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Psykiatri for icke-psykiatriker

Kursledare: Michael Ragne

Medicin
Uthildning

Kort presentation

Namn
Var du arbetar
Vad vill du ha med dig hem?
En svarighet / ett problem du har

Kanna till de vanligaste
psykiska sjukdomarna.

Kunna prata med alla om allt.

Négra av de vanligaste tillstdnden

0 Anpassningsstarning
o Akut stressyndrom
Posttraumatiskt
stressyndrom

Utmattningssyndrom
“Utbrdndhet”

Depression
Bipoldr sjukdom

Vanférestdllningssyndrom
Schizofreni

Substansbruksyndrom
Atstorningar

o 00D Oo o

oo

0Do0DOooOo

ADHD
Autismspektrumstorning
Intellektuell funktionsnedsdttning

Social 8ngest
Paniksyndrom
Generaliserat dngestsyndrom
Specifik fobi

Tvdngssyndrom
Kroppsyndrom
Samlarsyndrom

Narcissism

Psykopati

Borderline

Trotssyndrom och uppfdrandestarning

Har problem hemma
Har en taskig chef

Ar i kris

Har ngest

Ar deprimerad

Ar manisk

Har utvecklat en psykos
Missbrukar

Har en hjdrntumer

Ar pd vdg att bli dement
Har hypothyreos

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

[ o R s [ [ s )

Frdga gdrnal
Protestera garnal
Egna fall vdlkomnal!

13
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Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvérlig”

l Akut Diagnoser/tillstan| Lankar Intresseforeningag Om oss .

. Du sjilv
Uppfattar inte den andre korrekt
Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
Orimliga férvintningar
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 pd detta
vis mot dig

handliiggning
Alkoholberoende
Autismspektrumtillstand
Bipolar sjukdom
Depression
EIPS
Lindrig

Kingsstoming

Nytt pi
Pt 2. Relationen/interaktionen
s Psykiatristod.se ° Tionen o )
( Bristande relationsférdigheter som leder till missuppfattningar,
" ¥/~ 2 besvikelse och antipati.
& Kistomingar P e Finy e PO IR I8 G Kommande uppstaingar
Atstorning, 3. Situationen
PR - Stress, konkurrens, i "systemet” inbyggda och ofrénkomliga
Riktlinjer konflikter, ordttvisor.

50

. Sjukdom
* Kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
* Missbruk, beroende, abstinens
* Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom)
* Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, autismspektrum, 18g begévning)

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

. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma

. Taskiga kartor, orimliga férvdantningar och integritetsproblem
* Uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt
* Orimliga férvéntningar pd livet och andra ménniskor.
* Bristande balans mellan integritet och samarbete.

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

Personlighetssyndrom i DSM-5

Passivt

aggressiv Q Kluster A: Udda, excentriska personligheter -

paranoid, schizoid, schizotyp p-stérning.

Q Kluster B: Dramatiska, fargstarka, instabila personligheter -
Borderline Autismspektrum antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-stérning.

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstandig, tvingsmdssig p-storning.

Narcissism Rédttshaverism

Depression




Det dr en myt att man
kan @stadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvander ratt
teknik - det krdvs
tva for en tango.

Brister vid personlighetsproblematik

Sjdlvinsikt

+ Vad jag egentligen behdver
fér att ma bra

* Hur andra uppfattar mig

Férmdga till ansvarstagande

+ Personligt - hur blir det for
andra nér jag dr s@ hdr?

+ Socialt - uppfylla mina plikter
mot andra

—

"Jobbiga" patienter - forslag till utgdngspunkt

a Patienten gor s@ gott han kan just nu.
o Han har bara inte kommit pd ett bdttre
sdtt dn.
o Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
“  litet autentisk Gterkoppling? -

2019-09-22

"Jag har minsann redan
pratat med honom, och

|

inte hjdlpte det

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

Att personen dr
"jobbig" @r en asikt!

Beteendestorning kan ses som bristande
fdrdigheter

Vad behéver denna ménniska férsta och ldra sig?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?
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JAG KAN BESLUTA OM VAD JAG SKA — Rattshaverism - vad menas? -/
GORA - MEN INTE HUR DET SKA 64 -
1. Adekvat reaktion pa missforhallanden
ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK 2. Rittshaveristiskt beteende
VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN... 3. Rattshaverist/isk person/
-MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER!
DET ENDA JAG KAN GORA AR ATT VATTNA MITT
APPELTRAD
(MEN GLOM INTE ATT VATTNA) .
]
i ) po )/
96 128
- = - =,
.,__/4 < _/ & Narcissistiska drag, x
Rattshaveristiskt spektrum </ “entitlement” =

Besviken  Upprord  Arg Krankt Vanforestallning  Livsstil

Overvardig idé

Personlighetsproblematik e
Psykos

—  Paranocida drag,

misstdnksamhet % %

Rattvisepatos,

ger sig aldrig

Upplevd orattvisa, krankning

Fruktlés kamp

&L

Utsatt och ensam

&

Vanmakt

Tvangsmdssiga
drag, principfasthet

Autistiska drag, %

nedsatt mentalisering

135

136

Varfar far man “ingen hjdlp"?

Enorma behov.

Orimliga férvantningar pd livet?

+ Resursbrist och dess konsekvenser oy
storsta problemet. &

+ Bristande medverkan. \ '):\i

+ Mdnga behandlingar har halvdan i
effekt. >

+ Ingen "draghjdlp".
+ Situationen i slutenvérden. v P

+ Varierande kompetens och
fallenhet hos vardgivarna.

172

“Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, sd hon fér ta

ansvar sjalv."

177
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En "suicidriskbedémning” 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.

—-=

Skaffa dig dterkoppling pd det du gér

180

1. Gor regelbundet sit-ins med bra kollegor.

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

3. Varje missngjd patient dr en mgjlighet till 6kad

sjdlvkdnnedom och att bli en béttre ldkare. Sé ta

missndjet pd allvar, forssk férstd och ldra for
framtiden.

197

180

Im-rodukﬂon till

psykintrin

197

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

203

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

000000 OoOo

204

—

Sjukdomar i hjdrnan ger kognitiv nedsdttning

Personen vill men kan inte

+ Exekutiva funktioner: svérigheter att planera, motivera
sig sjdlv, ta initiativ

+ Svdrigheter att tolka omgivningen

+ Férsdmrad stresstdlighet och kroppsuppfattning

- Forsdmrad inlevelseférmdga och flexibilitet

+ Svérigheter att berdtta om sin situation

Tack till Ulla-Karin Nyberg!

206

206
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; " . o A : Négra végar till diagnos - "psykiatrisk undersskning”
Vilka férmagor behéver vi for att klara livet gra vig 9 psy 9
i det moderna samhdllet? e dhedinms
Symtom
"G4 frdn A ftill B” Forstd andras inre liv, Anamnes
e Planera empati 4 Psykiskt status
¢ Organisera omSeSidigT samspel } Intervjuformuldr och skattningsinstrument
* Genomféra social interaktion
Koncentration Kommunicera
Reglera Formedla sympati Syndrom
uppmadrksamheten X2
Reglera 5 T —
aktivitetsnivdn Sjukdom \
o
Impulskontroll Y
% N 4
28 :
A
207 212
1. Hur ser patienten ut? A
- Hur dr han kladd? 9. Tal
- Missbrukstecken? - -dordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt? . .
- ikursﬁr za handlederna? = ;md:nz; mwrngL lrogta;r, svﬁrx‘xtyr avbr:n:?” " Vad 96|" vi med Och Lisa, som
- \vmagrad? . .
10, Hur tanker patienten? Kalle som inte aldrig funkat som
% iR e funkar ldngre? hon borde?

- Losa associationer, tankeflykt, splittrad?
- Tankestopp?

4. Intellektuella funktioner Tanketréingsel?

&
e & Férbisvar?
- Begdvning? Nt
8§ | Vad tanker patienten?
5. Ger han fullgod kontakt? T = COretn (e
AO - Grandiost tankeinnehdll? L —

3. Fullt orienterad?

1
- Formellt?
- Emotionellt? - Overvdrdiga idéer?
- Vanférestallningar?
6. Sinnesstamning - Tvingstankar?
- Neutral?
- Sankt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstérningar?
- Férhsjd, euforisk, irritabel, - Tllusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
7. Affekter 13. Sjdlvmordsbendgenhet?

Lid i ) )
z Eﬂb':.a ’“-v'""b;m,‘;’,'"mmm = Livsleda, hopplashet, dédsanskan, sjlvmordstankar,
JO iz sjalvmordsplaner, sjdlvmordsforsok? d
- Hotfull, aggressiv?
; behandi _— - L
8. Motorik och mimik 4.5 och ivation

° (CETEsan fEleD 210 Har personen alltid varit besvirlig, eller dr det nytt? 247,
- Hammad motorik och mimik?

Kalle som inte funkar

m Lisa, som aldrig funkat
ldngre:

som hon borde:

Stressad? Angestsjukdom?
Tungt pd hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant nagot J-? Autismspektrum?
Konflikter? Drabbad
P4 fel stille?
rol chofs Intellektuell av

funktionsnedsdttning?

Jjdstsvamp

Depression? Personlighetsavvikelse?

Ufmq_‘rfning? Narcissism?

Utbrdndhet? Borderline?

Psykos? Antisocial?
Missbruk?

oy

248 251
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Diagnos

Jdstsvampinfektion?
Hypokondri?
Tvangssyndrom?
Somatiseringssyndrom?

0O o0 oo

Hon dr psykotisk!

o Vanforestdllningssyndrom?
a Schizofreni?

o Depression?
a

Psykotisk depression! -

252 262

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sdrbarhetsmodell

Sérbarhet

Stress Kultur
Socialt

Psykologi

Biologi

Varfar blir somliga
sjuka - men inte

andra?

Psykisk ohdlsa

304 309
knvini . h tillitsbri ﬂ Ofta dr det ganska komplext
Anknytningsstorningar och tillitsbrist o~
5 Am T o " a Arftlighet Q Annan psykisk sjukdom
Stord anknytning till vardnadsgivaren T 5 B Iigskq faktorer o el etei e
fore/efter fodelsen Ztgzm‘;:;“
Stort samspel med vérdnadsgivaren 0 Barndom och uppvaxt Konflikter

+  separationer arbetsloshet
- A . +  forluster for mkt arbete
Maladaptiva forhu"(‘:sl,ng:::;{ och strategier o micchmils for haga krav socialt
«  psykisk sjd for haga krav pé arbetet
L + emotionell forsummelse understimulering

slig sjukd, ekonomiska problem
Kroppslig sjukdom andra férluster och

Missbruk livshdndelser

(=]

Bristande férmdga att hitta dndamdlsenliga
sdtt att relatera till andra manniskor

e e s e o e o s s e

o

325 — @

325 331
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Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt Antisocialt
beteende
e Lag MAO-A

Overgrepp

Misshandel o Mentala processer har ett

Incest underlag i hjarnan.

Emotionell férsummelse @ Gener och genprodukter

. Personlighetsavvikelse styr nerveellernas Hog MAO-A

Separationer funktion.

Férluster o Generna ensamma

Missbruk forklarar ingen psykisk

. . sjukdom.

Psykisk sjukdom ! i ‘
Overgrepp i
barndomen

D — 9% Inga Sannolika Svéra

332
334 Caspi et al, Science 2002
332 334
Mani: Paranoid: Generaliserat
Vi vill, vi kan, De kanske vill oss &ngestsyndrom:
ADHD: vi térs! illa, s@ vi behover Vanta litet nu,
Why worry - nu ) vakta hela natten! det hdr kan

kér vi, tdnka kan
vi géra senare!

Tvéngsmassig:
Vi kollar elden
en géng tilll

tilldtet i kampen for
overlevnad!

faktiskt gd illal

" Ormfobi:
D_zprlmzrad: Blir jag biten
Vi klarar det s& dér jag!
inte, ligg 14gt, Jag'

vi drar oss
tillbaka!
Droganvéndare:
Livet dr elandigt,
Samlarsyndrom: vi behaver hjdlp
Materiella ting att std ut!
kan ha ett
dverlevnadsvirde! Narcissist eller
psykopat: Allt dr Panikattack:

Helt adekvat “fight
or flight"-respons vid
mote med en bjérn.

