu

A isruptive mood dysregulation di sor der 6
introducer as dysféiskt syndromsrieddebiut
under barndom och ton-ro.

6St°rningar som vanl
barn och ungdomaré

(DMDQ

i
i

273
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Dysforiskt syndrom med debut under barndom
och tonar

A InfértiDSM -5 for att undvika 6verdiagnostik av bipolaritet.

A Raknastill de affektiva storningarna, inte till de utagerande
storningarna.

A Utmarks av satriska
sykiatris
& Aterkommande haftiga vredesutbrott, verbala eller i Nag:“ P K barn och
handling 1il|51'ﬂnd hos bal

& Utbrotten &r orimliga utifrn situationen och oférenliga med ungn
utvecklingsnivan

& Sinnesstamningen mellan utbrotten &r genomgaende irritabel
eller argsint och ar méarkbar for andra

& Marks i mer an ett sammanhang (skola, hem, kamrater)
& Symtomen forklaras inte béattre av ndgon annan psykisk

storning
275
275 276
| . . . . . b
P | | Riskfaktorer foér depression hos unga, i turordning
f -
N 4 1. Konflikter med kamrater
- 2. Konflikter mellan foraldrar
3. Konflikter med foraldrar
. ) . 4. Foréldrars bristande narvaro
Vilka 5'9“?!37' bér Jag vara 5. Egen kroppslig sjukdom
uppmdrksam pa?
A \
| N \
A — ———
\ | _ L 278
277 278

2

Viktiga symtom att lagga marke till:

’ http://bup.sidvisning.se/bupriktlinjer2015/

Tillstand hos smd barn

Skrikig

Star still eller gar tillbaka i sin psykomotoriska utveckling
Tystlaten

Ledsen

Energilos

Arg, utagerande

Spand i kroppen

Undviker aktiviteter, skola, vanner, familj

Undviker sddant som barnet vanligtvis brukar uppskatta
Orolig Har minskad eller 6kad aptit

Svart att sova

Ihallande/aterkommande ont i magen
Ihéllande/aterkommande ont i huvudet

Inte tycks forstd instruktioner hemma och i skolan

Inte tycks forsta eller uppskatta socialt samspel

| | |

H EEE B
EEENR |
Riktlinjer till stod

f& nning
och behandling 2015

om och uppfarandestérning

ktrumntillstand

adebet;

Traumarelaterade tillsténd

Psykatiska syndrorr

o Bo Po To To o o Do Do o o o o o Do

Bipolart syndrom

279 280
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Barnpsykiatrisk specialistniva (BUP)

Allvarlig anknytnings - eller samspelsproblematik

Allvarliga regleringssvarigheter som péaverkar barnets utveckling
generellt

Medelsvar till svar depression

Medelsvar till svara angesttillstand

Aktuell suicidrisk eller d& forsta linjens personal behdver hjélp att
bedéma suicidrisk

Psykossjukdom

Bipolar sjukdom

Sjalvdestruktivitet och sjalvskada

Atstorning

Patienter i behov av férdjupad bedémning for neuropsykiatriska
funktionshinder

Psykiska tillstdnd som kréver behandling med lakemedel

www.vardgivarguiden.se/avtalt talsinformatior 10lm/barr
och-ungamed-p: tillaggst ‘dok/gener drav-barn-och
ungamed-psykiskohalsal/ 281

P T T T

Vilka dr de vanligaste
psykiska stérningarna hos
unga?

281

282

Vilka ar de vanligaste storningarna hos unga?

Nagra vanliga psykiska storningar som ofta eller alltid visar sig eller
debuterar under uppvéxten och som tas upp i tidigare avsnitt

