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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.

Nagra av de vanligaste tillstanden

¢ Anpassningsstorning
¢ Akut stressyndrom

¢ Posttraumatiskt
stressyndrom

¢ Utmattningssyndrom
¢ 6Utbrandheto

¢ Depression
¢ Bipolar sjukdom

¢ Vanforestallningssyndrom
¢ Schizofreni

¢ Substansbruksyndrom
¢ Atstérningar

o0 0 0 0 o

Folire}

0

0 0 0 0

ADHD
Autismspektrumstérning
Intellektuell funktionsnedsattning

Social angest

Paniksyndrom

Generaliserat &ngestsyndrom
Specifik fobi

Tvangssyndrom
Kroppsyndrom
Samlarsyndrom

Narcissism

Psykopati

Borderline

Trotssyndrom och uppférandestorning

¢ Kollegan som inte langre Har problem hemma
funkar som han ska Har en taskig chef
kanskeé Ar i kris
Har &ngest
Ar deprimerad
Ar manisk
Har utvecklat en psykos
Missbrukar
Har en hjarntumor
Ar pa vég att bli dement
Har hypothyreos

Fraga garna!
Protestera garna!
Egna fall véalkomna!
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anledningar

l Akut Diagnoser/tillstan| Lankar

1. Du sjalv
A Uppfattar inte den andre korrekt
A Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag

handliggning
Alkoholberoende
Autismspektrumtiilstand

Bipolar sjukdom Aot o]
A Orimliga forvantningar

Depression
EIPS A Du beméter den andre pé ett sa otrevligt satt att denne svarar
Lindrig u ingsstéming med samma mynt

A Du har sjalv med ditt beteende  lart personen att vara pa detta
vis mot dig

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

Psykiatristod.se

3 el Lo PRI %Au;" o

Assstenie 3. Situationen

RN AStress, konkurrens, i O6systemetd
Riktlinjer konflikter, oréattvisor.

50

Sjukdom
A Kroppslig sjukdom (hjarntumér, demens, stroke)
A Missbruk, beroende, abstinens
A Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, &ngestsjukdom)
A Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, autismspektrum, 1&g begévning)

Personligheten/karaktaren
A Personlighetsstorning (narcissism, borderline, psykopatim ~ fl)
A Kverulansparanoia, rattshaverism

Livet - livskris/utvecklingskris/trauma

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

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

Osjalvstandig

Personlighetssyndrom i DSM -5

Passivt
aggressiv Kluster A: Udda, excentriska personligheter -

paranoid, schizoid, schizotyp p-stérning.

Paranoid

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

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

Narcissism Réttshaverism

Depression




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

med alla om man
bara anvander ratt

teknik - det kréavs
tva for en tango.

Brister vid personlighetsproblematik

Sjalvinsikts

A Vad jag egentligenbehéver
for-att ma bra

A Hur andra uppfattar mig

Formaga till ansvarstagande

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

A Socialt 6 uppfylla mina plikter
mot andra

2

6Jobbi gad -foeslag ti# utgargspunkt

¢ Patienten gor sa gott han kan just nu.
¢ Han har bara inte kommit pa ett battre
satt an.
¢ Kanske kan du lara honom, med hjalp av
“  |itet autentisk aterkoppling?

20190922

6Jag har minsann
pratat med honom, och ‘
inte hj2lpte de

- L

86

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

Attipersanenrarir
6j§boid bricig &Skt 1

Beteendestorning kan ses som bristande
fardigheter

Vad behover denna manniska forsta och lara sig?

Hur kan jag hjalpa henne med det?
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JAG KAN BESLUTA OM VAD TJAG SKA — Rattshaverism & vad menas? —
GORA - MEN INTE HUR DET SKA 64 -
1. Adekvat reaktion pa missférhallanden
ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK R haveristiskt 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
" 7 - =
\_/4 9 _/ o Narcissistiska drag, x
Rattshaveristiskt spektrum o dentitlemento e
2 _ Paranoida drag, %
missténksamhe%
Besviken Upprérd — Arg Krankt  Vanforestalining — Livsstil Upplevd|orattvisa, krénkning

Overvandiggdé

Personlighetsproblematiktik e
Psykos

Rattvisepatos,
ger sig aldrig &

Fruktlés:kamp

&

Utsatitochrenasamn

&
Vanmalktt

Tvangsmassiga
drag, principfastheF

Autistiska drag,&'

nedsatt mentalisering

135

136

/2l R S T S T M e O R R O RE

A Enorma behov.
A Orimliga férvantningar pa livet?
A Resursbrist och dess konsekvenser iy
storsta problemet. #
i 5
A Bristande medverkan. /g

A Manga behandlingar har halvdan '«;1
effekt. s

Alngen 6draghjal pé6.
A Situationen i slutenvérden. v "

A Varierande kompetens och
fallenhet hos vardgivarna.

6Suicidal, m
allvarligt psykiskt
sjuk, sa hon far ta

ansvar sj@

177
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En Osuicidrisk mn
aldrig bara en beddémning

Varje samtal inverkar ofrankomligen
pa patientens grad av suicidalitet .
Fragan ar inte OM du ska paverka

denna risk, utan | VILKEN
RIKTNING.

180

Skaffa dig aterkoppling pa det du gor

1. Gorregelbundet sit-ins med bra kollegor.

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

3. Varje missndjd patient ar en mgjlighet till 6kad

sjalvkannedom och att bli en battre lakare. Sa ta

missnojet pa allvar, forsok forsta och lara for
framtiden.

197

In-rrodukﬂon till

psykintrin

197

Resultat (PART)

80 7
BAndel av de med "kliniskt

signifikant psykisk ohalsa" som
har é

70 +

60 7

50 +
40 +

Resultatet antyder
att:80 000 vuxna i
Stockholms l&an har
icke tillgodosedda
psykiatriska
vardbehov.

30 1

20 +

10 +

Stort Sokthjalp  Fatt adekvat Icke
fortroende for hjalp tillgodosedda
varden vérdbehov

203

Konsekvenser av att inte bli aterstalld

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

¢
¢
o]
o]
¢ Suicid
¢
c
¢

Nedsatt sjalvtillit

Forsamrade relationer

Sociala sviter

A Ekonomi

A Karriar

A Ensamhet och isolering

A Langtidssjukskrivning och sjukersattning

204

Sjukdomar i hjarnan ger kognitiv nedséttning

Personen vill men kan inte

A Exekutiva funktioner: svarigheter att planera, motivera
sig sjalv, ta initiativ

A Svérigheter att tolka omgivningen

A Forsamrad stresstélighet och kroppsuppfattning

A Férsamrad inlevelseférmaga och flexibilitet

A Svérigheter att berétta om sin situation

Tack till Ulla -Karin Nyberg!

206

206
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Vilka formégor behover vi for att klara livet Nagra vagar til diagnos -0 psy ki atrisk un
i det moderna samhéllet? T e By
Symtom
A6G- fr-n A t iAlFbrstBaddras inre liv, 22 Anamnes :
Planera empati v Yo Psykiskt status Sonll
Organisera A Omsesidigt samspel, Intervjuformular och skattningsinstrument
Genomfra social interaktion
Koncentration A Kommunicera
Reglera A Formedla sympati Syndrom
uppmarksamheten 22
Reglera i =
aktivitetsnivan Sjukdom
Impulskontroll -‘1:""{ §
,'\(.A\”7

207

212

1. Hur ser patienten ut?

@& Hur ar han kladd? 9. Tal
L) Missbrukstecken? 8  Faordigt, enstavigt, stackato, ~svarslatens, idéfattigt? . . .
2 ikavsév sfhand\edema? 5 Flodande, taltzangd, hog rost, svr att avbryta? Vad gor vi med Och Lisa, som
wmagra } .
10. Hur tanker patienten? Kalle som inte aldrig funkat som
2. Fullt vaken? 3 Koncentrationssvérigheter? 5 Py 5
A s funkar langre? hon borde~
3. Fullt orienterad? . &  Losa associationer, tankeflykt, ~splittrad?
g’ & Tankestopp?
4. Intellektuella funktioner & g anketnaseg
3 Minne? & & Forbisvar?
3 Begavning? X
*é‘ 11. Vad ténker patienten?
5. Ger han fullgod kontakt? 8 Depressivt tankeinnehdll?
elanoed loniaiy 3 Granos aokammera £
8 Emotionellt? & Overvardiga idéer?
3 Vanforestallningar?
6. Sinnesstamning 3 Tvangstankar?
d Neutral?
3  Sankt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstorningar?
& Forhojd, euforisk, irritabel, & lllusioner?
expansiv, grandios? & Hallucinationer?
7. Affekter
@ Labila, avtrubbade, inadekvata? 13. Sjalvmordsbenagenhet?
& Livsleda, hoppldshet, dédsdnskan, sjalvmordstankar,
8 Orolig, Angestiylkd? sjalvmordsplaner, sjavmordsforsok?
& Hotfull, aggressiv? < S >
o o
8. Motorik och mimik & & och behandiir
8 Motorisk oro, rastids? 2L Har personen alltid varit besvé ller ar det nytt? 28
& Hammad motorik och mimik?
Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
langre: som hon borde:
? N
Stressad? Angestsjukdom?
Tungt p& hemmaplan?
- elerien
) L|vsukr|s._ R ADHD?
HaKnl ”ﬂe_‘EOIJ’)’t' Autismspektrum?
onflikter?
N ) Drabbad
?
Pafel stall;e. Intellektuell av
Fel chef? funktionsnedsattning? jastsvamp
jastsvi
i ? . N
Depress_lon’). Personlighetsavvikelse?
Utmgllnlng;) Narcissism?
Utbrandhe;. Borderline?
Psykos? Antisocial?
Missbruk?

248

251




Diagnos

¢ Jastsvampinfektion?

¢ Hypokondri?

¢ Tvangssyndrom?

¢ Somatiseringssyndrom?

Hon &r psykotisk!

¢ Vanférestallningssyndrom?
¢ Schizofreni?

¢ Depression?

¢ Psykotisk depression!
252

252

Varfar blir somliga
sjuka - men inte

andra?

Nyheter i DSM-5

W

262

20190922

Stress - och modell

sarbarhetsmodell

Biologi

Socialt

Bio- psyko- socio- kulturell

Psykologi

Stress Kultur

Psykisk ohélsa
304 309
) ) N Ofta &r det ganska komplext
Anknytningsstorningar och tillitsbrist r—
Stérd anknytning till vardnadsgivaren ¢ Aritlighet ¢ Annan psykisk sjukdom

Carlo Perriy

Stort samspel med vardnadsgivaren

Y

Maladaptiva forhallningssatt  och strategier
hos barnet

v

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

¢ Biologiska faktorer

fore/efter fodelsen A skilsméssa
N A ensamhet
¢ Barndom och uppvéxt A konflikter
A separationer A arbetsléshet
A forluster A fér mkt arbete
A missbruk A for hoga krav socialt

A fér héga krav pd arbetet

A understimulering

A ekonomiska problem

A andra forluster och
livshandelser

A psykisk sjd

A emotionell forsummelse
¢ Kroppslig sjukdom
¢ Missbruk

¢ Sociala/existentiella problem

A ——

331V

325

331
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Sarbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt Antisocialt
beteende
NN Lag MAO-A

Overgrepp

Misshandel ¢ Mentala processer har ett

Incest underlag i hjarnan.

Emotionell fsrsummelse . . ¢ Gener och genprodukter .

) Personlighetsavvikelse styr nervcellernas Hog MAO-A

Separauoner funktion.

Forluster ¢ Generna ensamma

Missbruk forklarar ingen psykisk

. . sjukdom.

Psykisk sjukdom ! i )
Overgrepp i
barndomen

e | Inga Sannolika Svéra
332
334 Caspiet al, Science 2002
Mani: Paranoid: Generaliserat
Vi vill, vi kan, De kanske vill oss angestsyndrom:
ADHD: Vi tors! illa, sa vi behdver Vanta litet nu,
Why worry - nu ) vakta hela natten! det har kan
kor vi, tanka kan faktiskt ga illa!
vi gbra senare!
Bli aterstalld
. Ormfobi :
i iarar det Bl jag b -
inte, ligg Iagt, sé dor jag! behandla . . o "
vi drar oss Forbli aterstélld
tillbaka!

Droganvandare:

Livet &r elandigt,

Samlarsyndrom: P vi behéver hjalp
Materiella ting § att st ut!

kan ha ett
overlevnadsvarde! Narcissist eller
_psykopat: Allt &r Panikattack:
Tvangsmassig: tilldtet i kampen f6r Helt adekvat of
Vi kollar elden overlevnad! or f I-riespdng vid
en gang till! mote med en bjorn.
335

behandla och
férebygga

En méangd olika angreppspunkter & ju tidigare man kan
komma in med profylax/behandling desto battre

Potentiell
stressor
Sarbar )
personlighet | ==>|  Tolkning =
C@plﬂl@fﬁrmmgw a

Emotionell =>| Fysiologisk

reaktion reaktion = Rlkdc

348

348

i
f
i

|

{2. Professionell behandling }

{3. Egenvard (= ett klokt liv) }

I [Léraom} [Aktivering] {Motion]

[Gemenskap} [Kérlek] {Jobbet] {Alkohol] {Slappnaav]

4. Effektivt tinkande
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Sex gyllene regler for god psykisk halsa

H&ll liwiipatieaterh! ®

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

Suicidf 6rs 6k
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsiktplaner
Suicidtankar

. Knyt band: Till familj, vanner, medménniskor
. Motionera: Gérna 3 x 30 min/vecka
. At Sunda kostvanor

. Fortsétt lara: Behéll nyfikenheten, testa nya saker Dédsénskan
Hopploshetsk énsla
Tid, kérlek, uppméarksamhet o
o Nedst amdhet

Sok meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tillagg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century , 2008
354

354

Akut inlaggning

A Sjalvmordsrisk.