335

Bli &terstalld

behandla

Forbli Gterstalld

behandla och
férebygga

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

Potentiell
stressor

Sérbar

personlighet =>| Tolkning =
Copingférmaga
Emotionell | ==>| Fysiologisk .
reaktion reaktion = Sjukdom

348

348

351

[2. Professionell behandling}

3. Egenvérd (= ett Klokt liv) |
[Lﬁr‘uom} [Ak‘rivering] {Mofion]

[Gemenskap] [Kiirlek] {Jobbef] {AlkoholJ {Slqppnaav]

4. Effektivt tdnkande
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Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa .. .
Hall liv i patienten!

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

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsiktplaner
Suicidtankar

. Knyt band: Till familj, vinner, medmdnniskor
. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka
. At Sunda kostvanor

. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker Dodsénskan
Hoppléshetskansla
. Ge: Tid, kdrlek, uppmarksamhet .

e ', karlek, uppmarksamhe Nedstamdhet

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

Ref: Mental capital and wellbeing: maing the most of ourselves in the 2lst century, 2008

354

Akut inldggning

Sjdlvmordsrisk.

Depressiva vanférestdllningar eller andra allvarliga

psykotiska inslag som gor att patienten infe tdnker

och handlar rationellt.

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

Risk for skada pé andra.

+ Katastrofal social situation, dr i fdard med att
forstéra sitt liv.

+ Outhdrdlig situation, svér hoppléshet, nattsvart

(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hég dven om

patienten fornekar det).

Samtalskonstens
ABC

368

368 371

Lastips for psykoterapiintresserade
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%Béten/ Samtalstips%20fr%C3 %A . .
s 7:200%.222L A5 va Z@l 2 OTrvin,20Y alom.pdf Jag vill ha ett vattentdtt system!

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

372 374



http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%20fr%C3%A5n%20Terapins%20g%C3%A5va%20av%20Irvin%20Yalom.pdf

388

397

Vad menas med att “f

Mina kartor en andres

artor

|

\ o

res
Min ‘ .
thingar

forvdantan

Kunde ldkaren ha férhindrat denna utveckling?

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

“Jag ser hur orolig du dr. Det mdste vara fruktansvért att vara
overtygad om att ha MS med det liv som d& skulle vénta.”

Hur far jag till ett bra mote?

o Séllan en fréga om teknik och metod.

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

a Kunskaperna ger dig sjdlvfértroende och
skapar frygghet och tillit hos patienten.
o Skaffa dig aterkoppling pd det du gér.

413
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Vem dr din frdamste ldrare?

389

417

O 000000 oo

Rddd = stressad!

Samarbetssvérigheter
Kan inte tdnka
Tunnelseende
Svérare att prioritera
Simre koncentrationsférmdga
Minskad empatisk férmaga
Sjdlvcentrerad
Sdmre minne

Kort sagt: man blir dummare dn vanligt!

Om patienten sjdlv far vdlja

Kontakt - sedd, hérd och tagen pa allvar.
Visar att hen lyssnar och férstar.

Bryr sig pd riktigt.

Visar medkdnsla.

Arlig och genuin, gsmmer sig inte bakom sin roll.
Bekrdftar, accepterar och normaliserar.
Hjdlper mig forsta.

Ger &terkoppling.

Ser det som dr gott i mig.

Lyssnar och bryr sig!

10



Vilja rdtt terapiform eller ratt terapeut?

. Terapimetod B
Terapimetod A

Metod B,
Metod A, bra
bra terapeut
terapeut
Genomsnittlig i
effekt
Metod B,
Metod A, sdmre
sdmre terapeut
terapeut

2019-09-22

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

o Den terapeutiska alliansen
o Terapeutens 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 pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
- Exponeringen i
o Patientens motivation |

Lastips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmgvist) I

Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

* Arg/forbannad? « Glad?

* Ledsen? + Ngjd?

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

* Misslyckad?

Kdnslorna dar ditt roder, s@ var
tacksam for dem och lyssna noga

Bra och ddliga patienter?

Kan eller vill inte.

Kan provocera vért
behov av att betyda
ndgot.

6od férméga till
kdnslomdssig kontakt.

J

Kul, gratifierande.

426

425 426
Var medveten om dina egnha behov Tvé “pésar” som mats

Tillstand Behov

a Ensamhet o Fd och 9e

0 Besvikelse a Betyda nagot —

0 Missngje o Uppskattning

a Irritation 0 Bekrdftelse

o Karlek
428
428

427

11
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Undvik tillfdlliga lattnader i 6vermdtt

Psykopedagogik

Alkohol och psykofarmaka

Nar brustna hjartan liker
Mat et e s
Arbete och trdning k
Shopping
Sex
Tlska

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

+ Ge konkreta rdd om hur patienten kan hantera och l6sa

‘ praktiska vardagsproblem.

+ Informera om méjligheter till behandling och olika
former av samhdllsstad.

+ Formedla rel ti tions ial. a . .
il oire evont informationsmatesia Upprdtthdll de vardagliga rutinernal

430 432

Onskan eller behov?

Alla médnniskor har behov, alla vill ndgot

Onskningar

Béde vill och
Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov!

behover

o

489 492

Hinder for alliansen kan hora ihop med

1. Sjukdomen |, 40}
+ Trétthet, Gngest, bristande insikt / 3
2. Patientens personlighet | o
+ Misstro, instabilitet « Q- Inneha”

3. Omgivningsfaktorer

+ Anhgrigas instdllning
4. Behandlarens personlighet En bra behandlare @
5. Andra faktorer hos behandlaren bér kunna se
+ Bristande intresse patienten i ett
+ Bristande kunskap biologiskt, PI"OCCSS

+ Rigid och ensidig teoretisk referensram medicinskt,

6. Ovriga behandlingsférutsattningar psykologiskt och
+ Brist pd kompetent personal socialt PE'FS_PEkTIV
+ Brist pd tid samtidigt

+ Telefonsamtal

498 535

12
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Professionell, medmdnniska eller bdde och?

Vérdgivare: <———> Patient:

Professionell Professionell
Personlig? Personlig
Privat?? Privat -

Experiment

@ The "still Face”

- 566

565 566

.. - s 7 oo e o
Bemotandets Katnaigvar Shommesiigadifndn: Hor jag bara orden missar jag kanske allt det viktiga

Jag tdnker dela ut vanlighet, omsorg och karlek i ord
proportion till hur trevlig den andre dr mot mig. 2
Hen far faktiskt bjuda till litet sjdlv!

Kénslor
eller *
Onskningar
Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom
vem jag dr gor skillnad. Jag viljer att ge Medvetna behov
hela mig sjdlv, hdr och nu!
Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

570 589

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

598 603

13


https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=youtu.be&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA

2019-09-22

Hur fri ar den "fria viljan"?

Ett “fritt" handlande forutsdtter bland annat att
Vi formdr uppfatta och tolka omvirlden korrekt.
V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar.
Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi har inlevelsefsrmdga, s@ att vi férstdr hur vért
handlande upplevs av andra.
V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan behdrska véra impulser.

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

Vem
bestdammer

over mina
kdnslor?

607

Varfor kdnner jag som jag kédnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

Be’reende/ handling
styrd av kdnslan

632
i
Var hjdrna har ett problem...
Den forsoker hela tiden skapa
helhet av skdrvor och fragment.
Storyn den kokar ihop later sd
fin, men dr den SANN?
638

629

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

633

Exempel pd férvringt tdnkande

Depression Svc;lr::gr;sf‘essmsm sjdlvhat,

Angestsjukdom m | Angslan, oro, uppférstoring

Psykos ™ Vanforestdllningar

Autismspektrum 5 Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD  mmipy Adekvat, men ddlig impulskontroll,

koncen‘rr‘a‘rlonssvur‘lgheTer‘

647
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17-arig flicka med ADHD och autistiska drag

Jackan

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 ér

Lagom krav,
battre relation

eromada mannisor, Soi

648 671

Autistiska symtom - "Wings triad" Are you an aspie?

Most people with Asperger”s will answer yes to all of these questions:
+ I find social situations confusing.

Social + I find it hard to make small talk.
funk'rionsinskr'dnkning + I tend to turnany conversation back onto myself or my own interests.
T excel at picking up details and facts.
I find it hard to work out what other people are thinking and feeling.
T can focus on certain things for very long periods.
People often say I was rude, even when this was unintentional.
T have very strong, narrow interests.
Begrdnsade + I do things in a very inflexible, repetitive way.

intressen, T have difficulty making friends.

Kommunikativ l?_r'lszande_
formdga till Kalla: Cambridge Lifespan Asperger’s

fantasi, udda

lekbeteenden

672 673

Nar jag skulle géra Iu@ 7 Ett fest pd en ménniskas personlighet ‘

Hur reagerar personen

nar hen inte far som
hen vill?

753 755

15



756

779

788

"Krinkta” minniskor

Den andres
bild
av vdrlden
Terrdngen i . "
e dnkningen
ligger hdr

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

Sover gott, vaknar utvilad
Tycker om méanniskorna

omkring mig

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

Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Stress

Brist p&
humor och
empati

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende Cyniska
Forsvarsinstdllda Somnproblem
Rigida Okad |judkdnslighet
Irritabla Minnesproblem
Lattkrdnkta Koncentrations-
Aggressiva svdrigheter
Intoleranta Nedstdmdhet
Trotta Angest

Uppgivna Kroppsliga besvar

778

Vanliga tidiga stressvarningar

Sémnrubbningar Insomningssvérigheter, for tidigt
uppvaknande, stort somnbehov, trott trots

mycket somn

Kédnslopdverkan Olust, 8ngest, nedstdmdhet

Interpersonellt Irriterad, sur, arg, missngjd, tycker simre

om andra, konflikter, cynism, arrogans

Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

Kognitiva symtom Minne, koncentration, handlingskraft,

kdnslighet for |jud

Kroppsliga besvir Virk, trétthet, yrsel, illamdende,

magbesvadr

780

2019-09-22

Vilken del av hjdrnan dr for
tillfdllet inkopplad? Neocortex, “grdn zon:
Intellekt, empati, humor,

vadja, be, resonera...

/”\

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter,
sjdlvkansla, religion,
vdrderingar...

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dad...

789
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“Rad och grén zon”

L&g stress  M&ttlig stress Hég stress Var frdamsta

+ Kanslorna + Avtagande + Tankarnas kontroll A A
e M s stresskilla ar
tjdnst ;ankefé;rn&ga, helt borta SGmTldlgT var

+ Nya hjdrnan umor, distans, - Dom och vi, vin A aili _
storsta mojlighet

proportioner
+ "Vuxen
schimpansniva"

eller mot mig? andra mdnniskor!

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken 790 796

790 796

j Om du bérjar mé allt samre - kommer ndgon 3 f Arbetsmil joutbildning i sammanfattning 3

att mdrka det och ta upp det med dig? ‘

Hur @r vi mot varandra
har?

797 | 799

797 799

Maxa ditt sociala stod Den som har sovit gott kan forsdtta berg!

Hadlsolista, prioriteringsordning
1. Somn
2. Somn
3. Somn
4. —
5
6

. Motion, kost, ngjen, fritid osv

Forsok inte klara livet sjdlv
Prata med dina vénner, pg riktigt.

Be om hjdlp med allt svdrt och viktigt.
Starta en “livskvalitetsgrupp”.
Skaffa dig en mentor.

Be att & starta en kollegial samtalsgrupp.

803 804

17



Kan det vara s@ att...

Varje mote dr ett tillfdlle att uppleva glddje och
mening?

Varje mote med en annan manniska dr en mo’;lighe'r
t

for mig sjdlv att bdde ge och fd ndgo

Jag har ndgot att ldra av varje manniska jag
moter?

807

Integritet och samarbete

Samarbete
Anpasshing

Integritet
Sjdlvhdvdelse
Individ

Originalitet

Grupp/samhdlle

Konformitet

Signal/symtom

828

Vad kostar det att inte vara med hadr?

Utanforskap, ensamhet,

mobbning, brist pa erkdnsla,
utebliven lon- och
karridgrutveckling, ohdlsa...?

834

Hur kdnns det for den andre...

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

808

Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behdver jag anpassa

mig, hur mycket vald mdste jag
gora pa mig sjdlv och mina
vdrderingar, for att fa vara
med?

2019-09-22

833
Tvd vigar som bdr till helvetet
Sag\a:'lbe'ra Vdgra samarbeta
me (III fa o med ndgon om
a ndgonting alls
836

18
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e
B VALJ SJTALV..