A De flesta tillstdnden finns &ven hos vuxna och har bakats A Intellektuell funktionsnedséttning
in i foregdende avsnitt. A Autismspektrum
A Vuxnas psykiska ohalsa debuterar mycket ofta i barn - och A ADHD
ungdomséren (men det &r inte alltid ndgon forstar vad som A Depression och bipolr sjukdom
pégér). A Dysforiskt syndrom med debut under barndom och ton&r
A | detta avsnitt tar jag upp ~ separations&ngest, A Angeststsring
trotssyndrom, uppférandestdrning, sjalvskadebeteende A Tvangssyndrom
och anknytningsstorning. A Traumarelaterade stérningar
A Smaé barn och spadbarn tas inte upp specifikt hér. A Atstorningar
A Personlighetssyndrom (men diagnos férst i vuxen &lder)
A Substansbruksyndrom
A Schizofreni
283 284
Nagra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet N&gra nyheter i DSM -5 som berdr unga
A Depression AKapitlet 6St°rningar som vanli
AMan|.. spd®dbarn, barn och ungdomar¢ |
A Bipolart syndrom e
A Depression eller mani med blandade drag AThen) .
A Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tonar A Aspergers syr?drom m (i) GUSEE b|.I.da_r S EEEEET I
A Premenstruellt syndrom spektrum, autism/autismspektrumstorningar.
Ao6Mental retardationé kallas n
A Krisreaktion/anpassningsstorning disabilitydé, intellektuell fu
A PTSD A disruptive mood dysregulation di sor der 6 ( DMDQ
introducer as dysféiskt syndromsrieddebiut
A ADHD under barndom och ton-ro.
A Borderline personlighetssyndrom
A Antisocialt personlighetssyndrom
A Trotssyndrom och uppférandestérning
A Hjarnskada 285
285 286
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Trauma- och stressrelaterade stérningari DSM -5 Anknytningsstérning med social hamning
: m A. Ett monster av hammat och emotionellt tillbakadraget
A Anpassningsstomingar beteende mot vuxna vardnadshavare. Varken soker eller tar
A Akut stressyndrom emot trost trots att barnet har behov av det.
A PTSD B. En varaktig social och emotionell stérning som utméarks av minst
A Anknytningsstéming med social hamning vaav: ) :
. L . ) " 1. Minimalt socialt och emotionellt gensvar
A Anknytningsstérning med social distansléshet 2. Begransade positiva affekter
3. Episoder med oforklarlig irritabilitet, ledsenhet eller radsla vilket
aven visar sig under icke hotfull samvaro med vuxna
vardnadshavare
C. Barnet har erfarit ett monster av extremt otillréacklig
omvardnad (grav forsummelse, upprepade byten av primar
vardnadshavare, uppvaxt pa torftig institution).
D. Uppfyller ej kriterier for autismspektrumstorning.
287 288
1
Anknytningsstérning med social distansléshet Vanliga angestsyndrom hos unga
1. Generaliserat angestsyndrom, GAD. 6 Or oar du di g @
2 = 1 a
A. Ett beteendemonster dar barnet aktivt ndrmar sig och sal e.r R AER . 9 O_t d=00gt 8 _k 8 heo
samspelar med obekanta vuxna, vilket visar sigi bl a 2. S_epa(gt_l.onsagg_est, SAD. 6Bl i r du or e l'ig om d
8  Brist pa aterh&llsamhet i narmande och samspel med obekanta d";a foraldr:flr. Ar det svart att sova borta eller i din egen
vuxna s Ry ?6
8 Alitfor familjart verbalt och kroppsligt beteende 3. Pan i'__k sy 'M_ﬂ”deﬂ) det att du plotsligt blir véldigt radd och
8  Bristande &terkoppling till vuxna vid upptécktsfard da far hjartklappnlng,’s\,/ért att andas eller darrar utan
B. Beror inte enbart pa impulsivitet (som vid ADHD) utan 2k _l cdnlng?e . .
inkluderar social distansloshet. 4. Paniksyndrom med agorafobi. 6 Undvi ker du st?2l]|
C. Barnet har erfarit ett monster av extremt otillréacklig panlkanackerlellerbd_ar du ar radfd for att f& ?édana, till b
omvardnad (grav forsummelse, upprepade byten av primar GXEMYE logrkar Gl o LIENE Sueh &
vardnadshavare, uppvéxt pa torftig institution).
290
289 290