A Depressiva vanférestallningar eller andra allvarliga
psykotiska inslag som gor att patienten inte tanker
och handlar rationellt.

A Intoxikation, medicinpaverkad, sluddrar.

A Risk fér skada p& andra.

A Katastrofal social situation, ~ &r i fard med att
forstora sitt liv.

A Outhardlig situation, svar hoppléshet,  nattsvart
(sjélvmordsrisken &r sannolikt hg &ven om
patienten fornekar det).

Snmtalskonstens
ABC

368

368 371

Lastips for psykoterapiintresserade
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%20fr%C3%A . .
5n%20Te Y 6C2ecA agl >011in%20Y alom. pdf Jag vill ha ett vattentatt system!

Terapins ga
Sbl ga

RA&d fér krisstodsarbete, modifierade fran Terapins géva 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
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Vad menas med att

Vem ar din framste larare?

en andres

\ o

artor

. ‘ res
Min .
ningar

forvantan

388 389

Kunde lakaren ha forhindrat denna utveckling? Réadd = stressad!

Uppfattat och tagit patientens rédsla pa storre allvar - han ar
radd for att vara svart sjuk! Samarbetssvéarigheter
Kan inte tanka
Tunnelseende
Svarare att prioritera
Samre koncentrationsférméga
Minskad empatisk formaga
Sjalvcentrerad
Samre minne

6Jag ser hur orolig du 23r.
°vertygad om att ha MS med

Kort sagt: man blir dummare an vanligt!

397

Hur far jag till ett bra mote? \ Om patienten sjalv far valja

Kontakt - sedd, hord och tagen pa allvar.

Visar att hen lyssnar och forstar.

Bryr sig pa riktigt.

Visar medkansla.

Arlig och genuin , gémmer sig inte bakom sin roll.
Bekréftar , accepterar och normaliserar.

Hjalper mig forsta.

Ger &terkoppling.

Ser det som &r gott i mig.

Sallan en frdga om teknik och metod.

Gott hjarta, sunt fornuft, tid och goda
kunskaper om psykologi och psykisk ohélsa ar
det viktigaste.

Kunskaperna ger dig sjalvfértroende och
skapar trygghet och tillit ~ hos patienten.

Skaffa dig aterkoppling pa det du gor.

000 000000

Lyssnar och biyyrsigg!

413

10



Vélja ratt terapiform eller rétt terapeut?

i Terapimetod B
Terapimetod A

Metod B
Metod A, bra
bra terapeut
terapeut
Genomsnittlig g
effekt
Metod B,
Metod A, samre
samre terapeut
terapeut

|
|

Vad utmarker en bra psykoterapi?

Den terapeutiska alliansen

Terapeutens kompetens

Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet

Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten

Empatisk formaga

Forstar och respekterar  patientens behov

Upptécker och reparerar brister i arbetsalliansen

¢ Metoden
A Ett integrativt synsatt  pa tekniken (viktigast ar vad som hjalper
patienten)
A Tydlig bruksanvisning till patienten
A Exponeringen

Patientens motivation

O 0

> > > > >

Le)

Lastips: Vad ar verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmqvist)

20190922

Var observant pa dina egna reaktioner och
kanslor i samtalet

A Arg/férbannad? A Glad?

A Ledsen? A Nojd?

A Besviken? A Fantastisk?
A Orolig? A Foralskad?
A Radd?

A Misslyckad?

Kanslorna ar ditt roder, sa var
tacksam for dem och lyssna noga

Bra och daliga patienter?

o . Kan eller vill inte.
God formaga till

kanslomassig kontakt.

J

Kan provocera vart

behov av att betyda
nagot.

Kul, gratifierande.

426

425 426
Var medveten om dina egna behov Tv- 6p-sardé som m°t s

Tillstand Behov

¢ Ensamhet ¢ Faoch ge

¢ Besvikelse ¢ Betyda nagot o>

¢ Missnoje ¢ Uppskattning

¢ Irritation G Bekraftelse

¢ Karlek
428

427 428

11
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»

i laker

Undvik tillfalliga lattnader i 6vermatt

Alkohol och psykofarmaka
Nar brustna hjirta

Mat
Arbete och tréaning

Shopping
Sex
liska

Psykopedagogik

forstd vad

A Hijalp patienten och dennes narstdende att
diagnosen innebar.
A Ge konkreta rAd om hur patienten kan hantera och lésa
praktiska vardagsproblem.
A Informera om majligheter till behandling och olika
Uppratthall de vardagliga rutinerna!

former av samhallsstod.
A Formedla relevant informationsmaterial.

432

430
Onskan eller behov?

Onskningar

Bé&de vill och

nagot
behdver

Alla manniskor har behov, alla vill

Identifiera och tillfredsstall
manniskors behov!

Hinder for alliansen kan héra ihop med
ﬁ\ ‘
1. Sjukdomen T. ; )
A Trétthet, &ngest, bristande insikt / 3
2. Patientens personlighet |
A Misstro, instabilitet | S I n nehél I
3. Omgivningsfaktorer
A Anhérigas installning
4. Behandlarens personlighet En bra behandlare: (
5. Andra faktorer hos behandlaren bér kunna se
A Bristande intresse patienten i ett
A Bristande kunskap biologiskt,
A Rigid och ensidig teoretisk referensram medicinskt, P roceSS
6.  Ovriga behandlingsférutsattningar psykologisktoch
A Brist p& kompetent personal socialt pell;js_pektlv
A Brist pé tid samtidigy
A Telefonsamtal

498
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565

570

Professionell, medmanniska eller bade och?

Vardgivare: > Patient:

Professionell Professionell
Personlig? Personlig
Privat?? Privat

Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

Jag ténker dela ut vanlighet, omsorg och kérlek i
proportion till hur trevlig den andre &r mot mig.
Hen far faktiskt bjuda till litet sjalv!

eller
Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom

vem jag ar gor skillnad. Jag valjer att ge
hela mig sjalv, har och nu!

598

youtube.com/watch?v=apzXGEbZzZht0&feature=you

8Y9KIDWIMUbNwWJIGQyY1CZhA

The "Still Face"
Experiment

566

Hdr jag bara orden missar jag kanske allt det viktiga

Ord
*
Kdnslor
Onskningar
*
Medvetna behov
I

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

589

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

603

13


https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=youtu.be&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA
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Hur fri ar den oO6fria

Ett o6fritté handlande forugs?tt

A Viférmar uppfatta och tolka omvéarlden  korrekt.

A Vért handlande inte styrs av depressiva - eller andra
vanforestéliningar.

A Vikan forstd konsekvenserna av véra handlingar.

A Vihar inlevelseformaga, s& att vi forstar hur vart
handlande upplevs av andra.

A Vért handlande inte styrs av  outhérdlig &ngest.

A Vikan behéarska vara impulser.

Dessa forutsattningar &r vanligen mer eller
mindre nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.

Vem
bestammer

over mina
kanslor?

607

Varfor kdnner jag som jag kédnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hénder

. 4

Beteende/handling
styrd av kanslan

632
nfl
V-r hj2rna har t
Den forsoker hela tiden skapa
helhet av skarvor och fragment.
Storyn den kokar ihop later sa
fin, men ar den SANN?
638

629

Hur jag FORHALLER mig till det
som hander mig i livet ar den
orande faktorn for vilket liv jag

far.

633

Exempel pd férvringt tdnkande

Svartsyn, pessimism, sjalvhat,

Depression  w=ip- hoppléshet

Angestsjukdom = | Angslan, oro, uppforstoring

Vanforestallningar

Psykos —\il>

Autismspektrum p

ADHD  mmip

Svérigheter att ta andras perspektiv

Adekvat, men dalig impulskontroll,
koncentrationssvarigheter

647
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17-arig flicka med ADHD och autistiska drag

Jackan

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
battre relation

eromada mannisor, Soi

648 671

Autisti ska symtom 80 Wi n g s i Are you an aspie?
Most people with Asperger s will answer yes to all of these questions:
5 A 1find social situations confusing.
Social A 1find it hard to make small talk.
funktionsinskrankning A I tend to turn any conversation back onto myself or my own interests.
A 1 excel at picking up details and facts.
A 1find it hard to work out what other people are thinking and feeling.
A 1 can focus on certain things for very long periods.
A People often say | was rude, even when this was unintentional.
A I have very strong, narrow interests.
Begrénsade A ldo thing§ in avery.infle%ible, repetitive way.
. A 1 have difficulty making friends.
intressen,
Kommunikativ bristande
storning formé_ga till Kalla: Cambridge Lifespan Asperger *s
fantasi, udda
lekbeteenden
672 673

Nér jag skulle géra Iu@ - Ett test p& en manniskas personlighet

Hur reagerar personen

nar hen inte far som
hen vill?

753 755
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Hur blir vi av for-mycket stress?

"Krinkta” minniskor

A Tunnelseende A Cyniska
A Férsvarsinstéllda A Sémnproblem
A Rigida A Okad ljudkanslighet
Den andres X .
bild A Irritabla A Minnesproblem
av vérlden A Lattkrankta A Koncentrations -

’ . _ A Aggressiva svarigheter
6Krankning A Intoleranta A Nedstamdhet

ligger har
9 A Trotta A Angest
A Uppgivna A Kroppsliga besvar

Terréangen

756 778

Vanliga tidiga stressvarningar
Hur vet jag att jag inte &r pa vag att
.. 8 i st
kora slut [N nlle, SJalV' Soémnrubbningar Insomningssvarigheter, for tidigt
uppvaknande, stort sémnbehov, trétt trots
mycket sdmn

Sover gott, vaknar utvilad \ Kanslopéverkan Olust, &ngest, nedstamdhet
Tycker om méanniskori

omkring mig Interpersonellt Irriterad, sur, arg, missnojd, tycker samre
om andra, konflikter, cynism, arrogans

Energiproblem Overaktivering, trétthet, allt tar emot

Gott humor, positiva kéanslor, Kognitiva symtom Minne, koncentration, handlingskraft,
ingen oro, kul med en ny dag NG 7

Kroppsliga besvéar Vark, trotthet, yrsel, illamaende,
magbesvar

779 780

Rigiditet ochh Vilken del av hjarnan ar for

tunnelseende tillfallet inkopplad? Neeeari @x, Ouigy
Intellekt, empati, humor,

vadj a, be,

Bristt gﬁat
humor och
empati

Li mbi ska syst?é
z o n Kanslor, drifter, REEGENH
sjalvkansla, religion, Flykt, anfall, spela
vadrderingar é dodé

788 789
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o

Red och gr°n zo

L&g stress Mattlig stress Hag stress

A Kanslorna A Avtagande A Tankarnas kontroll
SIEr v intellekt, over kanslorna nu
tjanst tankeférmaga, helt borta

A Nya hjarnan humor, distans,
handlagger sinne for
proportioner
A6Vuxen
schi mpansniv-6

A Dom och vi, véan
eller fiende, med
eller mot mig?

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken 790

Var framsta
stresskalla ar
samtidigt var

storsta mojlighet -

andra manniskor!

790

Om du boérjar ma allt samre 8 kommer nagon
att marka det och ta upp det med dig?

797

796
796
Arbetsmiljéutbildning i sammanfattning
Hur &ar vi mot varandra
har?
ey |
799

Maxa ditt seciala stoidid

Forsok inte klara livet sjalv
Prata med dina vanner, pa riktigt.
Be om hjalp med allt svart och viktigt.
Starta en 6livskvalitet
Skaffa dig en mentor.
Be att fa starta en kollegial samtalsgrupp.

Den som har sovit gott kan forsatta berg!

Halsolista, prioriteringsordning
1. Sémn
2. Sémn
3. Sémn
4.
5
6

Motion, kost, ngjen, fritid osv

803

804



Kan det vara s- at

Varje mote ar ett tillfalle att uppleva gladje och
mening?

Varje méte med en annan manniska ar en majlighet
for mig sjalv att bade ge och fa nagot?

Jag har nagot att lara av varje manniska jag
moter?

t!

Integritet

Sjalvhavdelse

Originalitet

[heguiteteochcsameanbetete

Samarbete

Anpassning
l Grupp/samhalle
Konformitet
Smarta

.

Signal/symtom

Konfliktt

Individ

828

828

834

Vad kostar det att inte vara med har?

Utanforskap, ensamhet,

mobbning, brist pa erkansla,
utebliven 16n - och
karri2rutveckl

833

20190922

Hurkannsdetfor den andr eé

éom han k@nner att h a

nagot vardefullt, att jag blir glad
av att vara med honom?

Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behéver jag anpassa
mig, hur mycket vald maste jag
gora pa mig sjilv och mina
varderingar, for att fa vara

med?

Tvd vigar som bdr till helvetet

Samarbeta
med alla om
allt

Vagra samarbeta
med nagon om
nagonting alls

836
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&——f COACHA DE DU UMGAS MED - TALA OM

VAD DU BEHOVER OCH VILL HA!