..annars vdljer
ndgon ANNAN
at dig!

842

COACHA DE DU UMGAS MED - TALA OM
VAD DU BEHOVER OCH VILL HA!

842
Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsférmdga
B e e L EE R e >
Antisocial Depression
As| s synd|
pergers syndrom - <____S_0£i_d'_f_0£)i_ ----- s
< ADHD >
Borderline <
<€
—_ Integritet Samarbete
Mani
. Osjdlvstdndig
< Narcissism personlighetsstorning
---------- >
fﬂ'?f‘féffl‘i‘"fk‘g; Fobisk p-stérning
SHtsheerst o T
857

80 Tvd allvarliga former av stress ”

1. Akut stress som dverstiger manniskans férmaga
att hantera pafrestningen och ndgorlunda snabbt
&tervinna sin balans (t ex PTSD). Akut stress kan
t o m orsaka hjdrtinfarkt och dod rakt av.

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

973

847

Stress och
stressrelaterad
ohdlsa

971

Frén stressad till sjuk -
direkta och indirekta effekter  gnsom skild,
délig ekonomi, 1&g

Stress <= social status,
vantrivsel pd
&j jobbet...

Ddliga
levnhadsvanor

974

19



Stressutldst psykisk ohalsa

Akut och

Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)
(> @n en ménad)

Langvarig stress, utan
dterhdmtning

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (mdttlig)
Utmattningssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Utmattningsdepression

Akut personlig
férlust/krdnkning, utan
féregdende ldngvarig
Gverbelastning

Anpassningsstarning
Maladaptiv stressreaktion
“Reaktiv" depression

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

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

975

Att vara "stressad”

=
3.°
g1

@
<
o

L&g faktisk Hog fak
belastning belastning

Buiuiselaq
pas|ddn beq

977

Foljder oV |dngvarig
ove[‘beiﬂstn‘ng

utbridndhet
Utma‘rtnmgssyndmm

984

2019-09-22

Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

Anpassningsstarning (F43.2)
. Akut stressyndrom (F43.0)

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

A wp e

Lakartidningen nr 36 2011 |

976

Fysnologlsk" stress
Hjdrna och kropp kérs pd
Gvervary.

Férsummar biologiska behov
- somn, hjdrnvila, kost,

Kognmv stress
Detta borde inte hdnda.
Det far inte vara sd har.
Detta dr ordttvist.

Man dr taskig mot mig.
Jag klarar inte det hdr.

Ger frdmst “kognitiva”
effekter - missngje,
bitterhet,
personlighetspdverkan,
uppgivenhet, cynism.
Kan leda till sjuklighet.

avspdnning.

Stress utan &terhdmtning
stor de rent biologiska
funktionerna -
dteruppbyggnad och
reparation av kroppen.

Leder till
utmattningssyndrom och

annan ohdlsa.
Ger hjdrnskador pé sikt.

978

inte ofarligt att arbeta med méanniskor

Martyrskap
Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfardndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

20



Den trotta patienten

Trétthet

Exponeringstid for stress

993

Burnout enligt Maslach

UTmaTTnmE
@ stresskomponent .
» drdnerade emotionella och fysiska resurser

Distansering -> cynism
e interpersonell dimension
o overskriden ansvarskdnsla gentemot arbetet

Minskad personlig effektivitet
@ Eﬁverkad sjdlvbild
= kdnsla av inkompetens och saknad produktivitet

998

Utbrdndhet (Z73.0)

Arbetspsykologiskt begrepp, ingen sjukdom.

« Férorsakas liksom utmattningssyndromet av Gverbelastning.

+ Psykologisk reaktion %E ;r‘usfmﬁon i arbetet - otillrdckliga
resurser, overmaktig belastning eller franvaro av stad.

+  En reaktion p& arbetet hos engbagerade individer inom
klientarbetet (Maslach 1981). Drabbar alltsd zn?agerade

madnniskor som professionellt hjdlper eller arbe:
mdnniskor.

+ Efter en I8ng tids hdrt arbete och upprepade misslyckanden att
hjdlpa tappar personen effer hand sitt engagemang, utfor arbetet
mekaniskt och utan glddje.

« "Ett tillsténd av fysisk, emotionell och mental utmattning som
orsakas av ldngvarig exponering for emotionellt krdvande
situationer"” (P?nes £198 )

«  Ar en riskfaktor for att utveckla utmattningssyndrom.

« "Severe burnout” eller “clinical burnout” = utmattningssyndrom.

Emotionell utmattning gemensam fér bada tillstdnden.

ar med andra

Lakartidningen nr 36 2011 |

1001

Spénni

2019-09-22

Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
Tilltagande
fysisk och
psykisk
ng utmattning

Smartor i

rorelse-

Nedstimdhet, ngest

organen

Akut férsamring,
“jag har gatt i
viggen”

Sémnstérning

Bréstsmartor, tryck
bver brastet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

1000

1002

Utbrdndhet (Z73.0)

Symtomtriad:
1. Kdnslomdssig utmattning.
2. Avstdndstagande frdn arbetet (cyniskt, distanserande
forhdllningssadtt).
3. Minskad effektivitet i arbetet.

Kan mdtas med Maslach burnout inventory eller Oldenburg
burnout inventory.

Ev inte alltid arbetsrelaterad (Hallsten). Kan handla om att
personen misslyckats med sina viktigaste rollfunktioner.
Prestationsbaserad sjdlvkansla ckar risken, liksom svaga
copingfarmdgor.

+ Om utbrdndheten dr en reaktion r& ett l&ngvarig‘r
stresstillstand kan den leda till utm rom.

attningssyn
Sarskilt hog emotionell utmattning 6kar risken.

Léikartidningen nr 36 2011

|

Kriterier for utmattningssyndrom

Hag stress minst sex manader

Symtom minst tvé veckor

Brist pa psykisk energi eller uthallighet dominerar
Minst fyra av foljande varje dag minst tvé 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

21



Utmattningssy! en balansmodell

Friskfaktorer

+ Aterhdmtning
« Somn

« Fysisk trdning

* Kost

+ Socialt stod

« Tolkning/upplevelse

Underliggande sdrbarhet |
- Gener

+ Tidiga livshdndelser ‘
+ Senare livshdndelser

Coping
Kontroll
KASAM
Personlighet

Aktuell stress/ Fysi°'°g il
Sjdlvkdnsla

péfrestningar reaktion

Anpassning

1003

Mer langdragen dverbelastning

Utmattnings- Utmattnings-
syndrom depression

+ Orsakas av langvarig
overbelastning pd arbetet

+ Ofta dven belastning privat
+ Utmattningssymtom

Fysisk trotthet

Psykisk trotthet

Kognitiva symtom

Stord sémn

Langvarig stress

Ofta utlsande forlust eller

personlig krankning

Utmattningssymtom

Tydligare depressiva symtom
Nedstamdhet

Labilitet, irritabilitet Sjalvanklagelser, skuldkénslor

Kroppsliga symtom Dyster framtidssyn

Garibland akut ”in i viggen” Aptitforlust
Déds- och sjalvmordstankar

1005

"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 ér
majligt 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 for att bli den person de tror att
andra vill att man ska vara.”

Sagt av Britt W. Bragée

2019-09-22

Vanliga féljder av ofsrmdga att finna en bra balans
mellan egna behov (integritet) och arbetsgivarens
férvdntningar (samarbete)

"Utbrédndhet” Utmattningssyndrom

+ Kdnslomdssig + Ldngvarig sémnstdrning
utmattning « Stor trétthet och
Avstdndstagande frén energibrist
arbetet (cyniskt, Minnesstérningar och
distanserande andra kognitiva
férhdllningssdtt) stérningar

Minskad effektivitet Minskad effektivitet i
i arbetet arbetet

1004

Varfor dr det svart att arbeta vid UMS?

. Stresskanslig

— Fungerar ofta vél under lugna férhdllanden, men vid
belastning framtréader ofsrmdgan.
— Kan inte ldgga in en hégre vixel vid skade krav.

Svéra kognitiva stérningar, nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svdrt forstd komplexa situationer och finna
adekvata handlingssatt.

3. Energibrist, uttréttbar redan vid lag
belastning

— Forlamande trotthet.

- Kan inte sova, inte vila, inte dterhdmta sig.

1006

- L3 -
Lakartidningen - v v

AKTUELLT-START  NYHETER KULTUR

SENASTE Landstingen gir plus

Slagen i jobbet - en akutlikare
berittar

ta aggressivitet, hot och vald under en arbetsdag. | den nyutkomna
stan slagen - att bemota hot och aggressivitet i arbets!
€, utbildare inom kommunikation och bematande, inten

nnat

| sAkutiskarens

1016
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http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Kultur/Kultur/2015/10/Slagen-i-jobbet--en-akutlakare-berattarBehovet-av-akut-empati/
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Behandling av utmattningssyndrom
. ) 4 1. Back to basics! L@rq sig 2. Socialt stod
‘ leva"eﬁ normalt liv igen 3. Samtalsbehandling
“Det handlar om att man kommer med olika ] ASAZTIZH 4. Avspdnningsmetoder
bakgrunder och olika forvdntningar till mgtet _ Mat 5. Arbetsinriktad
mellan patient och ldkare pd akuten. Om man = Wil preen rehabilitering
envisas med att behdlla sin egen syn pd = Vet 6. Ldkemedel
saker, dd blir métet ju jdattedaligt.” - Fritid
- Familj
- Struktur
- Regelbundenhet
) 1020

1018 1020

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

Snar kontakt.
Ldkarbedamning.
Ospecifik stodkontakt dr ineffektivt.

Krisomhdndertagande, ta hand om ev krdnkningsupplevelse.
Spara energi.

Gruppbehandling.

. Medicinering.

. Livsstil - vila, promenader, frisk luft, avslappning, lugn, egen
tid.

. Arbetsmiljo.

. Sjukskrivning och arbetstrdning.

Kartldggning, medvetandegérande.

= Hur ser livssituationen ut i detalj?
= Stressorer?

= Copingmekanismer?

Stressrelaterade utmattningstillstnd - ndgra behandlingserfarenheter.
Per Rosenqvist, Lakartidningen nr 48, 2001 Stressrelaterade utmattningstillsténd - ndgra behandlingserfarenheter.

Per Rosenqvist, Likartidningen nr 48, 2001

1021

och sTressre\a‘re.mde.

auma-
Tr syn drom

ssningss?b’rning
Akut stressyndrom

Anpa

om
Posﬁraumaﬂsk’t stressyndr

1201

1022

Andreas, 24 ar

+ 83 kg, 175 cm

- Torterad i hemlandet

* Svért att lita pé andra

+ Kdnner sig radd och hotad
+ Trdnar karate

+ Tar anabola steroider

+ Alltid bevdpnad

+ Kommer till Serafen med
kniv i fickan

* Hatar sig och sitt liv

1207

1207
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Exempel pd svara hdndelser i

+ Exceptionella

L - Existentiella/ "normala” |
- Krig i

- Naturkatastrof 2 Db’f:fsfall
- Terrorism - Skilsmdssa
- Tortyr - Arbetsloshet
- Véldtakt
- Rén
- Kidnappning
l Okomplicerad sorg ‘

/anpassningsstoérning /

Akut stressreaktion / maladaptiv stressreaktion /|
akut stressyndrom / krisreaktion f

‘ PSS i

1208

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
+ Anknytningsstarning med social distansloshet

1210

Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.

< Starka, snabbt vixlande, inadekvata affekter, skrdck,
fortvivian, dngest, aggressivitet.

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

 Isoleringskansla.
* Sémnstarning.

+ Kan ibland g@ ver i ett posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD.

]

Lakartidningen nr 36 2011

1212

2019-09-22

Skilj pd ;
Avsiktliga katastrofer  QOavsiktliga 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

Anpassningsstorning (F43.2)

Odnskad fordndring i ens livssituation, t ex forlust av

relation, misslyckanden, sjukdom, svar krénkning.

+ Livskris som drabbar en kidnslig manniska eller trdffar
en ém punkft.

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

+ Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefsrdandringar
som dr mer uttalade eller |dngvariga dn forvdntat
men &ndd inte uppfyller kriterierna fér depression
eller annan diaghos, kallas dd “anpassningsstérning”.

+ God prognos.

+ Férstdelse och rddgivning vanligen tillrdckligt.

Suicidrisk behéver uteslutas.