1
. A .
Separationsangest, SAD Dysforiskt syndrom med debut under barndom och
tonar
6Bl ir du orolig om du m-ste vara
agi sova boerta eller 1 dim egem e A Inférti DSM -5 fér att undvika 6verdiagnostik av bipolaritet.
.. . . o N . e A Raknas till de affektiva strningarna, inte till de utagerande
A Overdriven, icke aldersadekvat radsla for att vara ifran sina storningama.
anknytningspersoner eller hemmet. u
A Narhet till katastroftank A Utmérks av
arhettl _a as.ro "an ar. . e . . A Aterkommande haftiga vredesutbrott, verbala eller i handling
A Oron kan visa sig fore separationstilifallet eller nar separationen P P e -
. A Utbrotten &r orimliga utifr&n situationen och oférenliga med
ska aga rum. - g
) . ) o . utvecklingsnivan
A Oroar sig ofta for bde sin egen och sina foraldrars sakerhet A Sinnesstamningen mellan utbrotten &r genomgaende irritabel
och hélsa, nar de &r atskilda. . gen me " 9 9
eller argsint och ar mérkbar for andra
A Svart sova ensam. o R
~ . A Marks i mer &n ett sammanhang (skola, hem, kamrater)
A Mardrdmmar med separationstema. . . .. 2 q N
. ) . A Symtomen férklaras inte battre av ndgon annan psykisk stérning
A Klagar éver kroppsliga besvar.
A Kan vagra ga till skolan eller delta i fritidsaktiviteter.
L 292
291 292
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Utagerande stérning

Trotssyndrom
Intermittent explosivitet
Uppférandestérning
Antisocialt personlighetssyndrom

1
Intermittent explosivitet

A. Aterkommande vredesutbrott, som aterspeglar en ofsrmaga att
kontrollera aggressiva impulser och visar sig i verbal eller
fysisk aggression som eventuellt ibland leder till skada eller
forstorelse pa djur, personer eller egendom.

B. Graden av aggressivitet ar helt oproportionerlig i férhallande
till den utlésande provokationen eller till utldsande psykosociala
faktorer.

C. Utbrotten ar odverlagda och syftar inte till att n& nadgot mal
(pengar, makt, skramsel).

D. Utbrotten forklaras inte battre av ndgon annan psykisk
storning.

293

1
Trotssyndrom och uppférandestorning Trotssyndrom
AKannetecknas av 6normbrytanded b A Ihllande negativt och fientligt beteende mot féraldrar eller
A Vid normbrytande beteende av mer allvarlig karaktar anvands A andr§ R L .
begreppet antisocialt beteende. Relatlpnen me!lar; (E)_grr;et och dennes ngt;vnlng dprafg.lasig\ii en
A Yngre barns trotsbeteende 6vergar med stigande alder ibland M= trgtssplra ar» B aggreS§|va en?en OIIEEIE:
till uppférandestérning, antisocial personlighetsstérning och A Ibland fysiskt aggressiva hemma och i skola/forskola.
psykopati. A Ofta konflikter med andra barn.
A Aterkommande konflikter kring rutiner och
granssattningssituationer.
A Aldre barn utvecklar ibland en uppférandestdrning med ett
antisocialt normbrytande beteende som krénker andra fysiskt
eller verbalt & mobbning, fysiskt vald, stold, klotter, hot,
trakasserier och logner.
L 295 296
295 296
x\{\
Trotssyndrom i DSM 5 Uppférandestorning i DSM 5
Ett monster av negativistiskt, fientligt och trotsigt beteende som Upprepat och varaktigt ménster av beteenden som innefattar
varat i minst sex manader, vilket tagit sig uttryck i minst fyra av krankning av andras grundldggande réattigheter eller for aldern
foljande: grundlaggande sociala normer och regler:
A Tappar ofta besinningen. 1. Aggressivt beteende mot manniskor eller djur.
A Grélar ofta med vuxna. 2. Skadegorelse.
A Trotsar ofta aktivt eller vagrar underordna sig vuxnas krav eller 3. Bedréagligt beteende eller stold.
regler. 4. Allvarliga norm - och regelbrott.
A Férargar ofta andra med avsikt.
A Skyller ofta p& andra fér egna misstag eller daligt uppférande.
A Ar ofta lattretlig och stingslig, &r ofta arg och forbittrad.
A Ar ofta hamndlysten eller elak.
L 297 298

297

298
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1
Uppférandestérning i DSM -1V -TR

A. Ettupprepat och varaktigt monster av beteenden som
innefattar krankning av andras grundlaggande rattigheter eller
for &ldern grundlaggande sociala normer och regler. Stérningen
tar sig uttryck i minst tre av foljande kriterier under en
tolvmanadersperiod med minst ett kriterium uppfyllt under de
senaste sex manaderna:

Aggressivt beteende mot manniskor eller djur.
Skadegorelse.