VALT 3TABM.. |L
B
€@t adfjes | v
nagon ANNAN!
ardig!
842 847

Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsférmaga
B L EE R E >
Antisocial Depression
A d
Spergers syndrom -~ <____S_0£i_a|_f2lli ------ s
< ADHD > h
< Borderline o stress oC d
) . stressrelatera
Integritet Samarbete al
ohdlsa
Mani
eci Osjalvstandig
<€ Narcissism personlighetsstérning
[Paranoid p-storning Fobisk p-stdrning
Rawhavenst T

Fran stressad till sjuk &
direkta och indirekta effekter

Tva allvarliga former av stress ”

Ensam, skild,
dalig ekonomi, lag
Stress <= social status,

vantrivsel pa
&j jobbet ¢

. Akut stress som overstiger manniskans forméaga
att hantera pafrestningen och négorlunda snabbt
atervinna sin balans (t ex PTSD). Akut stress kan
t o m orsaka hjértinfarkt och dod rakt av.

Déliga
levnadsvanor

. Kronisk stress som kan leda till skador néar den
inte medger tillracklig  aterhamtning (t ex
utmattningssyndrom). Stress utan aterhamtning
stor de rent biologiska funktionerna @
&teruppbyggnad och reparation av kroppen.

973 974
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Stressutldst psykisk ohalsa

Akut och Akut stressyndrom (duration mindre  &n en ménad)
(> &n en ménad)

Léngvarig stress, utan
aterhamtning

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (mattlig)
Utmattningssyndrom (svar)
Somatisk sjukdom, t ex hjartsjukdom

Langvarig stress, med
personlig férlust/krénkning

Utmattningsdepression

Akut personlig
forlust/krankning , utan
foregaende langvarig
overbelastning

Anpassningsstorning
Maladaptiv stressreaktion
6Reaktivé depression

Overbelastning inom
vardande yrke , med
oférméga att ge god
vard/hjalp

Utbrandhet, dburnout 6
Ev wormbut6 ( v i d pnestatiodshaserad
sjalvkansla)

975

Att vara O6stress

=
3.°
g1

@
<
o

L&g faktisk Hog fak
belastning belastning

Buiuiselaq
pas|ddn beq

977

Foljder av langv arig
b-vgrbe.laS‘l'an

utbridndhet
Utma‘rtningssyndmm

984

20190922

Stressrelaterad psykisk ohélsa (ICD 10)

. Anpassningsstorning (F43.2)
. Akut stressyndrom (F43.0)
Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1)
Utmattningssyndrom (F43.8)

Bwpre

1
Lakartidningen nr 36 2011

976

eést_}’Si ol ogi ?ké‘
Detta: borde inte hénda. A" Hjama.och kropp:kors pa

A .
overvarv.

A Det farinte« vara s8 har.

A A Férsummar hiologiskabehov

A

A

OkKs@ g itteisv 6

Detta:ar: orattvist 1. & s06mn, hjarnvila, kost;
Man &r taskig; mot mig. avspanning.
Jag Klararinte « det har. Stress:utan &térhamtning
stor-de-rent 1 biologiska
A Ger framst' koo gin’i t funktionerna: &

effekter-~ & missnoje, ateruppbyggnad och
bitterhet;, reparation-av.kroppen:

personlighetspaverkan,

uppgivenhet, cynism. Leder till

Kan leda till sjuklighet: utmattningssyndromr och
annan ohélsa.

Ger hjarnskadorr pa sikt.

978

inte ofarligt att arbeta med méanniskor

Martyrskap

Byrakrati

Sjukdom

A utbrandhet

A utmattningssyndrom

A depression
Personlighetsférandring
A kéansloméssig avtrubbning
A moraliska defekter

A bitterhet och cynism

20



Den trotta patienten

Trotthet

Exponeringstid for stress

993

Burnout enligt Maslach

Utmattning
G stresskomponent
G dranerade emotionella och fysiska resurser

Distansering -> cynism
G interpersonell dimension
G Overskriden ansvarskénsla gentemot arbetet

Minskad personlig effektivitet
G paverkad sjalvbild
G kansla av inkompetens och saknad produktivitet

998

Utbrandhet (273.0)

Arbetspsykologiskt begrepp, ingen sjukdom.
Fororsakas liksom utmattningssyndromet av 6verbelastning.
Psykologisk reaktion pa frustration i arbetet & otillrackliga
resurser, overmaktig Ee astning eller franvaro av stod.

En reaktion p& arbetet hos engagerade individer inom
klientarbetet  (Maslach 1981). Drabbar allts& engagerade
manniskor som professionellt hjélper eller arbetar med andra
maénniskor.

A Efter en 1ang tids hért arbete och upprepade misslyckanden att

hjalpa tappar personen efter hand sitt engagemang, utfor arbetet
mekaniskt och utan gladje.

A GEtt ti | fyssh enmtibneoch mental utmattning  som
orsakas av langvarig exponering for emotionellt kravande
situationer6 (Pines

A Ar en riskfaktor for att utveckla utmattningssyndrom.

A ¢&Severe burnout6 e | clinial bubnouté6 = ut matt ni ngls

A Emotionell utmattning gemensam fér bada tillstanden.

Do oo

g

Lakartidningen nr 36 2011

1001
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Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
Tilltagande

—
y fysisk och
Trotthet psykisk
Spanning utmattning

Smartor i

rérelse- Nedstamdhet, &ngest

organen

Akut férsamring,
é2k3 KIN
gNIISyE

Soémnstérning

Brostsmartor, tryck
over brostet, yrsel

Minnes-och
koncentrationssvarigheter

Utbrandhet (273.0)

Symtomtriad:
1. Kanslomaéssig utmattning.
2. Avstandstagande fran arbetet (cyniskt, distanserande
forhaliningssatt).
3. Minskad effektivitet i arbetet.

Kan matas med Maslach burnout inventory eller Oldenburg
burnout inventory .

Ev inte alltid arbetsrelaterad (Hallsten). Kan handla om att
personen misslyckats med sina viktigaste rollfunktioner.
Prestationsbaserad sjélvkénsla okar risken, liksom svaga
copingférmagor.

Om utbrandheten &r en reaktion pa ett langvarigt
stresstillstdnd kan den leda till utmattningssyndrom.

Sérskilt hog emotionell utmattning ékar risken.

Do > o >

1
Lakartidningen nr 36 2011

1000

Kriterier for utmattningssyndrom

HOg stress minst sex m anader

Symtom minst tva veckor

Brist p & psykisk energi eller uth allighet dominerar
Minst fyraav f 6ljande varje dag minst tva veckor

Koncentrations - eller minnesst érning
Kan inte hantera krav eller g 6ra saker under tidspress
Emotionell labilitet  eller irritabilitet

Soémnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttr 6ttbarhet

Kroppsliga symtom - muskelvark, yrsel, hj artklappning,
magproblem, ljudk anslighet

1002
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Utmattningssyndrom & en balansmodell

Friskfaktorer
A Aterhamtning

/" Underliggande sérbarhet
[ A Gener

A Tidiga livshandelser
| A Senare livshandelser

A Tolkning/upplevelse
A Coping

A Kontroll

A KASAM

A Personlighet

Aktuell stress/ A Sjalvkansla

péfrestningar

Anpassning

1003

Mer langdragen dverbelastning

Utmattnings - Utmattnings -
syndrom depression

Orsakas avdngvarig
6verbelastning  pa arbetet
Ofta &ven belastning privat
Utmattningssymtom

Fysisk trotthet

Psykisk trotthet

Kognitiva symtom

Stord sémn

Lé&ngvarig stress

Ofta utlosande forlust eller

personlig krankning

Utmattningssymtom

Tydligare depressiva symtom
Nedstamdhet

Labilitet, irritabilitet Sjalvanklagelser, skuldkanslor

Kroppsliga symtom Dyster framtidssyn

a0 EAIATA AEOO oET AptitfidesCCAT 6

Ddds- och sjalvmordstankar

1005

6Gemensamt f°r dessa persone
alder varit mycket prestationsinriktade och i vuxenlivet

kan de i pressade situationer inte beddma vad som ar
mejligt eller omejligt at

6F°r att visa sin duglighet “har
snélla, duktiga och lydiga i sin stravan att bli
accepterade. De har standigt kampat for att
anpassa sig till andras krav och i alla lagen forsokt
gora sitt basta for att bli den person de tror att /
andra vill att man ska jfva

Sagt av Britt WBragée

20190922

Vanliga foljder av oférméaga att finna en bra balans
mellan egna behov (integritet) och arbetsgivarens
férvantningar  (samarbete)

66Ut brandhet 6

A Kénslomassig
utmattning

A Avstandstagande fran
arbetet (cyniskt,
distanserande
forhaliningssatt) storningar

A Minskad effektivitet A Minskad effektivitet i
i arbetet arbetet

Utmattningssyndrom

A L&ngvarig sémnstérning

A Stor trétthet och
energibrist

A Minnesstérningar och
andra kognitiva

1004

Varfor &ar det svart att arbeta vid UMS?

Stresskéanslig

i Fungerar ofta val under lugna férhallanden, men vid
belastning framtrader oférmagan.
T Kaninte lagga in en hogre vaxel vid okade krav.

Svara kognitiva storningar,  nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

i Svart forsta komplexa situationer och finna
adekvata handlingssatt.

3. Energibrist, uttrottbar  redan vid 1&g
belastning
i Foérlamande trotthet.
i Kan inte sova, inte vila, inte &terhamta sig.

1006

L] - .
lakanldnlngen START AKTUELLT  KLINIK & VETENSKAP  OPINION

AKTUELLT-START  NYHETER KULTUR

SENASTE Landstingen gir plus

Slagen i jobbet - en akutlikare
berittar

Lakare kan ibland méta aggressivitet, hot och vald under en arbetsdag. | den nyutkomna
boken, :Nastan slagen - att bemata hot och aggressivitet i arbetslivets av Vi
Réssner Wejke, utbildare inom kommunikation och bematande, intervjuas bland annat
en »akutlékare« om sina erfarenheter. Hennes berattelse aterges har, nagot forkortad.

| sAkutiskarens

1016
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,“
6Det handlar om att man
bakgrunder och olika forvantningar till motet

mellan patient och lakare pa akuten. Om man
envisas med att behélla sin egensyn  pa

saker, d- bl ir metet

k

Behandling av utmattningssyndrom

1. Backto basics! Léra sig 2. Socialt stod
R mEmEhy [Eew 3. Samtalsbehandling
6 Sémn -

: 4. Avspanningsmetoder

d Motion it

8 Mat 5 Arbetg_nnl_ﬂad
rehabilitering

& Vila, pauser i

& Variation 6. Lakemedel

o Fritid

o6 Familj

3 Struktur

8 Regelbundenhet

Q 1020

1018

Behandlingsstrategier

Snar kontakt.

Lakarbeddmning.

Ospecifik stodkontakt ar ineffektivt.

Krisomhandertagande, ta hand om ev krankningsupplevelse.
Kartlaggning, medvetandegérande.

A Hur ser livssituationen ut i detalj?

A Stressorer?

A Copingmekanismer?

Stressrelaterade utmattningstilstind  3né&gra behandiin
Per Rosenqvist, Lakartidnin

1021

och sTressre\a‘re.mde.

auma-
Tr syn drom

ssnmgss’tb’rning
ndrom

ressyndrom

Anpa
Akut stressy
posttraumatiskt st

1201

1020

Behandlingsstrategier

6. Léra ut effektiva copingstrategier
A Vaga saga nej.
A Satta granser.
A Vara tydlig.
A Léara sig kdnna igen tidiga tecken p& utmattning/stress.
A Lara sig bry sig om sina signaler!
Spara energi.
Gruppbehandling.
Medicinering.
. Livsstil 8 vila, promenader, frisk luft, avslappning, lugn, egen
tid.
11. Arbetsmiljo.
12. Sjukskrivning och arbetstréning.

Stressrelaterade utmattningstilistind 3 nagra behandlingserfarenheter.
Per Rosenqist, Lakartidningen nr 48, 2001

1022

Andreas, 24 ar

A 83kg, 175 cm
A Torterad i hemlandet
A Svart att lita p& andra

A Kanner sig radd och hotad _—
A Tranar karate M
A Tar anabola steroider -

A Alltid bevapnad I~

A Kommer till Serafen med
kniv i fickan

A Hatar sig och sitt liv

1207

1207
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| Exempel pa svara handelser
A Eaxi?iptionella A Exi sttenis e aae Avsiktliga .katastrofer Oavsiktliga katastrofer
el 5 Dodsfall kRmbning, 8 Naturkatastrofer |
o 2 aris o Skilsméssa d Skottlossning 3 Trafikolyckor |
3 Tortyr 8 Arbetsloshet 0 Krig & Brander I
‘ g \F:é:ldtékt l f d Gisslantagning 8 Olyckor |
| an | . i
Khanpning ‘ d Misshandel
| i 8 Valdtakt
l Okomplicerad sorg d Sexuella dvergrepp mot ‘
/anpassningsstérming / barn Samt pd om det &ren |
Akut stressreaktion / maladaptiv stressreaktion / d Tortyr kortvarig eller |
k ' i - 5 ‘
1 'ajTLgss”essy”drom/ krisreaktion [ | 3 Flyktingskap utdragen foreteelse |
W—*__J ‘ 8 Ran

Trauma- och stressrelaterade stoérningar i

DSM-5 Anpassningsstorning (F43.2)

A Oénskad férandring i ens livssituation, t ex férlust av
relation, misslyckanden, sjukdom, svar krankning.
A Livskris som drabbar en kanslig ménniska eller traffar

en 6m punkt.
A Inormalfallet 6 s oreflpbd kri sreatdnt i on o
sjukdomsvalor.