Léikartidningen nr 36 2011 d

1211

Posttraumatiskt stressyndrom |

+ Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation
(d&d, allvarlig sjukdom, hot, véldtdkt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationslager,
bombning) och reagerat med intensiv rddsla,
hjdlploshet och skrack.

1215
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Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hédndelsen Gterupplevs i form av plgsamma
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.

Péminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker
ddrfér allt som pdminner om traumat.

Bestdende tecken pd éverspandhet i form av 1 ex.
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, lattskrdamdhet.

+ Generell kinslomdssig avirubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kdnsla av likgiltighet och frdamlingskap infar
andra mdnniskor, begrdnsade af fekter, avsaknad av

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
madnniskor 6 h 1.

- Resignation och uppgivenhet, varfér tala med ndgon?

- Ibland fokus pd annat, som bostad och
uppehdllstillstdnd.

| framtidstro. Il

* Andra vanliga yttringar ar

2019-09-22

Posttraumatiskt stressyndrom

- Fobiskt beteende och psykologisk insndvning

- Negativa sjdlvbilder - skyddsléshet, skuld, of6rmdga

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, kdnsla av meningsléshet och
likgiltighet in'?c')'

+ 10-34 % efter starka traumatiska hdndelser.

« Livstidsforekomst 3-6 %.

- Studie av 148 asylsskande i Sverige frdn Mellanéstern,

r relationer.

Hur vanligt dr det?

Flyktingar i Sverige 10-30 %.

Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:
- 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-férssk !
- 24 annan psykisk sjukdom |
- 7 psykiskt friska f

Marcello Ferrada-Noli 1996 i

Behandling av PTSS

+ Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

+ Exponering

+ EMDR i kombination med exponering

+ SSRI

+ Stressinokulering (efter sexuella 6vergrepp)
+ Internetbaserad KBT

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

Akut stressreaktion och PTSD

Akut stressreaktion
+ KBT

PTSD

+ I forsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

+ T andra hand EMDR

+ I tredje hand SSRI

Debriefing ska inte anvdndas efter traumatiska
hdndelser for att forebygga PTSD!
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Forslag till "behandlingstrappa” vid masstrauma

Alla:

St4d - vadnner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer

\/

Okontrollerbara symtom trots stéd:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan férvérra tillstandet och
rekommenderas ej vid masstraumal!

Vilken “profil” har krisen?

Bevittnat andras trauma Sjdlv drabbad
Ej fruktat for sitt liv Allvarligt hot mot livet
Enstaka hdndelse Multipla trauman
Kortvarigt forlopp w Langdraget forlopp
Den enda drabbade Mdnga drabbade
Naturens nyck Mdnniskors ondska

Ingen egen skuld Faktisk skuld

Ingen skam Rimligt att kdnna skam

1230

Reaktionerna vid kris kan vara mer eller
mindre adaptiva

Adaptiva reaktioner Maladaptiva reaktioner

0 Ledsenhet o Dissociation, fragmentariskt

0 Rddsla upplevande

o Forvirring a Pldgsamma intrusioner

o Ilska o Isolerar sig

0 Kroppsliga reaktioner a Avstingdhet, oférmdga att
r‘eflekfaru,dg&r inte att fa

Utmdrks av att de dr kontakt me:

a Oférutsdgbara Inga lugna stunder

Tnstabila Gér infe att lugna med vanliga
tillvdgagngssatt

=}

a Komplexa

o Inte “symtom” (tecken pd
sjukdom)
Inte konstiga i sig, behover ej
professionell hjdlp

2019-09-22

Om at?t hjdlpa en
medmannis

ka i kris

Krisens faser
ChOCk > Chock, sedan reaktion, det

1 centrala.
> Men alla reagerar inte pd

Reak‘“on detta vis.
> Man ror sig fram och tillbaka,
in och ur faserna.

Bearbetning

3

Nyorientering

1231

®

Din férsta uppgift i den akuta situationen

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

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sté ut.

1240
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Deft dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris!

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
fér den drabbade?

pegiden Framtiden

Frdgan han stiller sig dr:

hur blir det nu? Férl .
o] nte q
orlust huvudproblemet KGOS, |
. spillror

Men méste ritas

om.

1247 1249

Négra vanliga féljder av stora pafrestningar

Din andra uppgift

s Sorg
Hjdlp den drabbade att dra RATT | Krisreaktion/anpassningsstorning/maladaptiv
slutsatser av det som hantl! ‘ 3 stressreaktion

+ Utmattningssyndrom
+ "Utbrdndhet”
Depression
+ Akut stressyndrom
+ Posttraumatiskt stressyndrom
Kroppslig sjukdom

Acceptans,
utveckling,
okad t&lighet

Psykologiska sviter b Nedstdmdhet “i"oges'r Aterupplevande
ro

ieisreson e S | Pessimism o Undvikande

L. isreaktion, g | o I

/ “Maladaptiv hjdlploshet) i Skuldkanslor Koncenfmtiongs- 5 Vuksurgne‘r
verspandhet

stressreaktion” Likgiltighet problem

Depression,
PTSD,
suicidalitet, Okad sdrbarhet

é&ngest, missbruk for nya

frktionsy péfrestningar

nedsdttning

Depression (forlust) PTSD (trauma)

1265 1266
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Forlust Trauma
Krisreaktion och sorg Krisreaktion

Komplicerad/fordrsjd sorg Posttraumatiska reaktioner

Anpasshingsstérning / Akut stressreaktion

maladaptiv stressreaktion
Akut stressyndrom
Depression
Posttraumatiskt stressyndrom
Psykotisk eller melankolisk

depression Komplex traumatisering

Sjdlvmord

1267

Undvik tillfdlliga lattnader ”

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex

TIska

Nr brustna hjirtan liker

Upprdtthall de dagliga rutinernal

1269

Den som dr i kris kan behova professionell hjdlp vid

Thdllande sémnstorning
Stark dngest dagtid
Psykotiska reaktioner
Depression
Sjdlvmordsrisk

- Pétagligt hdmmad eller férsenad reaktion

- Overdeterminerad reaktion p g a tidigare svart
trauma eller aktuell personlighetsstarning

2019-09-22

Din tredje uppgift

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

Héandelse

Lathund fér att hjdlpa en medmdnniska i kris v

Gér inte ingenting.

Var medmdnniska.

Var inte rddd for att prata.

Observans pd den andres reaktioner hjdlper dig att géra "rétt".
Rekrytera flocken.

Férsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hant.

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

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

. Var observant pg tecken till outhdrdligt lidande, psykisk
sjukdom, destruktivt leverne.

Bipoldra gch
depr‘ﬁSSlVﬂ
syndrom

1285
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Kriterier for egentlig depression

Minst fem av féljande, minst tva veckor

+ Nedstdmdhet eller irritabilitet

+ Minskad férmdga att kdnna glddje och intresse

* Aptitstorning/viktfardndring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

+ Somnstérning
Psykomotorisk stérning
- Energiléshet
Kdnslor av vdrdeloshet eller skuld
- Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

+ Tankar pd déd, dédssnskan, tankar och planer pa
sjdlvmord
1289

Maskerad depression

o Pseudosomatisk depression
a Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestarning hos yngre

1295

1289

1295

“Manlig depression”

Sankt stresstolerans a Oftare suicid

- 0 Sdmre insikt om sitt
Aggressivitet med hjélpbehov

bristande impulskontroll
Antisocialt beteende
Missbruksbendgenhet
Depressivt tankeinnehdll

Utagerande

0 Mer sillan kontakt med
sjukvérden

0 Sdmre medverkan i
behandlingen

Mani dr depressionens motsats

Den kliniska bilden praglas av
Eufori, lrr‘lmbmfet och/eller expansivitet
Forhajd energinivd
Nedsatt sémnbehov
Okad sjdlvkdnsla
Snabbhet i tal och tanke
Okad kreativitet
Okad libido
Omdomesloshet

Patientens handlingar dr ofta omdomeslosa
och Ru’rlen’ren kan senare bittert fa dngra
vad hen stdllt till med.

1297 1306
1297 1306
Hur behandlas depression idag?
Recidiverande egentlig depression
= Unipoldr affektiv sjukdom o Psykoterapi
\J 0 Stodterapi
a Kognitiv /beteende/terapi
Bipoldr‘ sjukdom TYP I 0 Psykodynamiskt orienterad terapi
inkl mani 0 (Interpersonell terapi)
e Psykofarmaka
N 0 Antidepressiva m fl
Bipoldr sjukdom typ IT o ECT - elektrokonvulsiv behandling
inkl hypomani )
~—— \/ e Ljus
o Fysisk aktivitet
1309 Bild av doc Bo Runesson, NSP/KT 1326
1309 1326
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Depressionsbehandling (SBU)

Sammanfattande modell f6r depressionsbehandling

ECT
_ Alltid: Ldkarbedémning, stadjande
God psykoterapi 222 (¢j provat) samtalskontakt
effekt
lak | . . . A
placebo dkemeds Vanligen: Antidepressiv medicinering
Dartill: Atgdrder riktade mot problem och
utlésande / vidmakthéllande faktorer
Délig
effekt Ibland: Psykoterapi
Latt Mattlig Tack til Marie
. " Asberg, KS
depression | depression
1329 1330
1329 1330

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

(\ Liten lathund

Ta ordinerad medicin
Skét kontakterna med vérden
Ldr dig s@ mycket som mgjligt om depression

Déligt fungerande kontakt med vérden?
Dricker?

Svdra levnadsvillkor, ohdllbart leverne?
Stindiga konflikter? Knepig ldggning?
Annan diagnos, T ex bipoldr sjd eller
ADHD?

Fler diagnoser samtidigt?

Svdrbehandlad depression?

Ratta till eller byt!
Slutal

Atgirda, sok stod!
Psykoterapi?

Ta upp till diskussion
med lédkaren.

Ta upp till diskussion
med lédkaren.
Podngtera att du inte
ar fullt aterstdlld
annu!

Var uppmdrksam pd tecken pd forsdmring
Lev klokt

o Tink pd hur Du tdnker

0 undvik situationer som kan géra Dig sdrbar
for nya depressioner

0 héll rytmen

0 stressa lagom

a slarva inte med sémnen

a var forsiktig med alkohol

0 rér pé Dig

Q gor saker Du tycker om

0 umgds med manniskor Du mér bra av

1331 49
1331 1349
Hjdlp den andre att hantera/undvika | B o o 1
“s@rbarhetsfaktorer” - saker hen mér samre av Uppmdrksamhet pd dterkomst av tidiga / |
eller riskerar bli sjuk av igen sjukdomstecken, “tidiga varningstecken Y, J
o Identifiera allt du kommer pd Mina tidigare Om jag eller mina anhériga
: é’*:essh N depressioner har mérker négot av dessa |
-~ Tobbio méinniskor bérjat med féljande symtom ska vi vidtaga ||
. Konf,,-ifer ; symtom: féljande Gtgdrder:
« Péfrestande situationer och handelser | L 1. (Kontakta min ldkare) |
« Olamplig livsstil N - 2. (Ta kontakt med...) ;
+ Oregelbunden dygnsrytm \ S5 S )
+ Ogynnsam arbetsmilj6 4. Ay
« Alkohol och droger 5.

0 Undvik/Gtgdrda dem
1358

1358




LPT - e
T latngheteﬂerskykﬁghet7

Del 1.
el 1: En kortare sammanfattm'ng

Michael Rangne
Specialist i psykiagr;
Norra Stockholms peyiyey
Augusti 2016

Undersékning for vardintyg

Fér foretas av legitimerad ldkare om det finns “skalig anledning”
(48).

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

1377

Férutsdttningar for tvangsvard (3§)

Tvéngsvérd fér ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
storning och pd grund av sitt psykiska tillstnd och sina
personliga férhdllanden i évrigt
1. har ett oundgdngligt behov av psykiatrisk vrd, som inte kan

tillgodoses pd annat sétt dn genom att patienten dr intagen pé en
sjukvérdsinrdttning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvérd
(sluten psykiatrisk tvdngsvérd), eller

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

En forutsdttning for vérd enligt denna lag dr att patienten
motsdtter sig sddan vérd som sdgs i forsta stycket, eller det
till f61jd av patientens psykiska tillsténd finns grundad
anledning att anta att vdrden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke.

1379

2019-09-22

Sant eller falskt?

Man bestdmmer sjdlv dver sitt liv. Vill man ta sitt liv f&r man
gora det.