Bedragligt beteende eller stold.

Allvarliga norm - och regelbrott.

B. Beteendestorningen orsakar kliniskt signifikant
funktionsnedsaéttning socialt eller i arbete eller studier.

C. Om personen &r 18 ar eller dldre far kriterierna for antisocial
personlighetsstérning inte vara uppfyllda.

F Uppfoérandestorning i DSM -1V -TR

Aggressivt beteende mot ménniskor och djur
1. Hotar, trakasserar eller forédmjukar ofta andra
2. Péborjar ofta slagsmal
3. Har anvént n&got vapen som kan orsaka allvarlig fysisk skad
pa andra (till exempel slagtr4, tegelsten, glasflaska, kniv, pistol)
4. Har visat fysisk grymhet mot ndgon ménniska
5. Har visat fysisk grymhet mot n&got djur
6. Stold under direkt konfrontation med offret (till exempel
vaskryckning, rdn med eller utan fysiskt vald eller vapenhot)
7. Har tvingat ndgon till sexuellt umgénge

a

299 300
299 300
1 1
Uppférandestérning i DSM -1V -TR Uppfoérandestorning i DSM -1V -TR
Skadegoérelse Allvarliga norm - och regelbrott
8. Har stuckit ndgot i brand i avsikt att orsaka allvarlig skada 13. Ar ofta ute pa natterna (med bérjan fore 13 ars &lder) trots
9. Har avsiktligt férstort andras egendom (p& annat satt an foraldrarnas forbud
genom brand) 14. Har rymt fran foraldrahemmet eller fosterhemmet och
stannat borta éver natten minst tva ganger (eller en gdng om
Bedragligt beteende eller stold det rérde sig om en langre tid) L
10. Har brutit sig in i ndgon annans bostad, lokal, eller bil 15. Skolkar ofta frén skolan (med borjan fore 13 &rs &lder)
11. Ljuger ofta i syfte att uppna fordelar eller undvika
skyldigheter mot andra
12. Har tillskansat sig varden utan direkt konfrontation med
offret (till exempel snatteri, forfalskning)
! 301 302

301

B

Det finns en undergrupp med bristande empati och flackt kénsloliv. R

Allvarligare problem, samre prognos och behéver anpassad
behandling.

n

= Avsaknad av dnger eller skuld (Lack of remorse or guilt). Kanner sig inte
dalig eller skyldig nar han eller hon gjort nagonting daligt.

= Saknar empati (Callous - lack of empathy). Tar inte hidnsyn till andras
kinslor och 4r obekymrad infor andras kinslor.

= Obekymrad infor prestationer (Unconcerned about performance).
Bekymrar sig inte kring liga prestationer i skola eller arbete eller andra
viktiga aktiviteter.

= Flackt kinsloliv (Shallow or deficient affect). Uttrycker inte kidnslor och
visar inga kinslor for andra, forutom paé ett flackt eller ytligt sitt eller for
att vinna egna fordelar.

Da det galler behandlingsuppligg visar forskning att barn och ungdomar med

brist i empati/flackt kiinsloliv svarar bra pa berdm och beléning men inte pa

negativa konsekvenser i forldratraningsprogram . De svarar ocksé bra pa
social problemldsningstrining,

303

302

Varfar blir somliga
sjuka - men inte

andra?

304
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Olyckor

Skuld

Ensamhet

Varfor inte?