A Ibland nedstamdhet, oro eller beteendeforandringar
som ar mer uttalade eller langvariga an foérvantat
men anda inte uppfyller kriterierna fér depression
eller annan diagnos, kallasdd 6 anpassni ngs s t|°

A God prognos.
A Forstéelse och rddgivning vanligen tillrackligt.
A Suicidrisk behéver uteslutas.

A PTSD
A Akut stressyndrom
A Anpassningsstérningar

| avsnittet om psykisk ohalsa hos barn och unga aven:
A Anknytningsstérning med social hamning
A Anknytningsstéring med social distansléshet

|

Lakartidningen nr 36 2011

1210 1211

Akut stressyndrom (F43.0) j Posttraumatiskt stressyndrom

A Ett akut livshotande trauma.

A Starka, snabbt véxlande, inadekvata affekter, skrack,
fortvivian, &ngest, aggressivitet.

A Tendens till dissociation, med oférméga att tolka

verkligheten korrekt vilket kan leda till irrationellt

beteende.

A Isoleringskansla .
A Sémnstoming.

A Kan ibland g& 6ver i ett posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD.

A Utsatt fér  exceptionellt hotfull/katastrofal situation f
(dod, allvarlig sjukdom, hot, valdtékt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationslager,
bombning) och reagerat med intensiv radsla, i
hjélpléshet och skréck.

]

Lakartidningen nr 36 2011 |

1212 1215
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Posttraumatiskt stressyndrom §

A Den traumatiska handelsen &terupplevs i form av plagsamma i
tankar / minnesbilder, mardrommar eller  flashbacks .

A P&minnelseom traumat leder till intensivt obehag. ~ Undviker
darfor allt som paminner om traumat.

A Bestdende tecken pd dverspandhet iform av t ex.
sémnsvarigheter, vredesutbrott, koncentrationssvarigheter, |
overdriven vaksamhet, lattskramdhet. |

A Generell kiansloméassig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kansla av likgiltighet och framlingskap infor i
andra manniskor, begransade affekter, avsaknad av [‘

! framtidstro. i

Svar diagnos att stalla

A Diffus, brokig symtombild .

A Partiellt syndrom vanligt.

A Vanligen samtidig depression och &ngest.

A Ofta tidigare psykisk ohalsa .

A Tolkbehov vanligt.

A Ibland bristande tillit till vrden  och till andra
manniskor 6 h t.

A Resignation och uppgivenhet, varfér tala med nédgon?

A Ibland fokus p& annat, som bostad och
uppehallstillstand.

20190922

Posttraumatiskt stressyndrom

A Andra vanliga yttringar ar
& Fobiskt beteende och psykologisk insnavning
8 Negativa sjalvbilder & skyddsloshet, skuld, ofsrmaga
& Storningar i emotionell anknytning
o Tillbakadragande fran relationer
& Rubbat fortroende till medmanniskor och sociala spelregler

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

Hur vanligt &r det? j!

A 10-34 % efter starka traumatiska handelser.
A Livstidsforekomst 3 -6 %.

A Flyktingar i Sverige 10 -30 %.

A Studie av 148 asylsokande i Sverige frdn Mellanéstern,
Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:
0 117 PTSD- 79%! - varav 67 haft s -tankar/s -forsok
0 24 annan psykisk sjukdom !‘;

I 0 7 psykiskt friska |
I Marcello Ferrada -Noli 1996 I

Behandling av PTSS

A Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi
A Exponering

A EMDR i kombination med exponering

A SSRI

A Stressinokulering (efter sexuella évergrepp)
A Internetbaserad KBT

A Séval sertralin - som kortvarig kognitiv terapi givet
tidigt i férloppet synes minska risken for att
utveckla PTSD

Akut stressreaktion och PTSD

Akut stressreaktion
A KBT

PTSD

A I forstahand traumafokuserad KBT med
| exponering

A landrahand EMDR

A I tredje hand SSRI

Debriefing ska inte anvandas efter traumatiska
héndelser for att forebygga PTSD!
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Alla:

Stéd - vanner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer

\/

Okontrollerbara symtom trots stod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan forvarra tillstandet och
rekommenderas ej vid masstrauma!

Vil ken o6profilo ha”

Bevittnat andras trauma Sjalv drabbad

Ej fruktat for sitt liv Allvarligt hot mot livet

Enstaka handelse Multipla trauman

Kortvarigt forlopp Langdraget forlopp

Den enda drabbade Manga drabbade

Naturens nyck Manniskors ondska
Ingen egen skuld Faktisk skuld

Ingen skam Rimligt att kdnna skam

1230

¢ O;\ Reaktionerna vid kris kan vara mer eller
o mindre adaptiva
Adaptiva reaktioner Maladaptiva reaktioner
Ledsenhet ¢ Dissociation, fragmentariskt
Radsla upplevande
Forvirring ¢ Plagsammaintrusioner
liska ¢ Isolerar sig
Kroppsliga reaktioner ¢ Avstangdhet, oférméga att
reflektera, gér inte att fa
Utmérks av att de ar kontakt med
¢ Of6rutségbara Inga.lugna stunder »
- Gér inte att lugna med vanliga
Instabila P A
tillvagagangssatt

c
¢ Komplexa
¢clnte 6symtomé (tecken p=
sjukdom)
¢ Inte konstiga i sig, behover ej
professionell hjalp

1236

20190922

Om att hjdlpa en

medmanniska i kris

1224

Krisens faser
Chock Chock, sedan reaktion, det

1 centrala.
o Men alla reagerar inte pa

Reaktion detta vis.
i Man ror sig fram och tillbaka,
in och ur faserna.

Bearbetning

3

Nyorientering

1231

®

Din forsta uppgift i den akuta situationen

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

Forsok istallet hjalpa den andre att  sta ut.

1240
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Att hjalpa nagon i kris

Vilken betydelse har det intraffade
for den drabbade?

Fragan han staller sig ar:
hur blir det nu?

Din andra uppgift

Hjalp den drabbade att dra RATT
slutsatser av det som hant!

Acceptans,
utveckling,
okad talighet

Psykologiska sviter
6Vanli g6\ Komplicerad (tiltsbrist,
krisreaktion || krisreaktion, isolering,
/ hjalpléshet)

Depression,
PTSD, ,
suicidalitet , Okad sérbarhet
&ngest, missbruk fér nya

Funktions -
péfrestningar

nedséttning

20190922

Det ar verkligheten och framtiden som &r problemen
vid en kris!

Vérlden

Forlust Inte

huvudproblemet

har.

Framtiden

Kaos, i
spillror

Men maéste ritas

om.

1249

A Sorg

stressreaktion
A Utmattningssyndrom
AoUtbrandhet ¢
A Depression
A Akut stressyndrom

A Posttraumatiskt stressyndrom
A Kroppslig sjukdom

Nagra vanliga féljder av stora pafrestningar

A Krisreaktion/anpassningsstérning/maladaptiv

Symtomen Overlappar

Nedstamdhet A'SDQESI

Pessimism 1o

Skuldkénslor

Likgiltighet problem

Depression (forlust)

Soémnstorning
Koncentrations -

Aterupplevande
Undvikande
Vaksamhet

Overspandhet

PTSD (trauma)
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Forlust Trauma X Din tredje uppgift
Krisreaktion och sorg Krisreaktion F(")|j krisens f(’jr|0pp
. . Grad av
Komplicerad/férdréjd sorg Posttraumatiska reaktioner psykiska
reaktioner
Anpassningsstorning / Akut stressreaktion

maladaptiv stressreaktion

Akut stressyndrom
Depression

Posttraumatiskt stressyndrom
Psykotisk eller melankolisk
depression

Komplex traumatisering

Handelse

Sjalvmord

1267 1268

Undvik tillfélliga lattnader

Lathund oy atthjalpdenamedmannisketikiis-is {9

Gor inte ingenting.

Var medmanniska.

Var inte radd for att prata.

Observans p- den andres reakti o
Rekrytera flocken.

Forsok inte ta bort kanslorna eller avbryta reaktionen.

Hjalp den drabbade att utharda.

Hjalp att ta in och forsta vad som hant.

Hijélp att landa p& fétterna; dra rimliga slutsatser och rita rétt
kartor.

Radda sjalvkanslan.
Hjalp till en fungerande vardag.
. F°1j genom krisen, o6watchful e

. Var observant pa tecken till outhardligt lidande, psykisk
sjukdom, destruktivt leverne.

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och traning
Shopping

Sex

liska

Nar brustna hjirtan fsker
- opmaneray

Uppratthall de dagliga rutinerna!

1269

Den som ar i kris kan behdva professionell hjalp vid

& lhallande sémnstorning
8 Stark angest dagtid

& Psykotiska reaktioner
& Depression

& Sjalvmordsrisk

Bipoldra gch
depr‘&SSlVﬂ

m
8 Patagligt hammad eller forsenad reaktion syndf‘ﬂ

8 Overdeterminerad reaktion p g a tidigare svart
trauma eller aktuell personlighetsstdrning

1285
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Kriterier for egentlig depression

Minst fem av féljande, minst tv& veckor
A Nedstamdhet eller irritabilitet
A Minskad férm&ga att kanna gladje och intresse

A Aptitstéring/viktférandring (alternativt utebliven
for ldern normal viktuppgang)

A sémnstéming

A Psykomotorisk stérning

A Energiloshet

A Kanslor av vardeldshet eller skuld

A Svarighet med koncentration, tankande, beslut

A Tankar p& doéd, dédsénskan, tankar och planer p&

Maskerad depression

¢ Pseudosomatisk depression
¢ Pseudoneurotisk depression
¢ Pseudodemens hos aldre

¢ Beteendestorning hos yngre

sjalvmord
1289 1295
1289 1295
6Manlig depressiono Mani ar depressionens motsats

Sankt stresstolerans
Utagerande

Aggressivitet med
bristande impulskontroll

Oftare suicid

Samre insikt om sitt
hjalpbehov

Mer séllan kontakt med
sjukvarden

Samre medverkan i
behandlingen

Antisocialt beteende
Missbruksbenégenhet
Depressivt tankeinnehall

Den kliniska bilden préaglas av

Eufori, irritabilitet och/eller expansivitet
Forhojd energiniva

Nedsatt somnbehov

Okad sjalvkansla

Snabbhet i tal och tanke

Okad kreativitet

Okad libido

Omdomesloshet

Patientens handlingar &r ofta omdomesl|osa
och patienten kan senare bittert fa&  angra
vad hen stéllt till med.

1297 1306
1297 1306
Hur behandlas depression idag?
Recidiverande egentlig depression
= Unipolar affektiv sjukdom Psykoterapi
\J ¢ Stodterapi
¢ Kognitiv /beteende/terapi
Bipolér sjukdom typ | ¢ Psykodynamiskt orienterad terapi
inkl mani ¢ (Interpersonell terapi)
Psykofarmaka
W ¢ Antidepressivam fl
Bipolar sjukdom typ I ECT 6 elektrokonvulsiv behandling
inkl hypomani Ui
jus
~_ — \/
Fysisk aktivitet
Bild av doc Bo Runesson, NSP/KI
1309 1326
1309 1326
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Depressionsbehandling (SBU) Sammanfattande modell fér depressionsbehandling
ECE
. Alltid: Lakarbeddémning, stddjande
God psykoterapi 222 (ej provat) samtalskontakt
effekt -
placebo Hlemeit] Vanligen: Antidepressiv medicinering
Dértill: Atgéarder riktade mot problem och
utlésande / vidmakthallande faktorer
Délig
effekt Ibland: Psykoterapi
LAatt Mattlig T ack till Marie
. . Asberg, KS
depression | depression
1329 1330
1329 1330

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen?

Déligt fungerande kontakt med varden?
Dricker?

Svara levnadsvillkor, ohallbart leverne?
Standiga konflikter? Knepig laggning?
Annan diagnos, t ex bipolar sjd eller
ADHD?

Fler diagnoser samtidigt?

Svarbehandlad depression?

llla!

Ratta till eller byt!
Sluta!

Atgarda, sok stod!
Psykoterapi?

Ta upp till diskussion
med lakaren.

Ta upp till diskussion
med lakaren.
Poéngtera att du inte
arfullt  aterstalld
annu!

I\ Liten lathund

Ta ordinerad medicin
Skot kontakterna med varden

Léar dig s& mycket som méjligt om depression
Var uppmaérksam pa tecken pa forsamring
Lev klokt

¢ undvik situationer som kan géra Dig sarbar
for nya depressioner

hall rytmen

stressa lagom

slarva inte med somnen
var forsiktig med alkohol

ror pa Dig
gor saker Du tycker om

¢ umgés med ménniskor Du mar bra av
T&nk p& hur Du téanker

0O 00000

1331
1331 1349
Hjalp den andre att hantera/undvika | . o9 - g
6s-rbar het s aliek teromaesanire av ‘ Uppmarksamhet pa aterkomst av tidiga |
eller riskerar bli sjuk av igen sjukdomstecken, 6tidi V|
¢ Iiemiﬁera allt du kommer pa Mina tidigare Om jag eller mina anhériga
A Elress het depressioner har marker nagot av dessa |
A J:E;rga?nénniskor borjat med foljande symtom ska vi vidtaga i
A Konflikter I symtom: féljande atgarder:

A Péfrestande situationer och handelser
A Olamplig livsstil |
A Oregelbunden dygnsrytm
A Ogynnsam arbetsmiljo

A Alkohol och droger

¢ Undvik/atgarda dem

1358

1358

heSi1 1. (Kontakta min lakare)

% 2. (Ta kontakt
b 3. (ééeéeeééeé)
5.
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LPT - e
T rattighet ejjey skyldighet?