For att tvngsvérd ska vara aktuell p g a psykisk ohdlsa mdste
patienten vara "farlig” eller sjdlvmordsndra.

Om patienten dr i sitt "habitualtillst@nd” dr tvéngsvérd inte
aktuellt.

Det dr infe lont att ldgga in patienter med kronisk
sjdlvmordsrisk. De tar dndd livet av sig ndr de skrivs ut. Battre
att satsa pé frivillighet och behandlingsallians.

Man ska inte lédgga in patienter med svér emotionell
instabilitet, sérskilt inte med tvdng. De forsdmras av vérden
och blir mer suicidala, inte mindre.

Lékaren f8r besluta om fastspénning eller avskil jning om hen
bedsmer att det gagnar patientens tillfrisknande.

1373

Polisomhdndertagande (478)

Om det finns skdlig anledning att anta att ndgon lider av en
allvarlig psykisk starning och dr farlig for annans personliga
sikerhet eller eget liv eller i vrigt behéver omedelbar hjdlp, fér
polismyndigheten tillfdlligt omhdnderta honom eller henne i
viintan pd att hdlso- och sjukvérdspersonal kan ge honom eller
henne sddan hjdlp. Den omhéndertagne far féras till en
sjukvérdsenhet som kan ge stéd och behandling. OBS: Polisens
initiativ har.

1378

“Allvarlig psykisk stérning”, exempel:

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

- Alkoholpsykos

- Drogpsykos

- Svérartade abstinenstillsténd

- Demens med pdtagligt stort beteende
- Atstorning?

Mani

Depression med sjdlvmordsrisk

Allvarlig personlighetsstérning med impulsgenombrott av
psykotisk karaktdr

Starka krisreaktioner

Utvecklingsstérning eller annan hjédrnskada med svéra
orosutbrott

1382
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Ndgra tillstdnd som inte kommenteras sdrskilt

ADHD
Autismspektrumstarning

Personlighetsstérning utan impulsgenombrott
av psykotisk karaktdr

Handikappande tvéngssyndrom
Atstorningar

1383

Den sjﬁ\vmordsnﬁm patienten

pedama risken for

rd och hjdlpa den!
riskzonen

Om att
sjalvmo!

1392

En patient med sjdlvmordsrisk...

...skall betraktas som ett akutfall av
samma dighitet som kirurgins

akuta buk och medicinens
hjédrtpatient, och dr alltsé i behov
av akut omhdndertagande!

1395

2019-09-22

Hur gor man praktiskt?

+ Vidtalar omgdende lidkare pd arbetsplatsen om du arbetar i
sjukv@rden och det gdller en patient.

+ Tar patienten i hampan och uppssker ndrmaste akutmottagning.
- Ringer ldkare p8 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 f& bli kopplad till polisen.

1390

Varje psykiatrisk patient...

..skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersékning

och bedémning skett!

1394

1394

Sjéalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

S

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

ol
Fraga alltid!

1396
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Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

J
O

-
\\T\‘-\

@

Noad

1399

Grad av suicidal intention

Ingen dodsonskan,
rop pé hjdlp,
kommunikationsmetod

~l

Absolut doédsénskan,
ser ingen utvdg, vill
bara do

I

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

Vilka alternativ finns?

1401

1399

1401

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

\(7 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 T VILKEN
RIKTNING!

-

1402 1405
1402 1405
| 1
Viktigaste riskfaktorerna for sjdlvmord Riskfaktorer pd individnivd
+ Allvarlig psykisk sjukdom (depression > ;Mus* ikti
personlighetssyndrom > schizofreni > alkoholmissbruk) ngest Viktigt att

- Samsjuklighet - Sémnstérning fokusera pd det

. i ordl |
- Tidigare suicidférssk Skam vi kan forandral

+ Skuld

+ Allvarlig sjdlvdestruktivitet
* Missbruk
+ Grubblande Gver sexuell identitet hos unga

Tack till Ulla-Karin Nyberg!

1407

1407

+ Kontrollforlust

+ Impulskontrollstorning

+ Hopploshet

+ Somatiska besvar

- Ddlig problemlésningsférmdga - ménster av flykt

+ Svdrigheter att formulera emotionellt lidande i ord

Tack till Ulla-Karin Nyberg! 1408

1408
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Viktigaste markaren for suicidrisk: ”
Position pd suicidstegen!

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsiktplaner
Suicidtankar

Dodsonskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

2019-09-22

En patient med sjdlvmordstankar
behaover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pd ett
“olgsligt” problem.

Hjdlp honom finna en bdttre losning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

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

1411 1414
Det suicidala rummet Hjdlp patienten ut!
Oéverlagt trots kaos Probleminventering, - kaos
kdnd bakgrund ge struktur Vikariera som
" Svartsyn och & _» hopp, aktualisera
hoppldshet tunnelseende hoppldshet = " tidigare
. ) ) Involvera . . krislosning
Ndr inte andra EEELIEAGT] ndrstéende, < Al
var tillgdnglig
o + Driver handlandet, e &ngest O'“5°'.”.9' .
dnges p&skyndar ange * medmansklighet,
o . ldkemedel
Villleva, —~ EIRIp— Taover ansvar, - SquIIVRIER
men inte sd har hjdlp patienten se”
Tack till Bo Runeson fér bilden! 1416 Skalen for‘ 01‘1' 'eva Tack till Bo Runeson fér bilden! 1417

1416

ol drom
srestdllningssyn
Vanfooch schizofrent

1426

1417

Psykos

* Definition
* Tillstand med allvarligt stord realitetsvéardering

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

1433

1433
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Vad ar en vanférestallning?

\/

En férestéllning som
# Ar uppenbart felaktig och orimlig
* Ar okorrigerbar

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

1434

Vanférestallningssyndrom

\/

* Vanforestallningar
* Icke bisarra- géller sadant som &r principiellt tankbart

* Avsaknad av ”’schizofrena” symtom som
Bisarra vanforestallningar

Uttalade hallucinationer

”Negativa” symtom

Funktionsnedsattning, utdver vad som betingas av
sjalva vanférestallningen

1436

1434

1436

Typer av vanfdrestallningssyndrom

\/

Forféljelseparanoia
Svartsjukeparanoia
Hansyftningsparanoia

*

*

*

*

Erotomani

*

Kverulansparanoia
Sjukdomsparanoia
Dysmorfoparanoia

*

*

*

Parasitosparanoia

1437

Paverkad av grannen

En gift kvinna i 70-drsaldern 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 smartor i kroppen. Hon anser
dven att grannen borrar i hennes golv ”fér att javlas” med
henne. P g a denna paverkan har patienten inte kunnat sova i sin
sang, flyttar runt i lagenheten fér att komma undan och har
aven forsokt fly sin lagenhet.

| status noteras sankt sinnesstamning, tankeinnehall av
depressiv valor, nedsatt mimik. Férestéllningar om att grannen
paverkar henne s att hon har svart att sitta still.

1441

1437

1441

Karaktaristiska symptom vid schizofreni

1. Vanférestallningar

2. Hallucinationer

3. Desorganiserattal (t ex uppluckrade associationer,
splittring)
Patagligt desorganiserat eller katatont beteende

5. Negativa symptom, dvs affektiv avflackning,
utarmat tankeliv eller viljeléshet

1442

Vanfdrestallningar vid schizofreni

Bisarra Icke bisarra

* Kontroll, styrning och * Hansyftning
péverkan « Forféljelse

* Tankedetraktion * Grandiositet

* Tankepasattning N z]all_vforlngelse

L . * Religion

* TanIﬁeuts?ndmng/broadcastmg + Svartsjuka

* Magiskt tankande + Somatiska

* Kroppsliga * Dysmorfoparanoia

1443

1442

1443
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Hallucinationer vid schizofreni

patienten psykotisk?

D

Horsel

Wb . Ovriga # Obeslutsamhet * Upplevelse av kontroll
* .
orbara tan ard + Syn * Inadekvata affekter ochstyrning
* ﬁrgumenterande « Lukt + Sjalvforsjunkenhet * Stérningari
Ommef’te’:f:c '[3[ . + Kansel % Minskat talfléde tankefSrloppet
Impe.zratlva/ efallande « Smak + Minskad motorisk * Forfoljelseidéer
#  Musik « Somatisk aktivitet * Horselhallucinationer
* Tankeflykt
1444 1445
1444 1445

Prodromal- och residualsymtom

D

Angestsyndrom
* Oro # Betygen sjunker ) - 651'
* Nedstamdhet * Ouppmarksamhet Sepur(ﬂ‘loz\sang
* Sémnsvarigheter * Koncentrationssvérigheter sociq| angest
* Markliga tankar # Metafysisktintresse, religiosa » m
* Udda feteende grubblerier ¢ ‘Pan‘ksyz\dr:sfsynd\”om
# Social tillbakadragenhet * Astrologi Genemhsem“ ang
# Sjalvférsjunkenhet * Kedjerékning

« Aptitnedséttning Forgiftningsideer, svalt

1446

1446 1465

Krisreaktion
Anpasshingsstorning

Sekul t till anna ' . Spiind
sk sjukdom
° Stel

Koncentrationssvérigheter

Rastlss, uppskruvad, “pd helspdnn”
Psykomotorisk oro

Irritabel

Skakningar

Svettningar
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Svdrigheter och risker

Patienter med depression Patienter med angest

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

Ger nedsatt kontakt - Ofta missfarstédda
Tror inte att ndgon

bryr sig

Svart ta emot hjdlp

1469

Stor samsjuklighet

- Andra dngestsyndrom cAcon ¢
- Depression och dystymi N /,1//
+ Missbruk j%*

+ Personlighetsstorning ' N\ A
Somatiska sjukdomar

2019-09-22

| Hur vanligt dr ngeststorning? |
i
i Punktprevalens Livstidsprevalens ‘ I

i

1. Social fobi 2-19 % 13%
2.GAD / GAs 2-4% 4-8 %
3. Tvdngssyndrom 1-2% 2%
4. Paniksyndrom 3-6 %
5. Agorafobi 3% 1-8%

6.PTSS 3-6 % (infédda svenskar)

13 % (utlandsfodda i Sv)

eller dngest (Fhi 2004-2006) |7 % (kvinnor)

15-30%

IL Svéra besvdr av dngslan, oro

Angestsyndrom, primarvard

7. Specifik fobi 47% 10-13 % Il
15 6.7 % (PART) 20 % I
17 12-17 % (SBU) | Kvinnor 25-30% (SBU) |
Mén 13-20% (SBU) ||

4 % (mdn) %;

1470

Diagnostik

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

- Ndr kommer dngesten?

- Vad utlgser dngesten, vilka situationer @r svdra?

- Vad tdnker patienten ndr han har dngest?

I vilken situation utléses Gngesten?

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

+ Tvdngssyndrom - vid exposition for situation som
tvdngssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvang.

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

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

+ (GAD - fluktuerande angest. Ej attackvis)

Behandlingsmajligheter vid dngestsyndrom

Forklaring och information till patient och gdrna anhérig

- broschyrer och ldstips

- patientférening

- infernet

- mdlsdttning att ddmpa symtom och &terta forlorade funktioner
Ldkemedel

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

- individuell

= grupp

- internetterapi

- biblioterapi
Avspdnningstraning
Sjukgymnastik

1474
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Exempel pa samtalshjdlp vid Gngestsyndrom

+  Stodjande/jagstdrkande

+ Psykopedagogik
Kognitiv terapi
Beteendeterapi, bl a exponering och responsprevention
Kognitiv beteendeterapi

+ Traumafokuserad KBT

+ EMDR

+ Terapi i grupp

+ (Psykodynamisk terapi? Mkt begrdnsat vetenskapligt stod vid
behandling av dngestsyndrom)

+ (Psykoanalys?? Obefintligt vetenskapligt stod)

Fokuserade och korta psykoterapier med kognitiva och
beteendemodifierande inslag har bdst dokumentation

Behandlingsfordrdjningen illa ty

- Drabbar unga i kdnslig dlder.

- Angesttillstdnden dr uttalat kroniska.

+ Ger forsdmrad livskvalitet.

- Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,

I ekonomi).

+ Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer |
samt missbruk. |

- Okad konsumtion av somatisk vérd.

+ Overdodlighet. !

- Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr ¢kad risk) [

+ Stora kosthader for samhdllet. I

2019-09-22

Underdiagnostik och underbehandling

+ Endast en minoritet scker
professionell hjdlp. Dessa séker dd S\eEwm<

vanligen sent i forloppet. *
\ ‘;«r‘if"l/:/)

- 75 % av de som har en dngestsjukdom ~~J§)¢
| saknar, eller far uppenbart S
otillrdcklig, behandling (enligt PART-

~/ ‘\(,
studien) ’&‘@,@Lé

Social fobi

+ Rddsla for uppmadrksamhet/kritisk granskning i
sociala interaktions- och prestationssituationer.

+ 6rundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller
visa symtom pa dngest.
Kan ha stark forvintansdngest langt i forvdg.

- Vid exponering stark dngest vilket kan ta sig uttryck

; i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.

+ Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
stark Gngest.

+ Funktionsstarningar avseende arbete, sociala

aktiviteter och relationer.

1483

Symtom vid social fobi

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

- Blotta tanken pé bjudning, mdltid pé restaurang,
grupparbete -> panikkdnsla, hjdrtklappning, svettning,

| svaghetskansla, orolig mage.

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

+ Uppfattas som blyg, osdker, indtvénd, blir ev mobbad i
skolan.

Ndgra vanliga "svara" situationer 3

* Muntligt framtrdadande
+ Dans

+ Grupparbete

| - Atamed andra

| =% - Kurs

- Personalfest

+ Fotografering

+ Kassako |
+ Badstrand

1485

38



Svarighetsgrad av social fobi

- Specifik social fobi (en tredjedel)
- Rddsla for enstaka sociala situationer

- Generaliserad social fobi (tvd tredjedelar)
- Rddsla i mdnga situationer
- Stérre pdverkan pd social funktion
- Oftare arbetslésa eller ensamstdende
- Vanligare med andra psykiatriska problem

Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

- Intensiv@ngest som snabbt * Minst fyraav féljande: |
stegras till en kulmen och - andningspdverkan, !
sa sm&ningom ebbar ut tvavmngskanslor

AT - brastsmart
+ Helt 6vervdldigande rostamar or
K - hjdrtklappning eller
Kraftiga

: bultande hjdrta
sympaticussymtom svindel, ostadighetskansla

+ "Jag hdller pd att d&" - illam&ende |
- "Jag hdller pd att forlora = skakningar, finossa i
férstandet” - svettning

domningar eller stickningar

Delfenomen i ménga - overklighetskdnslor
psykiatriska syr?dr'om - rddsla for att dg, bli tokig

i eller tappa kontrollen i

2019-09-22

Bryt de onda cirklarna!

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, "forvdantansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

Specifik fobi i

+ Enav de vanligaste psykiska stérningarna.
Uttalad, bestdende och irrationell rddsla for sarskild
foreteelse, aktivitet eller situation (t ex djur, slutna rum,
marker, hojder, flygplan, blod, sprutor, tandldkare) som man
ddrfor forssker undvika.

+ Individen dr medveten om att rddslan dr overdriven.

‘ Exponering leder till dngest.

| * Undvikande beteende vanligt.
Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.

+ Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvarde. |
Vanligen finns dock samband med pdvisbar hdndelse, i
betingning. [;

| - Behandlas med KBT med gradvis skande exponering. |

1514

Generaliserat dngestsyndrom

+ Orealistisk och éverdriven dngest och oro

kring mdnga teman, samt svérigheter att

kontrollera oron.

+ Spdnd vaksamhet i form av sémnstérning,

svarigheter att slappna av och
irritabilitet dr vanligt.

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.

T ex muskelvdrk, orolig mage, skakighet,
trotthet, lufthunger, hjdr‘fklarpning,
svettningar, muntorrhet, yrsel,

urintréngningar, svdljningssvérigheter.
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Testfraga:
Vad ar “flygrdadsla”?

U‘rvecklingsrelg’rerade.
funktionsawukelser

In?e.lle.ktug.\\ .
funk’rionsnedsimmng

ADHD och DAMP
Autism

1545

"Exekutiva” férmdgor

o Arbetsminne.

o> Organisering av tankar.
> Planeringsférmdga.

o Problemlosning.

o Mental flexibilitet.

o Férmdga att skifta frén en forestllning till en
annan.

o Impulskontroll.
o Sdrskiljande av affekt.

1556
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"Flygrddsla” kan vara uttryck for:

+ Specifik fobi (vanligast)

- Social dngest

- Panikdngestsyndrom med agorafobi

- GAD

- Tvangssyndrom

SEPISS

- Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

1552

1552

Perceptionsstarningar och svarigheter med
exekutiva funktioner och kognitioner

o Svart att planera, organisera, sortera

, Svart att sortera sinnesintryck, klara av
sinnesstimulans

o Svart att komma ihdg

Svdrt att hantera nya situationer
o Svart att klara av frustrationer
o Svart att klara av sjdlvklarheter
o Annorlunda upplevelse av tid
o Svért att hitta
o Stresskanslig

1557
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Utvecklingsstorning / mental retardation

Generellt nedsatta funktioner/fsrmagor.
o IQ«<70.
o Diagnos genom neuropsykologisk testning.
o Annan behandlingsstrategi/bemotande delvis.

Patienter med ADHD har som grupp ldgre IQ dn “normala”

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhdlle.

1560

Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

Ouppmdrksamhet
Hyperaktivitet
o Impulsivitet

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

1564

Att forstd en mdnniska med ADHD

Symtom p& ADHD
Symtom p@ 6vriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrénkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

I

1571

Kdnner du igen dig?

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

2. Hur ofta har du sv@righeter med att fd ordning pé saker och
ting ndr du ska utfora en uppgift som krdver organisation?

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

4. Hur ofta hander det att du undviker eller skjuter pd att sdtta

igng med en uppgift som krdver mycket tankeméda?

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

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

1561

Symtombild

o Nedsatt sjdlvkontroll
Q Allvarliga uppmdrksamhetsbrister
Q Svért att reglera uppmarksamhet, aktivitetsnivd, affekter
0 Impulsivitet
Q Bristande organlsa’rlonsformaga
Q Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav
u] Dahg planering
0 Ddlig tidshantering
Q Glomska
0 Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna)

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig kommaii tid Tlll sin tid p& mottagningen dr ett gott
diagndstiskt tecken

1570

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

Svdrigheter 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

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

Temperamentsfulla - vergdende utbrott
Relationsproblem
Somnproblem

1573

2019-09-22
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Symtomen skall leda till funktionsinskrdnkning Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP
/ hinder i det vardagliga fungerandet...

o Dyslexi

Autistiska drag hos hdlften med svér DAMP
Dessa patienters livsbana prdglas av allt vad deras ADHD Klun"\p'lghef . .

stdller till med (forlust av arbeten, o Auditiv perceptionsstorning

studiemisslyckanden, ddliga relationer). o Bristfdllig tidsuppfattning
Planeringssvérigheter

. . . . N o Automatiseringsproblem, t.ex. utféra inldrda
Frustrerade over sina svdrigheter, sjalvkritiska, usel rérelseménster
sjalvkansla.

..i flera olika situationer och miljoer.

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

1575 1576

AD/HD - samsjuklighet och féljder
ADHD vanligare i vissa grupper
o Utvecklingsstarning
o Aspergers syndrom
o Tics/Tourettes syndrom
o Specifika inldrningsstaorningar (dyslexi, dyskalkuli)
o Depression, dystymi O Missbruk/beroende  20-30 %
o Bipoldr sjukdom Q Kriminalvérd 25-40 %
, Angestsjukdomar (PTSD, social fobi, OCD, GAD) a Allmdnpsykiatri >20 %

, Stressrelaterade sjukdomar - utmattningssyndrom,
utbrdndhet

o Missbruk/beroende

o Personlighetsstarning

o Atstorningar

, Somatisk sjuklighet (olycksfall, Gvervikt)

1577 1581

AD/HD - samsjuklighet och faljder Autistiska symtom - "Wings triad"

- (barndomsdiagnos)

- (barndomsdiagnos Social
( gros) funktionsinskrdnkning

(rékning, alkohol, narkotika, spel)

¥

Begrdnsade
intressen,

Kommunikativ flgris‘tumif”
stornin ormaga ti
J fantasi, udda
lekbeteenden

1582 1586
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Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar ddligt?

Stora svdrigheter ifrGga om émsesidig social
interaktion och kommunikation (verbal och icke-verbal).

o Tal- och sprdkproblem.

Nedsatt forestdllningsférméga.

Begrdnsade, repetitiva beteenden, intressen och
aktiviteter.

o Tvingande behov av att infora rutiner och intressen.

Motorisk klumpighet.

1590

Att férstd den med autistiska drag

Hon har svérigheter med kognitiv empati - att forsta
din inre vdrld, hur du tdnker och vad du vill.

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

Ni dér bada konstiga fér varandral

1592

Aspergers syndrom

o Forstar inte 6msesidig social kommunikation eller

“sociala regler”
Nastintill of6rmagen att luras eller manipulera
Lillgammal, “lilla professorn”

o Hégtravande sprak

1595

- Enformig sprékmelodi eller t.ex. gdll rast
Kan prata alldeles fér mycket; “gdpdig”
o Stelt kroppssprdk; anvénder inte gester normalt
o Mimik som inte passar tillfdllet eller utsldtad mimik
o Klumpig i motoriken
, Mobbas ofta i skolan

Svdrigheter med "kropps-spraket”
i det sociala samspelet

o Ogonkontakt
O Ansiktsuttryck
a Gester

0 Rostlaget

>

y

1591

Mentaliseringsbaserad terapi

Att mentalisera innebdr att gora
egha och andras handlingar
begripliga utifrdn bakomliggande
mentala avsikter; som 6nskningar,
kanslor och forestdllningar

1594

Aspergers syndrom (forts)

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

, Rigid i tfanken - férstar inte metaforer eller humor
o Behov att infora vissa rutiner
« dven andra ska anpassa sig
, Pedantiskt konkret tankeménster (om andra)
, Odlar vissa intressen ftill det extrema
+ "more route than meaning"
o Ser ofta barnslig ut som vuxen

o Mdrkligt klddd, “kostymer”
o Har ofta svart att kdnna igen ansikten

1596

2019-09-22
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Forklaringsmodeller for autismspektrumstorning Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro

Mentaliseringsférmdga, "theory ?f mind". Fﬁrmﬁga att f6r§t& Socialt fargblind (“Pippi pa kafferep")
att andra personer har tankar, kénslor, avsikter och nskningar L&g intuitiv social farstaelse
och vad dessa kan réra sig om. Mentalisering, eller kognitiv P " dali K N
empati, dr en férutsattning for affektiv empati, medkdnsla, och L“fe'" av" ddligt (psykopater ldser av bra)
for hdnsynsfullt beteende. Svdrt se andras behov, men bryr sig

Rak kommunikation - sdger rakt ut det vi menar
Central koherens. De flesta manniskor utgdr frén helheten och Saknar "farstu”, tar in andra till koksbordet direkt

sammanhanget, men personer med AST ser detaljerna forst och Umgdnge krdvande och trottande, behaver vara ensam
forsoker bygga upp en helhetsbild av dessa. ibland

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

1598 1622

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrg Aspergers syndrom enligt Gunnel Norréo
Specialintressen

Férmdga till djup koncentration

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

Stark integritet, principfast

Bryr sig inte om grupptryck, vill inte géra om sig

Gér inte i flock utan rakt fram

Gillar inte kallprat

Arlig, uthdllig, 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

Sprdkliga egenheter (hagverbal, missuppfattar
metaforer, uppfattar orden bokstavligt)

Svért med fordndringar, svért att dndra sig, svért
byta riktning

Svdrt byta tankespdr, “som ett lokomotiv"

Svag "central coherens” (tar in detalj efter detalj,
ldgger sedan ihop pusslet)

Tar ldngre tid ldra in fardigheter

1623 1624

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro @ Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro @

Ar}nT'rqunda per;ekpf!?n ("kniv i éraf? . Hall det du lovat

Eilt:‘r;]:;r sensoriskt 6verbelastad -> irritation och Hall avtalade tider

Ogonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande nar D?m B3 pe:sor.l.en s‘alrpp?r gnsvane 5'9‘
fittar bort) Raéran beror pd oférmaga, inte slarv (sakligt problem,
inte moraliskt)

Si T orst (det dr ju d \
mz:i;)f LA A7 (7 6P 0 Glat e e Vid konflikter och problem: forklara vad som hdnde,