.ot
i°
Ootur o™

Skam
Motgangar

=)
(297
8dp
m

Forolampningar

Kritik Forluster

Misslyckanden Kirlogg .
Oshet

S, )
Sorg %, DOd
Konflikter

Sjukdom

Svek

307

ekor 27 ,9‘1
4
)s

Glada medarbetare

Ta hand om
gamla mamma

Stress - och
sarbarhetsmodell

Sarbarhet

Bio- psyko- socio- kulturell 7]
modell
Psykologi
Biologi
Stress Kultur
Socialt

Psykisk ohélsa

308 309
Stress och sarbarhet
Grad av
sarbarhet
Ocksa med orsak och verkan tycker jag att Hog
det &r konstigt stallt. An framgér ur AN
vidunderliga orsaker en fasligt klen och X S J-
obetydlig verkan, eller ingen alls, an N (/4
nedkommer en virrig liten orsak med en ‘\\
kolossal verkan. X S
~ < N
/0/"/' N ~ <
X s o
Soren Kierkegaard, Diapsalmata 5\ S,
Lég Grad av
Lag Hog pafrestning
310 311
310 311
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Har klarar sig nastan alla

Att leva ar en pafrestning

Sérbarhet Sarbarhet
Pallar nu; B‘Lr
matte sluka S
inget = bara av AN
att leva
handa! S N
r ~
~ < S,
Varken So 04
skora eller Kla:rarswg. A \\
stressade; ) sa lange /"/\'s’ N
life s a livet inte ’{' N
breeze! blir vérre Se
Péfrestning @ Péfrestning
Fantastiska Att leva
omstandigheter 312 ett vanligt 313
liv!
N&ar p-frestningarna °Kk N&r p-frestningarna °kar
Sarbarhet Sarbarhet
d/:!:a b
N X
blir nu R NS
Annu NV
sjuka fler blir A N (/4
nu sjuka 7Y, NN
g N
N X
~
~
~ > ~
Klarar sig, ~ N,
ansa X N Only the S o
lange S strong N
survivesé
@ Pafrestning Péfrestning
Vanligt liv + dum chef Vanligt liv + dum chef
314 315
+ dum fru
Hur stor marginal har personen? Héar kan man utan risk stélla krav
Summan av . Summan av
stressniva Sjuk stressniva
och Mer &n s& och Mer &n s&
sérbarhet har s& blir sarbarhet hér sé blir
personen personen
sjuk sjuk
Utrymme for
i tillkommande
Frisk péfrestningar
Kalles sarbarhet
Tid Tid
316 317

316

317
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R o 5 2 - " o ”
Hér gar det nog ocksa bra Vad hander om nagon forsoker stélla krav pa Olle?
Utrymme for
Summan av Summan av ul!kommande
Fe Lo pafrestningar
stressniva R stressniva | .
och Mer &n s& och Mer &an s
sarbarhet » har s& blir sérbarhet | Z¥ETTTTT¥ommTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm harsbl
Utrymme for personen personen
llllkommande sjuk Olles sarbarhet sjuk
pafrestningar
Lenas sarbarhet
Tid Tid
318 319
Skora manniskors liv ser ofta ut s har Hur gér man som chef har?
Summanavl  sarbarhet + en smula stress Summan av U srbarh
stressniva an<a stressniva inas séarbarhet -
och AN /\ SN Meréns och Mer an s
sérbarhet T N har s& blir sarbarhet har s& blir
personen personen
siuk Inget utrymme for sjuk
tilkommande
péafrestningar &
redan sjuk av att
leva
Tid Tid
320 321

Varfor g3 dver 3n efter vatten?

M-nga barn 2r | prakti ke
200 000 barn har missbrukande foraldrar.
200 000 barn blir vittne till vald i hemmet.
80 000 barn misshandlas sjalva i hemmet.

30 000 barn utsatts for sexuella 6vergrepp.

A
A
A
A 80 000 barn har psykiskt sjuka eller stérda foraldrar.
A
A 10 000 barn har foraldrar i fangelse.

Monica Dahlstrém -Lannes, f d valdsbrottsutredare, SvD

Anknytningsstorningar och tillitsbrist

Stord anknytning till vrdnadsgivaren

Carlo Perri

Stort samspel med vardnadsgivaren

4

Maladaptiva forhallningssatt  och strategier
hos barnet

v

Bristande forméaga att hitta &ndamalsenliga
sétt att relatera till  andra méanniskor

325

325
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ﬁiskfaktorer for depression hos unga, i turordning

Konflikter med kamrater
Konflikter mellan foraldrar
Konflikter med foréldrar
Foraldrars bristande narvaro
Egen kroppslig sjukdom

apr DR

X

i
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Viktigaste faktorn for

hur langt liv du far:

Hur manga méanniskor
du alskar!