Del 1.
el 1: En kortare sammanfattm'ng

Michael Rangne
Specialist i psykiagr;
Norra Stockholms peyiyey
Augusti 2016

Undersokning for vardintyg

A Farforetasav | egi ti merad | 2kare om det
(48).

A Polishandrackning kan ibland behéva tillgripas for att kunna
bedéma patienten. Far endast bestéllas av leg lakare i allman
tjanst (47 §). OBS: vardens initiativ har.

1377

Forutsattningar for tvdngsvard (3 8)

Tvangsvard far ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
stdrning och pé grund av sitt psykiska tillstand och sina
personliga forhallanden i Gvrigt
1. harett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan

tillgodoses pa annat sétt &n genom att patienten &r intagen pa en
sjukvardsinrattning  for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard
(sluten psykiatrisk tvangsvérd), eller

behéver iaktta sarskilda villkor ~ for att kunna ges nédvéandig
psykiatrisk vard (6ppen psykiatrisk tvangsvard).

En férutsattning for vard enligt denna lag &r att patienten
motsatter sig  sddan vard som ségs i forsta stycket, eller det
till foljd av patientens psykiska tillstand finns grundad
anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke.

1379

20190922

Sant eller falskt?

Man bestammer sjalv dver sitt liv. Vill man ta sitt liv far man

gora det.

For att tvangsvard ska vara aktuell p g a psykisk ohélsa maste
patienten vara 6farligdé eller s
Om pati ent elmbitdalilstind s6i t2tr & v-ngsv
aktuellt.

Det ar inte I6nt att lagga in patienter med kronisk

sjalvmordsrisk. De tar &nda livet av sig nar de skrivs ut. Battre

att satsa pa frivillighet och behandlingsallians.

Man ska inte lagga in patienter med svar emotionell

instabilitet, sérskilt inte med tvang. De férsamras av varden

och blir mer suicidala, inte mindre.

Lakaren far besluta om fastspanning eller avskiljning om hen
beddmer att det gagnar patientens tillfrisknande.

1373

Polisomhandertagande (47 §)

A Om detfinns skalig anledning att anta att ndgon lider av en

allvarlig psykisk stérning och ar farlig for annans personliga
sakerhet eller eget liv eller i vrigt behdver omedelbar hjalp, far
polismyndigheten tillfélligt omhanderta honom eller henne i

véntan pa att halso - och sjukvardspersonal kan ge honom eller
henne sadan hjélp. Den omhéndertagne far foras till en
sjukvardsenhet som kan ge stod och behandling. OBS: Polisens
initiativ har.

1378

6Al l varlig psykisk st

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

Alkoholpsykos
Drogpsykos
Svérartade abstinenstillsténd
Demens med patagligt stort beteende
Atstorning?
Mani
Depression med sjalvmordsrisk
Allvarlig personlighetsstérning med impulsgenombrott av
psykotisk karaktar
Starka krisreaktioner
Utvecklingsstorning eller annan hjarnskada med svara
orosutbrott

1382
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Nagra tillstind som inte kommenteras sarskilt

ADHD
Autismspektrumstérning

Personlighetsstorning utan impulsgenombrott
av psykotisk karaktar

Handikappande tvangssyndrom
Atstérningar

1383

Den sjﬁ\vmordsnﬁm patienten
pedama risken for
d och hjdlpa den !
riskzonen

Om att
sjalvmor

1392

En patient med sj

éskall betraktas
samma dignitet som kirurgins

akuta buk och medicinens
hjartpatient, och ar alltsa i behov
av akut omhandertagande!

1395

a
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Hur gér man praktiskt?

Vidtalar omgaende lakare p& arbetsplatsen om du arbetar i
sjukvarden och det géller en patient.

Tar patienten i hampan och uppstker narmaste akutmottagning.
Ringer lakare pa patientens vardcentral och beskriver laget.
Ringer lokala jourverksamheten och beskriver laget.

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

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

Varje psykiatris

éskall betraktas
sjalvmordsrisk innan undersoékning

och beddémning skett!

1394

1394

Sj alvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
okad suicidrisk

S

Utg & fr &n att en deprimerad patient ~ &r
suicidbenéagen tills han/hon 6vertygat dig om
atts ainte ar fallet

L
Fraga alltid!

1396
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Patienten som O0su

éar kanske suicidal!

1399

Grad av suicidal intention

Ingen dodsonskan, Absolut dédsonskan,
rop pa hjalp, ser ingen utvag, vill
kommunikationsmetod bara do

~ai =

Ambivalens!
Var i processen?
Grad 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

En O6suicidrisk
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pa patientens grad av suicidalitet .
Fragan ar inte OM du ska paverka

denna risk, utan | VILKEN
RIKTNING!

1402 1405
1402 1405
— —
Viktigaste riskfaktorerna for sjalvmord Riskfaktorer p& individniva
A Allvarlig psykisk sjukdom (depression > 2 ;OHUSt o
personlighetssyndrom > schizofreni > alkoholmissbruk) ngest Viktigt att
A Samsjuklighet A Sémnstérning fokusera pa det
f P "
A Tidigare suicidforsok A Skam vi kan férandra!
A Skuld

A Allvarlig sjalvdestruktivitet
A Missbruk
A Grubblande 6ver sexuell identitet hos unga

. Kari '
Tack till Ulla -Karin Nyberg! 1407

1407

A Kontrollforlust

A Impulskontrollstérning

A Hoppléshet

A Somatiska besvar

A DAlig problemlésningsférmaga & ménster av flykt
A Svarigheter att formulera emotionellt lidande i ord

il - i 1
Tack till Ulla -Karin Nyberg! 1408

1408
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Vikiggsteomicktmidfouiidriskisk: P
Pasition pd suicidstegen!!

Suicidf ors 6k
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsiktplaner
Suicidtankar

Dodsonskan
Hoppldshetsk énsla
Nedst amdhet

20190922

En patient med sjalvmordstankar
behover krisintervention

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

Hjélp honom finna en béttre I6sning (eller
att acceptera att problemet inte ar ett
6problemdé utan ett v
sig leva med).

1411 1414
Det suicidala rummet Hjalp patienten ut!
Odverlagt trots Kaos Probleminventering, € kaos
kénd bakgrund ge struktur Vikariera som
.. Svartsyn och - _» hopp, aktualisera
hopploshet e hoppléshet 2= > idigare
) ) ) Involvera . . krislosning
Nér inte andra isolering narstiende, < — isolering
var tillgénglig
&ngest Driver handlandet, &ngest N Omsorg,
paskyndar rpedmanskllghet,
. . lakemedel
CAURERN “ambivalens Taoveransvar, — SaCRITIVEIHE
men inte hjalp patienten se
1416 skalen for att leva 1417

Tack till Bo Runeson for bilden!

Tack till Bo Runeson for bildent

1416

ol drom
srestdllningssyn
Vanfooch schizofrent

1426

1417

Psykos

* Definition
A Tillstdnd med allvarligt stérd realitetsvardering

* Symtom
A Vanforestallningar
A Hallucinationer
A Férvirring
A Desorganiserat tal eller beteende

1433

1433

34
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Vad &r en vanforestéllning?

En forestallning som
* Ar uppenbart felaktig och orimlig
* Ar okorrigerbar

* Inte kan forstas utifrdn personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

1434

Vanférestallningssyndrom

* Vanforestallningar
A Icke bisarra-galler sddant som &r principiellt tankbart

1 OOAET AA AO 6O0AEEUI £O0A
A Bisarra vanférestallningar
A Uttalade hallucinationer
Ad. ACAOEOASG OUI OT i
A Funktionsnedséttning, utéver vad som betingas av
sjélva vanforestéllningen

1436

1434

1436

Typer av vanforestéliningssyndrom

\"

Forfoljelseparanoia
Svartsjukeparanoia
Héansyftningsparanoia
Erotomani
Kverulansparanoia
Sjukdomsparanoia
Dysmorfoparanoia
Parasitosparanoia

1437

*

*

*

*

*

*

*

*

Paverkad av grannen

En gift kvinna i 76rséldern inkommer till p: itriska
akutmottagningen. Tidigare frisk. Sedan ett dg/ t halvar samre
aptit, dalig koncentration, oro, rastléshet och dalig sémn. Tror
att grannen ovanfor paverkar henne med hjélf) av ett
flaktsystem som surrar oavbrutet. Han riktar flakten mot
patienten vilket ibland ger henne smartor i kroppen. Hon anser
00 COATT AT AT OOAO E EATI
henne. P g a denna paverkan har patienten inte kunnat sova i sin
sang, flyttar runt i lagenheten for att komma undan och har
aven forsokt fly sin lagenhet.

| status noteras sankt sinnesstamning, tankeinnehéll av
depressiv valdr, nedsatt mimik. Forestéllningar om att grannen
paverkar henne sa att hon har svart att sitta still.

1441

1437

1441

Karaktaristiskasymptom vid schizofreni

1. Vanférestéllningar

Vanforestallningar vid schizofreni

Bisarra Icke bisarra
2. Hallucinationer yft

i iati * Kontroll, styrning och * Hansyftning
3. Desorganiserat tal (t ex uppluckrade associationer, paverkan * Forfolielse
splittring) * Tankedetraktion * Grandiositet

4. Patagligt desorganiserat eller katatont beteende * Tankepésattning * Sjalvforingelse

) ) } . . * Religi
5. Negativa symptom, dvs affektiavflackning * Tankeutsandning/broadcasting S\?a:gszka
utarmat tankeliv eller viljeloshet “ MagiSktlténka"de + Somatiska
* Kroppsliga * Dysmorfoparanoia
1442 1443
1442 1443
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Hallucinationer vid schizofreni

Ar patienten psykotisk?

i—iorse} Ovriga * Obeslutsamhet * Upplevelse av kontroll
X Horbara tankard * Syn * Inadekvata affekter och styming
© Argumenterande * Lukt * sjalvforsjunkenhet * Storningar i

Kommenterande * Kansel « Minskattalflode tankeforloppet
. . o sl
TS sma " Mmook e halunagonsr

+ Somatisk aktivitet
* Tankeflykt
1444 1445
1444 1445

Prodromal och residualsymtom

Betygen sjunker
Ouppmarksamhet
Sémnsvarigheter Koncentrationssvarigheter
Markliga tankar Metafysiskt intresse, religivsa
Udda beteende grubblerier

Social tillbakadragenhet Astrologi

Sjalvforsjunkenhet Kedjerokning
Aptitnedséttning Forgiftningsideer, svalt

*

* Oro
Nedstamdhet

*
*

*
*

*
*

*

*
*

*
*

*
*

1446

1446

Krisreaktion
Anpasshingsstorning

Sekundart till annan i
psykisk s; om H

Personlighetsstérning

Lakemedel

Angestsyndrom

est
Se quTlOﬂSOng
%ocm\ 0'\9351
Paniksyndr

m
Generaliserat onge.s‘rsyndro

1465

A Spéand

A Stel

A Koncentrationssvérigheter
ARastl°s, uppskruy
A Psykomotorisk oro

A Irritabel

A Skakningar

A Svettningar
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Svarigheter och risker

Patienter med depression Patienter med &ngest
A" Uppgivna A Kan prata p&
A Trotta A Svért att héra hur
A Faordiga mycket de lider
A Ger nedsatt kontakt A Ofta missforstadda
A Tror inte att ndgon
bryr sig
A Svart ta emot hjalp
1469

Stor samsjuklighet

A Andra &ngestsyndrom SOy
A Depression och dystymi N /,7;/
A Missbruk

A Personlighetsstérning
A Somatiska sjukdomar

I vilken situation utloses &ngesten?

A Paniksyndrom - neutrala situationer.

A Social fobi - fruktade sociala situationer.

A Specifik fobi - specifik fruktad situation.

A Tvangssyndrom - vid exposition fér  situation som
tvangssyndromet galler. T ex smuts vid

‘ renlighetstvang.

| A PTSD - stimuli som p&minner om stressorn/traumat

A Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

A Depression 8 nar den allménna &ngesten &r som vérst,
ofta p& morgonen.

A (GAD - fluktuerande &ngest. Ej

attackvis )

20190922

Punktprevalens Livstidsprevalens

1. Social fobi 2-19% 13%

2.GAD/ GAs 2-4% 4-8%

3. Tvangssyndrom 1-2% 2%

4. Paniksyndrom 3-6 %

5. Agorafobi 3% 1-8%

6. PTSS 3-6 % (infodda svenskar)
13 % (utlandsfoddai Sv)

7. Specifik fobi 4-7% 10- 13 %

15 6,7 % (PART) 20 %

1-7 12- 17 % (SBU) Kvinnor 25 - 30% (SBU)
Mén 13 - 20% (SBU)

Svéra besvar av angslan, oro | 4 % (man)

eller &ngest ( Fhi 2004 -2006) | 7 % (kvinnor)

Angestsyndrom, priméarvard 15-30%

14

70

Diagnostik

Om primart angestsyndrom, differentiera vidare:
d Hur tar sig angesten uttryck?
d Nar kommer &ngesten?
d Vad utloser &ngesten, vilka situationer ar svara?

d Vad tanker patienten nar han har angest?