“Speglar” inte alltid andras ansiktsuttryck (mer gl il i e G Glai .
“nollstdllda” ansikten) Sparsamt med gruppsamvaro (mkt trottande)

L&t slippa ostrukturerad gruppsamvaro
Férklara alla “osynliga regler”

Stel mimik -> andra tror att man inget kdnner

1625 1626
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Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro

Ge en funktion att fylla pé 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/Gtgérd)
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
Gver roran i ldgenheten)

1627

Bemdtande av patienter med ADHD och
Asperger

Kunskap om tillsténdet

Tid och intresse

Bry dig pa riktigt, du maste vilja vél (affektiv empati)
Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och patientféreningar

Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
ADHD/Asperger som stdller till det

Gar en 6verenskommelse om vad ni ska gora (“no
involvement, no comittment")

1630

Behandling och hjdlp vid ADHD/DAMP

Information

Pedagogiskt stod

Gruppbehandling

Patient- och anhérigférening (Attention)

Hjdlpmedel
Boendestad

Beteendeterapi

Medicinering

« Centralstimulantia, amfetaminliknande

« Strattera

-+ Omega-3 - fettsyror?
Arbetsminnestrdning (“Robo-memo")

1632
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Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norrs @

1628

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

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

Belsningar ska komma omgdende, vara tydliga och
gdlla ndgot personen sjdlv dr njd med

En coach dr nyckeln till framgdng pé arbetet

Mdlsdttning med “behandlingen”

1631

Diagnos

Forstdelse

Undvika sociala och psykiatriska pélagringar
Rddda sjdlvkanslan

Anpassning av miljon

Fungerande social situation

Lindra vissa symtom

+ CS - koncentration, uppmadrksamhet,
organisationsformdga, humarstabilitet,
sjdlvkdnsla, minskad risk for missbruk

Insatser vid ASD

1633

LES

e Individuell plan

 Daglig sysselsdttning

¢ Boende med sdrskilt stod
e Tandvdrd

Stod vid studier

Stod i arbete
Forsarjningsstod

Stad till ndrstdende
Gruppverksamhet?
Boendestddjare

Social kontaktperson
Symptomlindrande ldkemedel (vid samsjuklighet)
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Insatser vid autismspektrumstorning

1634

35 B9

1654

Individualisera insatserna. Beakta begvningsnivé, omfattning
av autistiska svérigheter och allmédn funktionsnivg.

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

Strukturera miljén sd att den blir forutsdgbar och forstdelig
for patienten. Visuellt stod underldttar ofta.

Férebygg problembeteenden genom att 6ka férmdgor framst
till fungerande kommunikation.

Rikta insatserna till hela ndtverket.

Psykiatrisk samsjuklighet ska behandlas som sédan, se
respektive vérdprogram. Sarskild hansyn till
autismspektrumtillst@ndet behaver tas vid sdval
ldkemedelsbehandling som psykologisk behandling.

Video fran akuten

Vad kdnner du infér patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

Personlighet

"Det inrotade monster av tankar, kdnslor och
beteenden som karaktdriserar en individs unika
livsstil och anpassning, resulterande frdn
konstitutionella faktorer, utveckling och
sociala erfarenheter"”

WHO 1993

2019-09-22
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Ndgon som gillar patienten? Varfér/varfér inte?

* Hotfull, aggressiv, manipulativ.
* Narcissistiska drag

- inte likvdrdigt bematande

- vanliga regler gdller inte honom I

- ser bara till sina egna intressen
* Antisociala drag
i - respekterar inte den andre

- kor over den andre utan samvetskval i
+ Narcissist, psykopat, missbrukare.
- Borderline / emotionellt instabil?

; + Bryter det madnskliga kontraktet!

Den viktigaste frdgan

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

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

0 Kan och vdgar jag géra det jag verkligen vill i livet?
0 Ar jag p& det hela taget néjd med livet jag lever?

Mina svar beror huvudsakligen pé min personlighet!
Dvs pd mina évergripande ménster far kadnslor, tankar,
reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

1665
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Hur vanliga dr personlighetsstarningar?

Personlighet och personlighetsstérning

Ett bestende monster av inre erfarenheter och yttre Normalbefolkning: 9-13 % totalt
beteenden som skiljer sig frdn vad som férvintas i > Specifika ps: 1-3%
personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung > Borderline: 1-2 %
v . Primérvérd: 20-30 %
Inom psykiatrin: 30-70%
o KS 6ppenvérd 1999: ndra 50 %
o KS slutenvérd 1999: drygt 25 % (BPD storsta gruppen)

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

Leder till lidande eller nedsatt funktion i arbete, studier . -
eller socialt. OBS: Varierande svdrighetsgrad!

1673 1677

Personlighetsstsrning enligt DSM-IV och ICD 10 Personlighetens uttryck varierar med omstdndigheterna

Tar ej stdllning till etiologin

Kategoriska modeller

Allmdnna kriterier + specifika dito for storningen
Kriterierna uppfyllda eller ej

Man har, eller har inte, en personlighetsstarning

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

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

1678 1679

Hur vet jag om ndgon har en personlighetsstérning? Vid problematiskt beteende

P

Vanligt -> tdnk tanken tidigt
Det kdnns ofta i kontakten, anspdnning, vicker starka kdnslor
Sociala funktionssvdrigheter - arbete, studier, relationer

Personen verkar ha en problematisk relation till mdnga
manniskor

Missngje, klagar pé allt och alla, besviken, bitter, avvisad
Svérigheter i behandlingen - kan forsvéra den terapeutiska

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

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

alliansen och samarbetet, svdrt passa tider, svdrforstdeliga
reaktioner och handlingar

Bristfillig sjdlvinsikt, forstdr inte sin egen del i de
svdrigheter som uppstar

Ta uppgifter frén patient, anhériga, arbetsgivare
Barndomsanamnes

on

Vad dr ett realistiskt mél, dvs vilken "niv@" ska vi ldgga
interventionen p&?

Borja “utifrdn och indt", eller tvdrtom?

1680 1681
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Att méta en patient med personlighetsstarning

r behandla personlighetsstorning?

Patienten uppfattar sig vanligen som normal - det dr de

andra det dr fel pé.

Patienten bér ofta med sig déliga erfarenheter av att

relatera till andra ménniskor, och forvintar sig att métet

med dig kommer att bli likartat. Minska patientens lidande

Patienten forvintar sig vanligen att ingen hjdlp finns att Minska patientens funktionsinskrdnkning
8, och dr ofta misstdnksam, reserverad eller avvisande Minska andras lidanden/problem?

mot andra mdnniskor, dven de som vill hjdlpa.

Samtidigt dr patienten ofta vildigt kdnslig for inbillade
eller verkliga avvisanden och separationer och kénner sig
ofta ldtt vergiven.

Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kénslor
kan ldtt bli allvarliga och resultera i t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

Personlighetsstorningen genererar axel 1-stérning

Personlighetsstsrningen interfererar med behandlingen
av axel I-storning

1682 1683

Personlighetssyndrom i DSM-5

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

Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila personligheter - Psykopati
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-stérning. ,,/ Borderline
Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmassig p-starning.

Narcissism

1684 1685

Paranoid personlighetsstorning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne.

Misstdnker partner for att vara otrogen.
Upplever angrepp mot sig frdn andra.
Uppfylld av tvivel pd vinners lojalitet.
Végar inte visa andra fértroende.

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden.
Kan inte sldppa, dltar gamla ofsrrdtter.

issi isocialt
Narcissism, antisoc
ersonhghetssyn@r‘om och

psykopafi

Bemot med
respekt

1688
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Narcissistisk personlighetsstorning Vad menar vi med “empati“?

Ett genomgdende ménster av grandiositet, behov Ski IJ P? C(‘i:I' . )
av att bli beundrad och brist p& empati 0 Férstd att en annan har det svdrt (empati)

o Grandios kénsla av att vara betydelsefull a Forstd hur det kdnns (empati)

Fantasier om obegrénsad framgéng och makt 0 Kdnna samma kdnsla som denne (inkdnnande)

Tror sig vara speciell och former 0 Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati)
Krdver beundran

Orimliga férvéantningar om sdrbehandling Empatisvérigheter ses vid bland annat

Utnyttjar andra for att nd sina mdl O Autistiska tillsténd

Saknar empati (?) 0 Narcissism och psykopati (men f f a brist pd sympati)
Ofta avundsjuk

Arrogant och hagdragen

| SO S A S S )

1699 1712

Besvarlig typ?

"De kdnnetecknas av att de saknar
Ddr stér juett stackars samvete; deras liv handlar om att

overgivet och ledset barn och tillfredsstdla egna behov pd
S n Bt ) andra mdnniskors bekostnad.”

1718 1735

“Core features"

Frdga: Hur vet jag om en for
mig ny mdnniska som ger ett -
trevligt intryck egentligen Qi nipulativ
dr psykopat? ‘ a Kylig brist pa medkdnsla

Q Grandios

Q Hal, opdlitlig charm

Svar: Det vet du inte

1737 1738
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Psykopati

1. Utdtvindhet ++
Oppenhet, intellektuell nyfikenhet ++
Féljsamhet/vinlighet -

Noggrannhet/samvetsgrannhet

o > N

Emotionell stabilitet

1739

Psykopati har genomgripande effekter

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

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

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

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

1742
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Antisocial personlighetsstarning

Fére 15 &rs dlder
0 aggressivt beteende mot manniskor och dj
0 skadegorelse
0 bedrdgligt beteende
a dllvarliga norm- och regelbrott

Efter 18 &rs dlder
0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig
0 bedrdgligt beteende
a impulsiv eller of6rmdgen planera
0 stdndigt ansvarslos
0 saknar dnger

1740

Hares psykopatichecklista, HPC

. Promiskudst sexuellt beteende
. Tidiga beteendeproblem

- Forhejd ) ) 13. Saknar realistiska, l&ngsiktiga
sjdlvuppfattning/grandios mél

. Behov av spdnning/blir latt 14 Impulsiv
k. ) 15. Ansvarslgs

- Patologiskt Ignaktig . Tar inte ansvar fér sina

. Bedrdglig/manipulativ handlingar

. Saknar dnger och
skuldkanslor

. Talfér/ytligt charmig

. Ménga kortvariga
dktenskapsliknande

. Ytliga affekter forhdllanden

b Kall/l::ris‘rande empatisk . Ungdomsbrottslighet
formdga . Overtrddelse av villkorad

. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning

. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell mangsidighet

Psykodynamisk modell

Overjaget

! @De

V4

Omvdrldens
krav

e\,
X

Narcissim och psykopati

1751

1752




Tva aspekter av psykopati

Personlighetsstruktur/ Beteende
karaktr o Ndr andras kanslor och
behov dr ovidkommande
kan man utan
. e samvetsbetdnkligheter
a Brist pd dnger géra vad man sjdlv tycker
Qo Brist p& djupare empati sig ha mest glddje och
o Brist p& sympati nytta av.
Att man dven har
’ bristande impulskontroll
' och ofsrmdga att férutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
battre.

o Brist pd skuld- och
skamkanslor

o Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

Négra tankar om att beméta en psykopat

Kunskap om tillstdndet - dessa manniskor finns!

Kédnner du igen tillstdndet hos négon s8 klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Undvik dem om alls mgjligt

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellost inre
Utgd frdn att informationen du fér dr felaktig/forvriden
Utgd frdn att personen férssker manipulera dig

“Terapeutisk allians” uppstdr sent, om alls, i terapiférlioppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

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

Psykopater anvinder andra som ett sitt att nd sina egnha mdl
- vad forsoker personen just nu 8 av dig?

1777

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

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild

. den dr av vdrlden
Diskrepansen

mellan rosa
och lila dr
provocerande

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

1789

Bésta tipset: lds ndgon av dessa backer!

GOREL KRISTINA NASLUND '"' "'
P AN PSYKOPATEN GO0 ppgg TS

1.4
HARE, Pi )

1776

Ar det risk for att det smaller?

« Instrumentell - inte
affektiv - ilska.

+ Vet att han inte far
ndgon burk om han slér,
sldr ddrfor inte.

+ Om inte ldkaren retar
upp honom, fér da kan
det 6vergd i affektiv
ilska.