327

ag hade tur:

Foraldrar som alskade
varandra OCH mig!

Rickard Wolff

327

Den kortasteckursenforallal forgddeadrar

Se till att ditt barn alltid k&nner sig som en
tillgang i ditt liv - aldrig som en belastning

Mitt liv ar s& mycket roligare nu
nar jag har dig!

328 329
A Ofta &r det ganska komplext Sarbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt
e -
.,
¢ Arftlighet ¢ Annan psykisk sjukdom
¢ Biologiska faktorer [ Socia_la!e_xistentiella problem Overgrepp
fore/efter fodelsen i z‘;‘g:iista Misshandel
¢ Barndom och uppvéaxt A konflikter Incest

A separationer A arbetsloshet

Emotionell férsummelse

5 5 . Personlighetsavvikelse
A forluster A for mktarbete Separationer 9
A missbruk A for héga krav socialt .
A psykisk sjd A for hoga krav pa arbetet Forluster
A emotionell fsrsummelse A understimulering Missbruk
Kroppslig sjukdom A ekonomiska problem Psykisk sjukdom
¢ CToppsig s) A andra forluster och 4 !
¢ Missbruk livshandelser
9%
b— 330 V 331
330 331
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Manga faktorer kan bade alstra en langsiktigt Antisocialt
{ Okad sarbarhet och generera stress i nuet beteende
Lag MAO-A
¢ Psykisk sjukdom ¢ Sociala/existentiella problem
¢ Personlighets - A Ensamhet
awvikelse A Férluster (materiellt, socialt, ¢ Mentala processer har ett
¢ Kroppslig sjukdom i psykolc_)_glskt) underlag i hjarnan.
Missbruk A Skilsmassa Gener och genprodukter
¢ A Konflikter styr nervcellernas Hog MAG-A
A Ekonomiska problem funktion.
A Arbetslgshet ¢ Generna ensamma
2 EQF hmk'f aLbete alt eller b forklarar ingen psykisk
6r hoga krav socialt eller pa -
 arbetet sjukdom. i
A Understimulering Overgrepp i
barndomen
9% Inga Sannolika Svéra
332
333 Caspiet al, Science 2002
332 333
Mani: Paranoid: Generaliserat Fig 1. Sverige i varlden
Vivill, vi kan, De kanske vill oss angestsyndrom:
ADHD: Vi tors! illa, s& vi behover Vanta litet nu,

Why worry - nu vakta hela natten! det har kan

kér vi, tanka kan
vi gbra senare!

Samlarsyndrom:

faktiskt ga illa!

Deprimerad: Ormfobi :

i ' Blir jag biten
Vi klarar det R
inte, ligg Iagt, jag!

vi drar oss

tillbaka!
Droganvandare:

Livet &r elandigt,
vi behéver hjalp

5
5
2
&
: -4
b
&

Materiella ting att sta ut!
kan ha ett
overlevnadsvérde! Narcissist eller
_psykopat: Allt ar Panikattack:
Tvangsmassig: tillétet i kampen for Helt adekvat 6 f|
Vi kollar elden overlevnad! or f |-respdng vid
en gang till! mote med en bjorn.
&7 Overlevnadsvérderingar Sjalvuttryck, individualisering
334 337

Sverige &r det land i vérlden som
lagger storst vikt vid individuellt
sjalvforverkligande.
mest praglas av sekulara-rationella
varderingar, dvs en hog tilltro till den
enskildes formaga att fatta egna rationella
beslut.

World Value Survey

Flera studier visar pa en ¢kad risk for psykisk
ohalsa i individualistiska och sekulariserade
samhallen.

Psykisk ohalsa hos unga har fordubblats eller
trefaldigats de senaste 20 -30 aren

Tva huvudférklaringar:

1. Svarare att kommain p& arbetsmarknaden.

2. Den 6kade individualismen och valfrihneten  upplevs
stressande (forsérjning, partner, vanner, religion,
kon).

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhalsoinstitut

339

338

339
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Hypoteser om orsakerna
1~ <

‘ ¢ Vasterlandets infantilisering av ungdomen & man bor
hemma utan ansvar léange, ska sedan plétsligt ta ansvar for

sitt liv.
Ungdomens forvantningar pa livet —har dkat snabbare an de ‘
faktiska livsméjligheterna.