Behandlingsmdéjligheter vid &ngestsyndrom

>

@& patientforening
0 internet

Forklaring och information
& broschyrer och lastips

till patient och garna anharig

3 maélséttning att dampa symtom och &terta forlorade funktioner

>

Lakemedel

& SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid GAD &aven pregabalin

b=

Psykoterapi
o individuell
& grupp

& internetterapi
& biblioterapi
Avspanningstraning
Sjukgymnastik

o o
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A stddjande/jagstéarkande

A Psykopedagogik

A Kognitiv terapi

A Beteendeterapi, bl a exponering och responsprevention
A Kognitiv beteendeterapi

A Traumafokuserad KBT
A
A
A
A

EMDR

Terapi i grupp

(Psykodynamisk terapi? Mkt begrénsat vetenskapligt stod vid
behandling av &ngestsyndrom)

(Psykoanalys?? Obefintligt vetenskapligt stod)

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

Behandlingsfordréjningen illa ty

A Drabbar unga i kénslig &lder.
A Angesttillstdnden &r uttalat  kroniska.
A Ger forsamrad livskvalitet.

A Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,
ekonomi).

A Hog risk for somatiska och psykiatriska komplikationer
samt missbruk.

A Okad konsumtion av somatisk vard.

A Overdadlighet.

A Okad sjalvmordsrisk (paniksyndrom: 7 -8 ggr ékad risk)
A Stora kostnader for samhaéllet.

Underdiagnostik och underbehandling

A Endast en minoritet sdker
professionell hjalp. Dessa soker d&

A 75 % av de som har en &ngestsjukdom :
saknar, eller far uppenbart

20190922

vanligen sent i forloppet. s )
\ A"
e
8 \

otillracklig, behandling (enligt PART-
studien)

Social fobi

A Radsla for uppmarksamhet/kritisk granskning i
sociala interaktions - och prestationssituationer.

A Grundar sig i radsla for att  bete sig pinsamt eller
visa symtom p& angest.

A Kan ha stark forvantansdngest langtiforvag .

A Vid exponering stark dngest  vilket kan ta sig uttryck

i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.
A Situationerna undviks alternativt uthardas  under
stark &ngest.

A Funktionsstorningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer.

Symtom vid social fobi j

A Radd for att  stamma, tappa traden, satta i halsen, ‘
saga nagotolampligt, spi | I a ut kaffet é‘

A Blotta tanken p& bjudning, maltid p& restaurang, ‘
grupparbete -> panikkansla, hjartklappning, svettning,
svaghetskénsla, orolig mage.

A Svart ringa okand person/myndighet, g& p posten,
ata infor andra osv.

A Uppfattas som blyg, osaker, indtvand, blir ev mobbad i
skolan.

N-gra vanliga

A Muntligt framtradande
A Dans
A Grupparbete
A Ata med andra
Y A Kurs
A Personalfest
A Fotografering
A Kassako

A Badstrand
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Svarighetsgrad av social fobi

A Specifik social fobi (en tredjedel)
& Rédsla fér enstaka sociala situationer

A Generaliserad social fobi (tv& tredjedelar)

& Réadsla i manga situationer

& Storre paverkan pa social funktion

& Oftare arbetsldsa eller ensamstaende

& Vanligare med andra psykiatriska problem

Panikattack 0 en fruktansvard upplevelse Bryt de onda cirklarna!

A Intensiv angest som snabbt A Minst fyra av foljande:

stegras till en kulmen och 8 andningspaverkan, Panikattacker
s& sméaningom ebbar ut kvavningskansior
= A O brostsmartor
A Helt 6vervaldigande z
E 8 hjartklappning eller
A Kraftiga bultande hjarta
sympaticussymtom & svindel, ostadighetskansla Or@ 20 ny a a bt a clkielsss

AéJag h-1 Ider6 p - &itamdende
A6Jag ha-l Ifielora p~ & skafningar, frossa
fOrstandet 6 d svettning
& domningar eller stickningar
R o overklighetskanslor
Delfenomen i manga - :: el
ht AT d réadsla for att do, bli tokig
psykiatriska syndrom

i eller tappa kontrollen i

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

1508 1510
SEECTEE } Generaliserat angestsyndrom |
A En av de vanligaste psykiska stérningarna. i |
A Uttalad, bestdende och irrationell radsla for sarskild ! A Orealistisk och 6verdriven angest och oro i
foreteelse, aktivitet eller situation ~ (t ex djur, slutna rum, ‘ kring m&nga teman, samt svarigheter att |
morker, hojder, flygplan, blod, sprutor, tandlakare) som man | kontrollera oron.
darfor forsoker undvika. i
| A Individen & medveten om att  radslan &r éverdriven. | f A Spand vaksamhet i form av sémnstérning,
| A Exponering leder till Angest. 3 | svarigheter att slappna av och
| A Undvikande beteende vanligt. irritabilitet ar vanligt.

A Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrankande .
A Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande 8 6verlevnadsvérde.

A Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvark, orolig mage, skakighet,

A Vanligen finns dock samband med pévisbar handelse, i trétthet, lufthunger, hjartklappning
betingning. svettningar, muntorrhet, yrsel,
A Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering. | ‘ urintrangningar, svéljningssvarigheter.

39



20190922

6 F | y g r Rad\aia attdyck for:

A Specifik fobi (vanligast)

A Social &ngest

A Panik&ngestsyndrom med agorafobi

A GAD

A Tvangssyndrom

APTSS

A Existentiellt; adekvat och rationell radsla?

Testfraga:
Vi R0 e |

U‘rvecklingsrelg’rerade.
funktionsawukelser

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

ADHD och DAMP
Autism

S R

1552

1545 1552

bExekutivad form-gor Perceptionsstorningar och svarl_gheter med
exekutiva funktioner och kognitioner

Arbetsminne.
Organisering av tankar. o Svartatt planera, organisera, sortera
Planeringsférmaga. Svart att sortera sinnesintryck , klara av
Problemlésning. smpesstlmulans e

o Svartatt komma ihag
Mental flexibilitet.

Formaga att skifta fran en forestalining till en
annan.

Impulskontroll.

Sarskiljande av affekt. SvAart att

Svart att hantera  nya situationer
Svart att klara av  frustrationer
Svart att klara av  sjalvklarheter
Annorlunda upplevelse av tid

hitta
Stresskéanslig

1556 1557
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Utvecklingsstérning / mental retardation

Generellt nedsatta funktioner/formagor.

IQ <70.

Diagnos genom neuropsykologisk testning.
Annan behandlingsstrategi/bemétande  delvis.

Patienter med ADHD har som g

> S

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhélle.

1560

Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

o Ouppmarksamhet
o Hyperaktivitet
o Impulsivitet

DAMP
o DAMP- Deficitin Attention , Motor and Perception
= ADHD + svarigheter med motorik och perception

1564

Att forstd en manniska med ADHD

Symtom p& ADHD
Symtom pa évriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrankning av ADHD
Funktionsinskrankning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

I

1571
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Kénner du igen dig?

1. Hur ofta har du svarigheter med att  avsluta de sista
detaljerna i en uppgift /ett projekt nar de mer kravande
momenten har avklarats?

2. Hur ofta har du svarigheter med att f& ordning pa saker och
ting nar du ska utféra en uppgift som  kraver organisation?

3. Hur ofta har du problem att ~ komma ihdg avtalade moten, t ex
lakartid, eller &taganden?

4. Hur ofta hander det attdu  undviker eller skjuter pa att satta
igadng med en uppgift som kraver mycket tankeméda?

5. Hur ofta hander det att du  sitter och plockar med nagot,
eller skruvar pa dig och rér hander eller fotter nar du ar
tvungen att sitta en langre stund

6. Hur ofta kanner du dig  6veraktiv och tvungen att halla igang,
som om du gick pa hégvarv?

1561

o Nedsatt sjalvkontroll
C Allvarliga uppmarksamhetsbrister
C Svartatt reglera uppméarksamhet, aktivitetsniva, affekter
C Impulsivitet
C Bristande organisationsforméaga
C Bristande forméga att  klara av vardagens alla krav
C Daélig planering
C Dalig tidshantering
C Glémska
C Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna)

o 50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig komma i tid till sin tid pa mottagningen &r ett gott
diagnostiskt tecken!

1570

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

Sv-righeter att hantera

vardagsbekymmer och stressorer ;

A Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlésningsformégan

Brister i skotsel av arbete/hem eller som foralder

0 L a b Kdrtaspontana eller reaktiva depressiva
episoder - ibland véxlande med uppvarvning.

Temperamentsfulla - évergaende utbrott
Relationsproblem
Soémnproblem

1573
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Symtomen skall leda till
/ hinder i det

funktionsinskrankning
vardagliga
situationer

éi flera olika

Dessa patienters livsbana praglas av allt vad deras ADHD
stéller till med  (forlust av arbeten,
studiemisslyckanden, daliga relationer).

Frustrerade 6ver sina svarigheter, sjalvkritiska, usel
sjalvkansla.

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

1575

AD/HD 6 samsjuklighet och foljder

Utvecklingsstorning

Aspergers syndrom

Tics/Tourettes syndrom

Specifika inlarningsstorningar (dyslexi, dyskalkuli)
Depression, dystymi

Bipolér sjukdom

Angestsjukdomar (PTSD, social fobi, OCD, GAD)

Stressrelaterade sjukdomar & utmattningssyndrom,
utbrandhet

Missbruk/beroende
Personlighetsstorning

Atstérningar

Somatisk sjuklighet (olycksfall, 6vervikt)

1577

AD/HD 6 samsjuklighet och féljder

- (barndomsdiagnos)
- (barndomsdiagnos)

(rékning, alkohol, narkotika, spel)

¥

1582

20190922

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

u

Dyslexi

Autistiska drag hos halften med svar DAMP
Klumpighet

Auditiv perceptionsstorning

Bristfallig tidsuppfattning
Planeringssvarigheter

Automatiseringsproblem, t.ex. utféra inlarda
rérelsemonster

och

1576

ADHD vanligare i vissa grupper

20-30 %
25-40 %
>20 %

¢ Missbruk/beroende
¢ Kriminalvard
¢ Allménpsykiatri

1581

Autisti ska symtom 60 Wi n

Social
funktionsinskrankning

Begransade
intressen,
bristande

férmaga till

fantasi, udda
lekbeteenden

Kommunikativ
storning

1586
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Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar daligt?

Stora svéarigheter ifrdga om  dmsesidig social
interaktion och kommunikation (verbal och icke -verbal).
Tal- och sprakproblem.

Nedsatt forestallningsférmaga.

Begransade, repetitiva beteenden, intressen och
aktiviteter.

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

1590

Att forstd den med autistiska drag

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

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

Ni &r bada konstiga for varandra!

1592

Aspergers syndrom

Forstar inte  6msesidig social kommunikation eller

osociala reglero
Nastintill oférmdgen att luras eller manipulera
Lilgammal, ol i Il a professorno
Hogtravande sprak

Enformig sprakmelodi eller t.ex. gall rost

Kan prata alldeles for mycket; 6 g-p =i go
Stelt kroppssprak; anvander inte gester normalt
Mimik som inte passar tillfallet eller utslatad mimik
Klumpig i motoriken

Mobbas ofta i skolan

1595

20190922

Sv-arigheter -mpd-bkktopps
i det sociala samspelet

Ogonkontakt
Ansiktsuttryck
Gester
Rostlaget

>

y

1591

Mentaliseringsbaserad terapi

Att mentalisera innebér att gora
egna och andras handlingar
begripliga utifran bakomliggande
mentala avsikter; som dnskningar,
kanslor och forestallningar

1594

Aspergers syndrom (forts)

Saknar god formaga till inkannande (men kan ha god
férmaga till medkannande)

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

A &ven andra ska anpassa sig

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

A amore route than meaningd

Ser ofta barnslig ut som vuxen
M2rkligt kla&add, okostymeré
Har ofta svart att kdnna igen ansikten

1596
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Forklaringsmodeller for autismspektrumstodrning Aspergers syndrom enligt Gunnel Norré

o Ment al i ser i ntigesry ®frn -ngFarmaga att forsta
att andra personer har tankar, kanslor, avsikter och 6nskningar
och vad dessa kan réra sig om. Mentalisering , eller kognitiv
empati, ar en forutsattning for affektiv empati, medkansla, och
for hansynsfullt beteende.

Socialt fargblind ( 6 Pi ppi p- kafferep

L&g intuitiv social forstaelse

6L2ser a(psykopaterldsey av bra)

Svart se andras behov, men bryr sig

Rak kommunikation - sager rakt ut det vi menar

Central koherens. De flesta manniskor utgar fran helheten och Saknar o6farstué6, tar in andra ti

sammanhanget, men personer med AST ser detaljerna forst och Umgéange kravande och tréttande, behdver vara ensam
forsoker bygga upp en helhetsbild av dessa. ibland

> > > B> > >

Exekutiva funktioner. De delfunktioner som behdévs for att vi
ska kunna styra vart beteende pa ett &ndamalsenligt satt, kunna
mota och hantera nya situationer, fatta beslut och l6sa problem.