Typer av interpersonellt vald

Reaktivt (affekt, upplevt hot)
Instrumentellt (vinning, ngje)
Predatoriskt (hdmnd, status)

Sexuellt

N S

1790

1790

2019-09-22
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Psykopatens aggressivitet Rigiditet och
tunnelseende

Missndje
0 Bdde spontan/affektiv och instrumentell/berdknande.

0 Psykopater med instabil bakgrund begdr ménga fler
véldsbrott dn psykopater med stabil bakgrund.

Brist p&
humor och
empati

PSYCHOPATH

1791

1791 1796

Vilken del av hjdrnan dr for

"Réd och gron zon"
tillfdllet inkopplad? 9

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

I ik i
\ 3 /,r\ Ldg stress Méttlig stress Hag stress
g A * Kanslorna * Avtagande - Tankarnas kontroll
- star till var intellekt, gver kénslorna nu
tjdnst tankeférmdga, helt borta
Nya hjdrnan humor, distans, Dom och vi, vin
) handldgger sinne for eller fiende, med

proportioner
"Vuxen
schimpansnivg"

P eller mot mig?

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter, Reptilhjédrnan:

sjdlvkdnsla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dad...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken 1804

1803 1804

Otrevligaste patienten ndgonsin? Personlighet och stress

o=

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

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

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

1805 1807
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Problemen férstarker varandra

Svért finna bra
balans mellan
integritet och

Orimliga fb‘rvdn'rniy} SOrar
2 A
o /x 4

personlighets Stress

relaterat L

Annu sdmre kartor

Ddliga kartor

Tilltagande "besvirlighet”,
samarbetssvarigheter

Kliniska faktorer som okar risken for kriminalitet och véld

Frdmst missbruk och antisocial personlighetsstarning,
sdrskilt i kombination

Personlighetsstarning kluster A eller B
Impulsivitet och instabilitet

Missbruk

Vanférestdllningar med specifik paranoia
Imperativa hotande hallucinationer
Bristfdllig sjukdomsinsikt

Bristfdllig behandlingsfsljsamhet

Dessa samverkar med “kriminogena” faktorer (fattigdom,
bostadsort, uppvixt, attityd, exponering fér véld)

1815
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Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt
problematiska mdnniskor

Hjdlp dem dtgdrda faktiska problem och missfsrhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor.
Hjdlp dem till rimliga och realistiska farvdntningar.

Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet.

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet.
Terrdngen

Kartan
Integritet Samarbete Visionen

1810

Har underldkaren ett bra samtal?

_ Are you arguing
WitH a
pSycHopatH?

Vilka mdlsdttningar kan ldkaren ha med samtalet?

1. Undvika véld. i

2. Ingen tablettburk.

3. Sjdlv vdga g hem pd
kvdllen.

4. Undvika upplevelse av
krdnkning, ansiktsforlust
och skam for patienten.

5. Mgjligen ett par tabletter.

rottets faser

Angl&s/hjdrnl&s/kortslutning

JY

Vdgkorsningen

Lugnar sig,

forhindrar
utbrottet
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Prioritera - ta hand om den mest laddade
patienten forst

En patient med aggressionsrisk utgér
en medicinsk hégrisksituation och en
fara for sig sjdlv, medpatienterna och
personalen.

Lat inte denna patient vénta utan
avbryt vad du hdller pd med och ta
hand om honom NU.

Nar patienten uppfattas rigid -
“foljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

1826

1824

Vilj vad du brakar om

Vdrderingskonflikt

Behovskonflikt

1826

Hdlften av alla
tv@ngsinsatser

Slutsats av Bergenutbildningen?

Bergenmodellen

i P Sykl OTFi n Virt siitt att firebygga och bemita
berodde pd

var egen
oskicklighet.

vi tycker olika om

vara behov krockar b
nagot

1829

TGt e Andras aggression
“Grdnssattning” =

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

Felaktig grdnssattning kan
skapa konfliktsituationer.

\ 4

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

1839
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Att beméta ilska och andra negativa emotioner

Ge inte makt @t ilskan (eller gréten). Lédr personen
att aggressivitet inte ger makt.

Visa att du inte har makt att fordandra mdnniskor
eller deras kdnslor (inte ens patienters) ->
personen inser sitt eget ansvar och minskar
vanligen sitt beteende.

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

1842

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

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
férstd det som sker.

Beskriv kort vad du uppfattar problematiskt.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.

Fréga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.

Berdtta mer om hur du uppfattar situationen och hur det
kdnns for dig.

Be patienten beskriva hur han upplever situationen.
Farsok komma fram till en gemensam problembeskrivning.

Diskutera vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kdnnas battre?

2019-09-22

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.
Ta ansvar for "klimatet”

Vinlighet och mjukt tonfall, hoj inte rosten.

“Kom" frén rétt plats: Visa att du stér pé hans sida, att du
vill honom val.

Férmedla empati, att du ser hans sm

Begripliggsr och normalisera.
Kép tid - erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid,
vdrme.
Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor
fungerar vanligen inte.
Be den andre om réd.

Arga, missngjda och hotfulla patienter

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

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

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

- "For mig verkar det som att du dr valdigt "upprord”/arg just nu.
Ar det s&>"

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

4. Pdpeka konsekvenserna.

- “Ndr du dr s8 hdr upprard har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sdtt som du dr hjdlpt av.”

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

- "Jag behaver din hjdlp. Hur kan jag géra for att hjdlpa dig med
din upprérdhet, s& att vi sedan kan fortsitta vért samtal?”

1847

Undvik

Maktsprak
* Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hgjardsten

+ "Nu fér du lugna ner dig!"

+ Att stirra

1848

1848

1847

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.

Lét dig inte provoceras.
Bemot inte ilska med ilska.
Avsluta samtalet.

Ldmna rummet.

Kontakta polisen.

Nar situationen dr under kontroll:
+ Forklara att hot inte accepteras.
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Vad gor underldkaren bra?

- Hadller sig sjdlv lugn, héjer inte résten trots
provokationerna.

+ Trappar inte upp, muckar inte grdl, startar ingen
maktkamp.
patientens of6rskamdhet. “Granssdttning” riskabelt
har.

+ Krdnker inte.

- Mgjliggor for patienten att rddda ansiktet i viss man.

Vad kunde ldkaren ha gjort battre? Kunde utvecklingen ha forhindrats?
- Gatt ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.
- Inte sdga "lugna ner dig".
/g menterat? Vad driver patientens
* Markerat sin egen grdns? beteende och kap7
1853 1854
1853 1854

Vad menar vi med att “férsta”?

Vérlden som Den andres
Jjag tror att bild

den dr av virlden

Vdrlden som
Jag vill att
den ska se

ut

1855

Vill jag hjdlpa eller paverka mdste jag vanligen arbeta hér!

1857
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Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?

1859

Viktig information till vara besdkare

Det kan vara bra att veta att vi pa

denna akutmottagning aldrig

1. delar ut eller skriver recept pa
ldkemedel som kan vara
beroendeframkallande

2. utfdrdar sjukskrivning

Fa
L

1871

Lina, 21 ér

Angest och nedstdmdhet
Labilt humsr

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

Skdr sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om

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

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

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

1989

2019-09-22

Vad driver patientens beteende och kamp?

Felaktiga kartor -> orealistiska forvdntningar om att
kunna fa ut en hundraburk!

| Expectations W

7 e

EXPECTATIONS

1869

Att mota den som
ar emotionellt
instabil

1988

& o
Borderline personlighetsstarning @

Instabilitet gdllande affekter, sjdlvbild och relationer, samt
impulsivitet
1. Skrdckslagen infor separationer
Idealiserar och nedvdrderar
Stdrning i identitet och sjdlvbild
Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,

drogmissbruk, hetsdtning)

Sjdlvdestruktivitet (suicidfarssk, skdrningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskdnsla

Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,

temperamentsutbrott, slagsmdl)
Kortvariga grdnspsykotiska episoder

Bli inte arg
eller provocerad

1992



2019-09-22

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /

Att reglera sitt humar - den instabile

Omsténdigheter /

héandelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
o R&d kurva = humér, .
Daliga sinnesstamning Daliga R&d kurva = humor,
sinnesstamning
1995 1996
1995 1996

Négra tillsténd som kan orsaka emotionell svajighet

Depression, mani, bipoldrt Borderline personlighetssyndrom

syndrom, depression eller mani
med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut
under barndom och tondr

Premenstruellt syndrom

Stressrelaterade tillstdnd, t ex
UMs
Krisreaktion/anpassningsstérning
PTSD

ADHD
Autismspektrumstarning

Narcissistiskt och/eller
antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och
uppférandestérning

Drogpdverkan, missbruk och
absfinens

Hjdrnskada

Demens

Intellektuell
funktionsnedsdttning

1998

1998

Syfte/mdl med behandlingen

Overlevnad

Sadkra behandlingskontakt

Symtomkontroll
Vardagsfdrdigheter
Relationsfdrdigheter
Accepterande, sjdlvaktning
Livskvalitet

2005

Borderlinebegreppet

Q Borderline personlighetsorganisation (BPO)

Q Borderline personlighetsstorning (BPD)

1999

Hur behandlar man borderline?

0 Ofta ddlig behandlingsmotivation betrdffande
personlighetsstarningen, soker for sekunddra problem
0 Stabilitet och kontinuitet i kontakten
0 Gemensamt férhdllningssdtt om flera deltar i
behandlingen
0 Fokus pd sjdlvdestruktiva handlingar
a Fokus pd ev missbruk
0 Behandla ev depression
0 Social fardighetstrdning
0 Vid psykoterapi
= Avgrdnsat fokus
- Realistisk mélsdttning
= Problemorienterat

2006
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Tips for att hantera en person med borderline-
personlighet

Sjtilvskade.be.’ree.nde.

Satt upp tydliga och konsekventa grdnser.
Tydliga villkor fér er relation

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

Stanna kvar, sté for trygghet och kontinuitet.

Tack till G6ran Rydén!

2007 2012

Varfor skada sig sjdlv?
Olika typer av sjdlvskadande

"Oberoende” sjdlvskadande, framst hos unga som ett sdtt att Lindra spénning och ngest

reglera jobbiga kdnslor och konflikter Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smadrta i st f psykisk

Fé en knsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, fd utlopp fér sjélvhat

Impulsivt sjdlvskadande (borderline)
Stereotypt sjdlvskadande (utvecklingsstorning, autism)

Grovt sjdlvskadande (psykoser) Rena sig
Tvangsmdssigt sjdlvskadande (trichotillomani) Visa upp sitt lidande

F& utlopp fér vrede
Férhéja eller slippa ifrén sexuella kénslor
Kénna spdnning, f& en kick

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

2014 2018
)|
Riskfaktorer for sjdlvskadebeteende Hjdlp vid sjélvskadebeteende
Trauma. Av flickor 14-19 &r som sjdlvskadar har 24% utsatts + Haog risk for fortsatt sjdlvskadebeteende, annan psykisk ohdlsa
for fysisk misshandel, 27% for sexuella vergrepp, 33% for och suicid om personen inte far hjdlp.
psykisk misshandel och 37% fér mobbing. - Identifiera risk- och skyddsfaktorer.

Tidig forsummelse. Trdna pé analys och hdndelsekedja.
Ldg socioekonomiskt status. + Socialt stéd.

Svéra livshdndelser.

Mgjlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.
Kroppslig och psykisk sjukdom.

Ldra sig att hantera negativa kanslor.
Behandla psykiatrisk samsjuklighet.
DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestsrning.

L 2019 2020

2019 2020
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En helt vanlig dag pd Serafen

Karin, 19 &r

0 39 kg, 174 cm, oregelbundna

X menstruationer

X sraing o Kdnner sig tjock

Atst a At'er ndstan aldrig riktiga
mdl

Hetsdter pd kvdllen
Prostituerar sig for att f&
pengar

Sporadiskt droger

Skdms, “vdrdelos”

Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsférsok

Anorexia nervosa

oo

L ca
Rulimia nervosa
He’rsatningssTornmg

ocooo

2147

2146 2147

e . .
Storningar avseende dtande och vikt Atstorning

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

Atstarning UNS

pt GO

Tio gdnger vanligare hos kvinnor &n hos man.
10% av kvinnor har dtstsrningssymtom vid en viss tidpunkt.

Andra tillstand med kroppsfixering
"Anorexia light"
Overvikt/fetma

Storda dtbeteenden + Exccessiv motion

Kroppsbyggande

Populationen

2148 2149

2148 2149

Tack fér oss!

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

September 2019
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