¢ De satsar pd oséakra karriarer och maximalt
sjalvforverkligande @ artist, journalist, varldsforbattrare.

Nér de sedan moter verkligheten och ser att
mojligheterna faktiskt inte ar s& 6ppna som de forst |

trodde blir besvikelsen stor.

Sven Bremberg, statens utredare, docent vid Statens folkhalsoinstitut

340

Sjalvmordsfrekvensen bland unga man i 17
OECD-lander &r patagligt hogre i de lander
dar man lagger stor vikt vid personlig

frihet och oberoende.

Manga unga kanner sig pressade av for
mycket ansvar.

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkh&lsoinstitut

340

Nyare forklaringsmodeller

Relativ fattigdom
A Fattiga i rika lander lever kortare tid &n &nnu fattigare i

fattigare lander.
AJamf°o°rel se-ngest, 6r ef er endman
jamfor sig med sina arbetskamrater och grannar.
A Detta drabbar det sociala kapitalet, samhorigheten.
2. Socialt kapital
A Okat socialt kapital ger starkt 6kat humant kapital.
A Okat ekonomiskt kapital ger daremot varken dkat socialt
eller humant kapital.
3. Statussyndromet
A6Bevakningen
A Toppositionerna ger hégre status och darmed battre
kontroll dver livet.

a

av den n?2rmaste

Fattigdom fordrages bast om
den delas av manga.

Ernst Wigforss

343

Négra ord om behandling

och sj&IthiilP

345

344

Bli aterstalld

behandla Forbli aterstalld

behandla och
forebygga

48
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En méngd olika angreppspunkter 4 ju tidigare man kan
komma in med profylax/behandling desto battre

Potentiell

stressor §

Sarbar

Cmp’lmgfﬁrrmngj Jga

personlighet | ==>|  Tolkning =

Emotionell =)| Fysiologisk

reaktion reaktion = Rl

347

Psykologisk Lakemedel
behandling

Organisation
och
forutsattningar

Attityd

Kunskaper

349

[2. Professionell behandling ]

3. Egenvérd (= ett klokt liv) |

{Laraom] [Aktivering] [Motion]

{Gemenskap] {Karlek] [Jobbet] [Alkohol] [Slappnaav]

Undanrdj - om mdjligt - eventuella utlésande och
bidragande faktorer

Konflikter
Psykosociala problem
Missbruk

Somatisk sjukdom

Lakemedel

349

Nagra s6kvégar och
informationskallor vid psykiska
besvér

351

Sex gyllene regler for god psykisk halsa

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

. Knyt band: Till familj, vanner, medmanniskor

. Motionera: Gérna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor

. Fortsatt lara: Behall nyfikenheten, testa nya saker
Tid, karlek, uppmérksamhet

Sok meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tillagg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century , 2008
353
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Ett gott liv, minikursen: vad far mig att ma bra?
Bra saker Déliga saker Bra manniskor Déliga manniskor [
354 355

Nagra tankar fran en klok expatient

A Delaktighet &r centralt.  Forutsatter att patienten far
information.

A Delaktighetstrappan: information -> konsultation -> dialog -
> samarbete -> medbestammande.

A Forklara SYFTET med varden/inlaggningen, liksom med
eventuella formular man ber att f& ifyllda.

A Férvarna om eventuella biverkningar, fér att inte &ventyra
fortroendet.

A Mélet &r att patienten ska f& den vard hen behéver, och
att hen ser att hen far det.

A Vid balteslaggning: Tala till patienten hela tiden, hall
kontakten levande, frdga vad som hjélper och kénns bra.
Patienten &r var medmanniska &ven i de allra svaraste
stunderna.

Las journalen!

356

®

En patient med sjalvmordstankar
behdver krisintervention

HEIl liwiipatieatemak

Suicidf 6rs 6k
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsiktplaner
Suicidtankar

Sjalvmord &r patientens losning pa ett
6ol °sligtoé probl

Hjalp honom finna en battre 16sning (eller
att acceptera att problemet inte ar ett
O6problemdé utan ett v
sig leva med).