1598 1622

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrd Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro

Specialintressen

Formaga till djup koncentration

Repetitivt beteende, 6 | oof sameness ,enkénalighet6
(skilj mot tvang)

Stark integritet, principfast Svartbytatankespdr , 6som ett | okomotiveo

Bryr sig inte om grupptryck, vill inte gora om sig Svag 0 cceherensthr in detalj efter detalj,
Gar inte i flock utan rakt fram lagger sedan ihop pusslet)

Gillar inte kallprat A Tar langre tid lara in fardigheter
Arlig, uthallig, lojal
Ofta gott hjarta, generds, trofast

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

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

Svart med ndringar, svart att &ndra sig, svart
byta riktning

Behov vara for sig sjélv, hitta sina egna tankar

1623 1624

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrd Hjalp vid AS enligt Gunnel Norrd

Annorlunda perception ( 6 kni v i °rat 6)

Blir latt sensoriskt 6verbelastad  -> irritation och
utbrott

Hall det du lovat
Hall avtalade tider
Ogonkontakt ofta jobbigt ~ (mer narvarande nar 0 [ = SRS Per HSER el

tittar bort) Roran beror pa oformaga, inte slarv (sakligt problem,

inte moraliskt
Ser ofta  munnenfdrst (det &r ju den man pratar )

med) A Vid konflikter och problem:  férklara vad som hande,
hjalp till att reda ut det

6nollstalldaé ansikten) Sparsamt med gruppsamvaro (mkt trottande)

Stel mimik -> andra tror att man inget kanner A Lat slippa ostrukturerad gruppsamvaro
Ferklara alla 6osynliga reglero

Speglardé inte alltidmandras ansi

1625 1626
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Hjélp vid AS enligt Gunnel Norrd

Ge enfunktion attfylla pad arbetsplatsen

Ge instruktioner fore start

Ge entydlig arbetsbeskrivning , skrivna instruktion
konkret, verbal feedback (missar all otydlig/outtalad
feedback)

Specifika och entydiga instruktioner (vad och hur)

Binara och linjara instruktioner  (behall/kasta, arkiv/atgard)
Var tydlig och explicit. ~ S&g vad du menar och mena vad du
sager

Ge information visuellt, skriftligt och i bild

L&t gora en sak i taget

Begr 2 nsa 0 aocthantblet gltermativ@lagg ett lakan
over roran i lagenheten)

1627

Bemdtande av patienter med ADHD och
Asperger

Kunskap om tillstdndet

Tid och intresse

Bry dig pa riktigt, du maste vilja val (affektiv empati)
Lyssna, ta reda pa patientens behov  (kognitiv empati)
Psykopedagogik- beratta, forklara, begripliggor ~ for

patienten, visa p& internetsidor och patientforeningar

Hjalp patienten se att  han ar okay, att det ar hans
ADHD/ Asperger som stéller till det

GOor en Overenskommelseom vad ni ska
involvement, no comittment 6 )

1630

Behandling och hjalp vid ADHD/DAMP

Information

Pedagogiskt stod

Gruppbehandling

Patient - och anhérigférening (Attention)

Hjalpmedel
Boendestéd

Beteendeterapi

Medicinering

A Centralstimulantia, amfetaminliknande
A Strattera

A Omega-3 &fettsyror?

Ar bet smi nneRobaxntenmondg) ( 6

1632
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Hjélp vid AS enligt Gunnel Norr @

1628

Forsok forstd innan du forsoker f& personen att

2andra n-got (blir annars 6dressy
Ge mycket tid for eventuella forandringar ~ (som en

pr-m, beh°ver tid att o6flytta p-
Utvecklingssamtal: feedback efterat (dvs alldeles

for sent), blir bara ledsen. Ge feedback  direkt

ist2ll et (6Nu gjorde du s- har,
du istallet g°r s=- h2aréad)

Beloningar ska komma omgaende, vara tydliga och

gélla ndgot personen sjalv ar néjd med

En coach &r nyckeln till framgang pé arbetet

M-Il s2ttning med 6behandli

1631

Diagnos

Forstaelse

Undvika sociala och psykiatriska palagringar
Radda sjélvkanslan

Anpassning av miljon

Fungerande social situation

Lindra vissa symtom

A CS & koncentration, uppméarksamhet,
organisationsformaga, humorstabilitet,
sjalvkénsla, minskad risk for missbruk

Insatser vid ASD

A

D > D D D D

1633

LSS
Individuell plan
Daglig sysselsattning
Boende med sérskilt stod
Tandvard
Stod vid studier
Stod i arbete
Forsorjningsstod
Stod till narstdende
Gruppverksamhet?
Boendestddjare
Social kontaktperson
Symptomlindrande lakemedel (vid samsjuklighet)
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Insatser vid autismspektrumstorning

o Individualisera insatserna. Beakta begdvningsniva, omfattning
av autistiska svarigheter och allmén funktionsniva.
Ta hansyn till grundldggande svarigheter  som férmagan till
funktionell kommunikation, social funktion, stereotypa och
ritualistiska tendenser.
Strukturera miljon sa att den blir forutsagbar och forstaelig
for patienten. Visuellt stéd underlattar ofta.
Forebygg problembeteenden genom att oka formagor framst
till fungerande kommunikation.
Rikta insatserna till hela natverket.
Psykiatrisk samsjuklighet ska behandlas som sadan, se
respektive vardprogram. Sarskild hansyn till
autismspektrumtillstandet behover tas vid saval
lakemedelsbehandling som psykologisk behandling.

1634 1635

Video fr&n akuten Négon som gillar patienten? Varfor/varfér inte?

A Hotfull, aggressiv, manipulativ.
A Narcissistiska drag

& inte likvardigt bemotande

& vanliga regler géller inte honom I

d ser bara till sina egna intressen
A Antisociala drag
& respekterar inte den andre

0 kor dver den andre utan samvetskval i
A Narcissist, psykopat, missbrukare.
A Borderline / emotionellt instabil?

; A Bryter det manskliga kontraktet!

Vad kénner du infor patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmérkande drag!

Hur skulle 1&karen ha kunnat agera istéllet?

ERCONIIDRITS

Den viktigaste fragan

Personlighet

Fungerar mitt sétt att vara?
Tycker jag om de flesta maénniskor jag har kontakt med?
Tycker jag om mig sjalv?
Har jag de relationer jag vill ha?
Ar mina relationer trivsamma och narande eller
konfliktfyllda och destruktiva?
Kan och vagar jag géra det jag verkligen vill i livet?
Ar jag pa det hela taget  nojd med livet  jag lever?

6Det inrotade m°Pnster ay
beteenden som karaktariserar en individs unika
livsstil och anpassning, resulterande fran
konstitutionella faktorer, utveckling och
sociala erfarenhete

WHO 1993

Mina svar beror huvudsakligen pa min personlighet!

Dvs pa mina évergripande monster for kanslor, tankar,
reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

1654 1665
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Personlighet och personlighetsstérning

Ett bestadende monster av inre erfarenheter och yttre
beteenden som skiljer sig fran vad som forvantas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tonar eller ung
vuxendlder .

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

Leder till lidande eller nedsatt funktion i arbete, studier
eller socialt.

1673

Personlighetsstorning enligt DSM -1V och ICD 10

Tar ej stallning till etiologin

Kategoriska modeller

Allmanna kriterier + specifika dito for storningen
Kriterierna uppfyllda eller ej

Man har, eller har inte, en personlighetsstorning

1678

Hur vet jag om nagon har en personlighetsstérning?

Vanligt -> tank tanken tidigt
Det kanns ofta i kontakten, anspanning, vacker starka
Sociala funktionssvarigheter & arbete, studier, relationer

Personen verkar ha en problematisk relation till manga
manniskor

Missnéje, klagar pa allt och alla, besviken, bitter, avvisad
Svérigheter i behandlingen & kan forsvara den terapeutiska

alliansen och samarbetet, svart passa tider, svarforstaeliga
reaktioner och handlingar

Bristfallig sjalvinsikt, ~ forstar inte sin egen del i de
svarigheter som uppstar

Ta uppgifter fran patient, ~ anhoériga, arbetsgivare
Barndomsanamnes

1680
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Hur vanliga ar personlighetsstorningar?

Normalbefolkning: 9-13 % totalt
Specifika ps: 163 %
Borderline: 12%
Primé&rvard: 20 330 %
Inom psykiatrin: 30 870 %
o KS oppenvard 1999: nara 50 %
o KS slutenvard 1999: drygt 25 % (BPD storsta gruppen)

OBS: Varierande svérighetsgrad!

1677

Personlighetens uttryck varierar med omsténdigheterna

1679

1681

| situationer dar individen kanner sig sarskilt utsatt
- tex i sjukvérden och i kriminalvarden &

forstarks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Vid problematiskt beteende

Enskilt o6beteended el
personlighet?

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

Vad 2r ett realistiskt mal
interventionen pa?

B°rja o6utifr-n och in-toé,
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Att méta en patient med personlighetsstorning

Patienten uppfattar sig vanligen som normal ddet &r de
andra det &r fel pa.

Patienten bar ofta med sig daliga erfarenheter av att
relatera till andra méanniskor , och forvantar sig att métet
med dig kommer att bli likartat.

Patienten forvantar sig vanligen att ingen hjélp finns att
fa, och ar ofta misstanksam, reserverad eller avvisande
mot andra manniskor, &ven de som vill hjalpa.

Samtidigt ar patienten ofta valdigt kanslig for inbillade
eller verkliga avvisanden och separationer och kénner sig
ofta latt Gvergiven.

Patientens reaktioner pa dessa och andra starka kanslor
kan latt bli allvarliga och resulterait ex
sjalvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

1682

Personlighetssyndrom i DSM -5

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

Kluster B: Dramatiska, fargstarka, instabila personligheter
tisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p  -stdrning.

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

1684

Paranoid personlighetsstdrning

Misstanker att andra utnytt  jar , bedrar
eller skadar henne.

Misstanker partner for att vara otrogen.
Upplever angrepp mot sig frn andra.
Uppfylld av tvivel p& vanners lojalitet.
Vagar inte visa andra fortroende.

Tolkar in krénkning i oskyldiga yttranden.
Kan inte slappa, altar gamla oforrétter.

Bemot med
respekt

1688

20190922

Varfér behandla personlighetsstorning?

Minska patientens lidande

Minska patientens funktionsinskrankning

Minska andras lidanden/problem?
Personlighetsstorningen genererar axel 1 -storning
Personlighetsstérningen interfererar med behandlingen
av axel 1-stérning

1683

Psykopati

7

Borderline

Narcissism

1685

e tisocialt
Narcissism, an
ssyndrom och

ersonlighet
P psykopafi
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Narcissistisk personlighetsstoérning

Ett genomgé&ende monster av  grandiositet, behov Skilj pa" atE ) .
av att bli beundrad och brist p& empati ¢ Forsta att en annan har det svart (empati)

Grandios kansla av att vara betydelsefull ¢ Forstd hur det kénns (empati)

Fantasier om obegréansad framg&ng och makt ¢ Kénna samma kénsla som denne (ink&nnande)

Tror sig vara speciell och férmer ¢ Brysig om den andre och dennes kéanslor (sympati)
Kraver beundran

Orimliga férvantningar om sarbehandling Empatisvarigheter ses vid bland annat

Utnyttjar andra ~ for att na sina mal ¢ Autistiska tillstand

0

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

0 0 0 000 00

1699 1712

Besvarlig typ?
6De k2nnetecknas av
Dar star ju ett stackars samvete; deras liv handlar om att

dvergivet och ledset barn och el aeonabehoyns
.. e andra m2nniskors
bonar om bekraftelse!

1718 1735

Coref eat ur es o6

Fréga: Hur vet jag om en for 4
mig ny ménniska som ger ett ‘ s ndlios
trevligt intryck egentligen G Manipulativ
ar psykopat? | ¢ Kylig brist pd medkansla

¢ Hal, opalitlig charm

Svar: Det vet du inte

1737 1738
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Psykopati

1. Utdtvandhet ++
Oppenhet, intellektuell nyfikenhet ++
Féljsamhet/vénlighet -

Noggrannhet/samvetsgrannhet -

a > w DN

Emotionell stabilitet

1739

Psykopati har genomgripande effekter

Kénslor (ytlig, ingen anger, ingen &ngslan)
Interpersonell interaktion  (charmig, grandios, manipulativ)

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

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

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

1742

20190922

Antisocial personlighetsstérning

Fore 15 ars alder
¢ aggressivt beteende mot méanniskor och djur
¢ skadegorelse
¢ bedragligt beteende
¢ allvarliga norm - och regelbrott

Efter 18 &rs alder
svart anpassa sig till normer, upprepat brottslig
bedragligt beteende
impulsiv eller oférmdgen planera
standigt ansvarslos
> saknar anger

1740

Hares psykopatichecklista, HPC

. Promiskudst sexuellt beteende
. Tidiga beteendeproblem

- Forhojd ) _ . Saknar realistiska, l&ngsiktiga
sjalvuppfattning/grandios mal

Behov av spanning/blir latt 4. Impulsiv
viles ) . Ansvarslos
4 Patologl}skt '09_'““'9 . Tar inte ansvar for sina
. Bedréglig/manipulativ handlingar
Sakna.r.énger och . Mé&nga kortvariga
skuldkanslor aktenskapsliknande
. Ytliga affekter forhallanden
. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet
formaga . Overtradelse av villkorad
9. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning
10. Bristande sjalvkontroll . Kriminell m&ngsidighet

. Talfér/ytligt charmig

1743

Psykodynamisk modell

Overjaget

I GeDe

V4

Omvarldens
krav

e\,
X

Narcissim och psykopati

1751

1752



Tva aspekter av psykopati

Personlighetsstru Beteende

karaktar ¢ Nar andras kanslor och

behov &r ovidkommande
kan man utan

e samvetsbetéankligheter
Brist pa anger gora vad man sjalv tycl
Brist pa djupare empati sig ha mest gladje och
Brist pa sympati nytta av.

Att man &ven har

bristande impulskontroll
och oférmaga att forutse
Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

Brist p& skuld - och
skamkanslor

och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
battre.

Nagra tankar om att beméta en psykopat

Kunskap om tillstindet & dessa manniskor finns!

Kéanner du igen tillstdndet hos nagon sé klarar du dig vanligen
fran allvarlig skada

Undvik dem om alls méjligt

Kunskap om skillnaden mellan rmig yta och skrupellost inre
Utga fran att  informationen du far ar felaktig/forvriden

Utga fran att personen  férsoker manipulera dig
6Terapeutisk alliansdé uppstn-r
Tro inte att du kan andra personens personlighet

Om du lyckas andra beteendet en smula dtro inte att det ar
for din skull eller for att personen dndrat sig pa djupet
Psykopater anvander andra som ett satt att na sina egna mal
dvad forsoker personen just nu f& av dig?

1777

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

Varlden som Den andres
vi tror att bild

. den ar av varlden
Diskrepansen

mellan rosa
och lila &r
provocerande

Varlden som
vi vill att
den ska se
ut

1789

Basta tipset: 1as nagon av dessa bocker!

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

1776

20190922

Ar det risk for att det sméller?

A Instrumentell - inte
affektiv - ilska.

A Vet att han inte fér
n&gon burk om han slér,
sl&r darfor inte.

A Om inte lakaren retar
upp honom, for da kan
det 6vergd i affektiv
ilska.

Typer av interpersonellt vald

Reaktivt (affekt, upplevt hot)
Instrumentellt (vinning, noje)

Predatoriskt (hamnd, status)
Sexuellt

> 0N R

1790

1790
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Psykopatens aggressivitet

¢ Bade spontan/affektiv och instrumentell/beréknande.

¢ Psykopater med instabil bakgrund begar ménga fler
valdsbrott &n psykopater med stabil bakgrund.

1791

1791

1796

20190922

Rigiditetochh
tunnelseende

Bristip&l
humor och
empati

Vilken del av hjarnan ar for
tillféllet inkopplad?

Neocortex, O6ugr°n
Intellekt, empati, humor,

vadja, be,

60R°d och gr°n zo

SR W

Li mbi ska syst &

z o n Kénslor, drifter, Reptilhjarnan:

Lag stress Mattlig stress Hog stress
3 A Kanslorna A Avtagande A Tankarnas kontroll
Star till var intellekt, 6ver kanslorna nu
tjanst tankeférmaga, helt borta
A Nya hjaman humor, distans, A Dom och vi, van
handlagger sinne for eller fiende, med
proportioner 8

; eller mot mig?
A6Vuxen

schi mpansniv=ad

sjalvkansla, religion,
vadarderingar é

Flykt, anfall, spela
dedé

1804

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, f6r pedagogiken

1803 1804

Otrevligaste patienten nagonsin?

Personlighet och stress

o=

1805 1807

| situationer dér individen kanner sig sarskilt
utsatt

- t ex nar hon kénner sig pressad av
auktoriteter eller upplever sitt
sjalvbestammande hotat &

forstarks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.
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Problemen férstarker varandra

Svart finna bra

Daliga kartor
balans mellan

. e integritet och
Orimliga forvéantningar i T
2 = —
e /’
personlighets StI’eSS

relaterat L

Annu samre kartor

1

Tilltagande Obesvar
samarbetssvarigheter

Kliniska faktorer som o6kar risken for kriminalitet och vald

Framst missbruk och antisocial personlighetsstorning,
sarskilt i kombination

Personlighetsstorning kluster A eller B
Impulsivitet och instabilitet

Missbruk

Vanférestallningar med specifik paranoia
Imperativa hotande hallucinationer
Bristfallig sjukdomsinsikt

Bristfallig behandlingsféljsamhet

Dessa samverkar med o6kri minogenad
bostadsort, uppvaxt, attityd, exponering for vald)

1815

20190922

Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt
problematiska mdnniskor

Hjalp dem atgarda faktiska problem och missforhallanden.

Hjalp dem nyansera sina kartor.

Hjalp dem till rimliga och  realistiska forvantningar.

Hjalp dem hitta en lagom avvégning mellan samarbete och
integritet.

Hjalp dem se fordelarna fér dem sjéalva med att samarbeta om
rimliga saker pa ett bra satt.

Hjalp dem att ta hand om sin egen integritet.
Terrangen

Kartan

Integritet Samarbete Visionen

1810

Har underlakaren ett bra samtal?

Are you arguing
WitH a
pSycHopatH?

Vilka malsattningar kan lakaren ha med samtalet?

1. Undvika vald. f
Ingen tablettburk.

3. Sjalv vaga ga hem pa
kvallen.

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

5. Mojligen ett par tabletter.

Utbrottets faser

Anglas/hjarnl&s/kortslutning

JY

Vagkorsningen

Lugnar sig,

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

En patient med aggressionsrisk utgor

en medicinsk hégrisksituation och en

fara for sig sjélv, medpatienterna och
personalen.

Nar. patienten uppfattas rigid - -
of °l jer inte avd&l ni

vem ar det egentligen som ar mest
rigid?
L&t inte denna patient vanta utan
avbryt vad du haller p& med och ta
hand om honom NU.

1826

1824 1826

Viljj vadi diu brékarommn | Slutsats av Bergenutbildningen?

Halften av alla
tvangsinsatser
i pSyki atrin Virt sitt att fiirebygga och bemiita

berodde pé ot och wild e
vér egen pdt psykiatriska virdavdeiningar '
0 SkiCinghet_ i Stockholms lins sjukvirdsomride.

Behovskonflikt Varderingskonflikt
- o}

véra behov krockar vi tycker olika  om
né&got

Bergenmodellen

1829

Andras aggression

Vanligen ett uttryck for frustrerade
onskningar och behov, eller andra former av

Felaktig granssattning kan stressupplevelser. Vad behéver han just nu?

skapa konfliktsituationer.

1839
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Att beméta ilska och andra negativa emotioner

Ge inte makt at ilskan (eller graten). Lar personen
att aggressivitet inte ger makt.

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

F°rel2sning av Pertti Si mul a, 6Hur

1842

Mi ssn°jd el |l er odhyrbabtérar dudetp a t

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjalp att
forsta det som sker.
Beskriv kort vad du uppfattar problematiskt.
Sé&g att du garna skulle vilja prata mer om det.

Fraga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
Beratta mer om hur du uppfattar situationen och hur det
kanns for dig.

Be patienten beskriva hur han upplever situationen.
Forsok komma fram till en  gemensam problembeskrivning.
Diskutera vad du sjalv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kannas béttre?

20190922

A Var narvarande, uppfatta vad som hander.
ATa ansvar f°r 6kl imateté
8 Hall dig sjélv lugn .
& Vanlighet och mjukt tonfall, hoj inte rosten.
8 6 Komo f r - n Visaatttu sg@d pa hass:sida, att du
vill honom val.
0 Formedla empati, att du ser hans smarta.
3 Begripliggdr och normalisera.
A Kop tid - erbjud kaffe, mat, vila, paus, beténketid,
varme.
A Logik, vadjan till det vuxna i den andre och humor
fungerar vanligen inte.
A Be den andre om rad.

Arga, missndjda och hotfulla patienter

1. Uppmarksamma de negativa kénslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.
2. 6Stoppad ,s admwyttalfet-n i nneh=l|
3. Formedla din upplevelse. Fanga upp och férmedia den
underliggande KANSLAN!
d 6F°r mig verkar det
r det s-?6
6 r det mig eller
6ver? Ar det n&got som jag kan géra annorlunda?
4. Papeka konsekvenserna.
8 O6N2r du 2ar s- h?ar wuppr°rd har
tala med dig p- ett satt
5. Fraga om det &r nagot du kan géra for att hjalpa patienten
med de jobbiga kanslorna, sa att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.

som att du

din uppr°rdhet, s- att v

ti

ar

n-got jag g°r i

j a

som du

8 6Jag beh°ver din hj2lp. Hur kan
sedan

1847

g
a

i
K

Undvik

A Maktsprak
A Arrogans
A Integritetskrankning

A Provokation

A Ifrdgasattande

A Allman ovanlighet och otrevlighet
A Att héja résten

A6Nu f-r du lugna ney
A Att stirra

1848

1848

1847

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

A Larma.

A Lét dig inte provoceras.

A Bemét inte ilska med ilska.
A Avsluta samtalet.

A Lamna rummet.

A Kontakta polisen.

Nar situationen ar under kontroll:
A Forklara att hot inte accepteras.
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Vad gor underléakaren bra?

A Haller sig sjélv lugn, héjer inte résten trots
provokationerna.

A Trappar inte upp, muckar inte grél, startar ingen
maktkamp.

A Lagommaéhaig, férsoker inte vinna, finner sig i
patientens
har.

A Kranker inte.
A Mbjliggér for patienten att radda ansiktet i viss man.

1852

of °rsk2mdhet .

6G

1851 1852
Vad kunde lakaren ha gjort battre? Kunde utvecklingen ha férhindrats?
A Gétt ut, bett om hjalp - inte suttit sjalv.
ARIENE S elistaigfa 61 Ufgin-as inie s L dRNaRoms
A Inte argumenterat? Vad driver patientens
A Markerat sin egen gréns? beteende och kamp’7
1853 1854
1853 1854

Vad menar vi med att “férsta”?

\_/érlden o Den andres
jag tror att bild

den ar av varlden

Varlden som
jag vill att
den ska se

ut

1855

Vill jag hjalpa eller paverka maste jag vanligen arbeta

1857

har!
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Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?

1859
o ]
Viktig information till vara besokare
Det kan vara bra att veta att vi pa
denna akutmottagning aldrig
1. delar ut eller skriver recept pa
lakemedel som kan vara
beroendeframkallande
2. utfardar sjukskrivning
G )
1871
Lina, 21 ar
A Angest och nedstamdhet
A Labilt humér
A Svart -vitt satt att uppfatta
tillvaron och andra manniskor
A Svart klara relationer
A Skar sig for att lindra
angesten
A Flera sjalvmordsforsok, ofta i 6varfor ska man 12
samban_dmedhotom l2ttare om man bar
separation hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
A6Vet inte vem [j asgkathnkrdara skit. Det hjalper
A Avskyr sig sjalv ju inte. Jag mar |
kanns om om alla polare ocksa skar
sig s& de har nog med sig och orkar
inte med mig. o
1989

20190922

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

EXPECTATIONS

3 Expectations

Att mota den som
ar e_motionell’t
instabil

1988

& &

@

Borderline personlighetsstdrning

Instabilitet  gallande affekter, sjalvbild och relationer, sam
impulsivitet
Skréckslagen infor  separationer
Idealiserar och nedvarderar
Storning i identitet och sjalvbild

Destruktiv impulsvitet  (sldsaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)

Sjalvdestruktivitet  (suicidforsok, skarningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskénsla

Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,

temperamentsutbrott, slagsmal)
Bliinte arg
eller provocerad

Kortvariga granspsykotiska episoder

1992
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Att reglera sitt humoér & den instabile Att reglera sitt humér & den instabile
Omstéandigheter / Omsténdigheter /
héandelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
- R&d kurva = humér, .
Daliga sinnesstamning Daliga R6d kurva = humor,
sinnesstamning
1995 1996
1995 1996

Négra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Borderlinebegreppet

A Depression, mani, bipolart A Borderline personlighetssyndrom

syndrom, depression eller mani A Narcissistiskt och/eller

med blandade drag antisocialt personlighetssyndrom
A Dysforiskt syndrom med debut ¢ Borderline personlighetsorganisation (BPO)

under barndom och tonar A Trotssyndrom och
A Premenstruellt syndrom uppférandestorning

) ¢ Borderline personlighetsstérning (BPD)

A Stressrelaterade tillst&nd, t ex A Drogpéverkan, missbruk och

ums abstinens
A Krisreaktion/anpassningsstorning
A PTSD A Hjarnskada

A Demens

A ADHD A Intellektuell
A Autismspektrumstdrning funktionsnedséttning

1998

1998

Syfte/mal med behandlingen

Overlevnad

Sékra behandlingskontakt

Symtomkontroll

Vardagsfardigheter
Relationsfardigheter

Accepterande, sjalvaktning

Livskvalitet

2005

1999

¢ Stabilitet och kontinuitet

Hur behandlar man borderline?

Ofta dalig behandlingsmotivation betréffande
personlighetsstérningen, soker for sekundara problem

i kontakten

Gemensamt forhaliningssatt  om flera deltar i
behandlingen

¢ Fokus pa sjalvdestruktiva handlingar

¢ Fokus pd ev missbruk

> Behandla ev depression
> Social fardighetstraning
¢ Vid psykoterapi

A Avgransat fokus

A Realistisk malsattning

A Problemorienterat
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