Dodsonskan
Hoppléshetsk énsla
Nedst amdhet

359
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NAgra IformationskAllor och SORVAZar vid poyKiska Desvar

Huslikare, akut eller fidsbeseallning Socialtjanstlagen 14 kapitlet,81

2 Psykintrisk mottagning, Iandstingsdriven. Lokala akutteam och lokala mottagningar

% Riliatgaakcisecands pryVistrikiy 18 Fﬁl{andemyndigheter och yrkesverksammar skyldiga att
& Flicash R ied, oon skdan fases enast anmala till socialnamnden om de i sin verksanfeet
¥ . s annedom om eller misstanker att ett barn far illa:

1. myndighetervars verksamhet beror barn och unga,
2. andra m%/ndlgheter inoralso- och sjukvarden,annan

wwwinternetpsvkiatrise

6. SLL's vuxenpsykiatriska akutmottagaing, St Gérans sjukhus. Oppet dyguet runt. rattspsykiatrisk undersokningsverksamhet, socialtjansten,
Virdvigen $ Kriminalvarden, Polismyndigheten och Sakerhetspolisen,
112 81 Stockbolm 3.anstallda hos sadana myndighetsom avses i 1 och 2, och
el 01292 4. de som averksamma inom yrkesmassigt bedriven enskild
- lplinjen (wvw nationellahjalplinjen.se) verksamhetoch fullgor uppgiftér som beror barn och unga
0 60 ; L eller inom annan sadan verksamhet inom haleoh sjukvarden

eller pa socialtjanstens omrade.

De som &r verksamma inofamiljeradgivningar skyldiga att
Eenast anmala till socialnamnden om de i Sin verksamhet far
annedom om att ett barn utnyttjas sexuellt eller utsatts for

fysisk eller psykisk misshandéel i hemmet.

ek sl ock peicemer L Myndigheter, befattningshavare och yrkesverksamma som anges i
forsta stycket askyldiga att lamna socialnamnden alla

uppgifter som kan vara av betydelse for utredning av ett

barns behov av stod och skydd.

Om anmalan frdn Barnombudsmannen géller bestammelsern@lagen
(1993:335) om Barnombudsmarag (2015:982)

de psykolog
arg (psykoterapeuter med kognitiv inrikining)

¢ (kognitiv terapi via intemer)

load om-lakemedelsverket publikationer lakemedelsboken

0. Patient- och anhorigft samst andra kallor

360 361

Psykiatri eller primarvard? Nar behdver patienten laggas in?
Hur brukar det vara, hur brukar patienten ma? 1. Svartlidande, omansklig situation att befinna sig i.
& Om patienten ivanliga fall brukar mé bra och vara néjd 2. Hog sjalvmordsrisk  (hur hg?).
med livet och sig sjalv kan hon i normalfallet 3. Svérbeddmd sjalvmordsrisk?
omhéandertas i priméarvarden. Foérutsatt att det inte 4. Riskforvald motannan, dvs6f ar | i ghet 6.
foreligger suicidrisk eller annan inlaggningsindikation. 5. Funktionssvikt , klarar sig inte i boendet.
6Skulle du vara n°jd om du ku 8 Férstallas i relation till det stod patienten har fran familj,
igen?o anhdriga, psykiatrin, hemtjansten och socialtjansten.
d Farinte i sig mat.
8 En patient som séger att det har aldrig varit bra, hon 8  Sover knappt pa natterna.
vet inte vem hon ar, hela livet har varit ett h-e, hon & Klararinte att skota sin hygien.
maste f& psykoterapi etc behéver férmodligen 3 Klarar inte skétseln av hemmet, betala rakningar etc.
psykiatrisk specialisthjalp. 8  Kommer inte ut frén bostaden.
6Har du alltid haft det s- hajy &  Super ner sig.

362 363

362 363

Nar behover patienten laggas in? Nar behdver patienten laggas in?

Man behéver alltsa vid telefonkonsultationen klarlagga saval

6. Beter sig socialt olampligt, terroriserar grannar, riskerar L ! _ Jge o
vrékning. symtom och lidande som patientens funktionsniva och tillgang
7. Utmattade anhériga. till SEOd och hjalp. . .
8. Svara konflikter med anhériga. 0 ° H_u r g-r de