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Vad gor en psykiater nar det kdnns jobbigt?

1. Férsoker tdnka pd ndgot annat

2. Biter ihop och stér ut tills det g&r 6ver Vilka @r ni,

och vad ska

det hdr vara
bra for?

SA SKAPAR DU FORUTSATTNINGAR FOR
INTRODUKTION TILL PSYKISK OHALSA “DET GODA MOTET" . .
e SamarSverige idag « Hjarnan, ditt viktigaste arbetsverktyg! O Anpassningsstérning QO ADHD
 Var gar gransen mellan frisk och sjuk? . Vag ar det som gor att vissa nar fram battre an QO Akut stressyndrom 0O Autismspektrumstérning
andra
®  Vad innebar en psykisk sjukdom? o Verktyg fér att skapa fértroende i dialogen med QO Posttraumatiskt stressyndrom Q TIntellektuell funktionsnedsdttning
Vilka faktorer kravs for att psykisk ohalsa ska utvecklas? peykiskt sjuka
®  Hur agerar du nar nagon behandlar dig illa? . e
SA FORBEREDER DU DIG INFOR MOTET MED PSYKISKT SJUKA o Lardig att hantera din egen frustration nar du inte Q Utmattningssyndrom Q Social dngest
2 nar fram "y oS 7 .
8100 SHI0enineia teckenpa syusk oelsn *  Saanvander du dina “utmanande méten” till att 8 "Utbrandhet” O Paniksyndrom
4D it botizen melnprofessonaiis och rusta g sy 6r batre Kommurikation | ramtcen O Generaliserat dngestsyndrom
* Franatt tanka i banor av “ratt/fel” till att "alla tolkar" o D . a s fk f b
R S O o Fran att ‘reagera’ till att "agera’ vinster av att forvalta epression pecitiK Tobt
SOMDOMARNA och ligga steget fore 0 Bipoldr sjukdom
*  Fran ett patogent till ett salutogent bemotande o
®  Depression och angest + Dinbild, min bild, en sjaivbild QO Tvdngssyndrom
*  Atstéringar och sjalvskadebeteende srestillni
R T KOMMUNICERA RATT MED PSYKISKT INSTABILA Q Vanforestallningssyndrom Q Kroppsyndrom
4 PERSONER Q Schizofreni Q Samlarsyndrom
s Neuropsykiatri och psykossjukdomar .
4 o Verktyg att ta till nar kommunikationen inte gar
®  Panik-, tvangssyndrom och allvarliga fobier som du vill
* Hur eliminerar du det som hindrar dig fran att na QO Substansbruksyndrom Q Narcissism
SA BEMOTER DU PERSONER MED fram? Tankar, beteenden och kanslor 5 . O Psyk A
AR *  Attge av sig sjalv utan att tommas pa energi och Q Atstérningar Sy OPUT'
®  Vad ar det som gor att vissa Gvervager sjalvmord? valvila O Borderline
® Vad kan du géra om du méter en person med . P
Sk mgﬂka’, R KONSTEN ATT SATTA GRANSER QO Trotssyndrom och uppférandestarning
o Statistik, myter och fakta kring sjalvmord ©  Agera korrekt i oforutsedda moten med psykiskt
sjuka
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Tyck gdrnal
Frdga gdrnal
Protestera gdrnal

Diskutera

Tycker du att alla patienter ska
bemotas och behandlas lika?

Varfar, eller varfér inte?

..var och en dr
krdnglig pé sitt
eget personliga

vis!

Att méta och stédja en mdnniska som mar daligt

Hur jag vill bemotas: Hur jag inte vill bematas:

..och var och en vill
ddrfor fa vara en
individ - inte
representant for en
grupp!




Bemotande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos, . .

sjdlvmordsndra “Men jag fattar inte

varfor dom inte.."

Att méta mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor

Det viktigaste

Manniskan betvingar naturen,
inte med kraft utan genom

Ul + Séllan fréga om teknik eller metod.
forstaelse.

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

Kunskaperna ger dig sjdlvfartroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.

Jacob Bronowski

Slutsats?
| Akut Diagnoser/tillstinj  Linkar Intresseforeningay  Om oss l
handlaggnin,
Varje manniska dr unik och behaver bemétas R roonde o
individuellt, vare sig hon dr frisk eller sjuk.  Autismspekirumtilstand
« Bipolar sjukdom
« Depression

Viktigast dr alltid var férmdga till ett gott B oo

allmdnmdnskligt bematande. « Lakemedeisberoende
« Narkotika och dopning
« Schizofreni och

Goda kunskaper om psykiska storningar kan hjdlpa e
o0ss att beméta den med psykisk ohdlsa optimalt. ’

. Augcﬁ(synd om
Eventuella metoder och rdd ska anvindas med & isoingar
omdéme och sunt fornuft.

Riktlinjer




Psykiatrins svdrigheter - varfor far man “ingen hjalp"?

Enorma behov.

Orimliga férvéntningar pd livet? 5
Resursbrist och dess konsekvenser stérsta 77 .
problemet. i
Bristande medverkan. A "}:\5
Mdnga behandlingar har halvdan effekt. o -

| + Ingen"draghjdlp".

24

Ar detta majligt? "

Pamn"

Vem
bestdmmer
over mina

sl ?
kanslor? “"Skulle ni kunna tdnka er att vara dér jamt?"

"Ibland lider man helt frivilligt flera dagar i strdck!”

Kan jag vdlja 2 litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

Varfor kinner jag som jag kdnner?

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

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

. 4
.

Beteende/handling
styrd av kdnslan
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\[7 Var hjdrna har ett problem...

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

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

ser ut

Visionen,
forvdntningarna
- virlden som vi

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

32

. [[F+23 Dllo)
Exempel: 17-drig flicka med ADHD och ldtta AS-drag Vad menar vi med att “forsta™

Overkrav, stress,
relationsproblem,

frustration Vdrlden som Den andres

vi fror att bild
den dr av vdrlden
Kronologiskt 17 &r

Verkligheten
Mentalt 12 &r

Vdrlden som
Lagom krav, vi vill att
battre relation den ska se
ut

(rinkta” medarbetare

Den andres Nar jag skulle

bild gora lumpen
av vdrlden

jleiudboen "Krdnkningen”
ligger hdr




Hur reagerar personen ndr
hon inte far som hon vill?

Exempel pd forvrdngt tdnkande

Depression
AngesTs
Psykos

Autismspektrum

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,
hoppléshet

Angslan, oro, uppforstoring

Vanférestdllningar

Svérigheter att ta andras perspektiv

Adekvat, men délig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

Rdd fér krisstédsarbe

Irvin D Yalom

En god arbetsplats férebygger utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll 6ver arbetssituationen
Adekvat belgning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
Inga virdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

Ni deltar inte i samma samtal

R4d fér krisstodsarbe

Vill jag hjdlpa eller paverka mdste jag vanligen arbeta hér!

Virlden
uArn



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

Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild
av
virlden

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

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
o Plégad

Olycklig

Sérbar

Utldmnad

Rddd

Belastning

"Fel”

Skam

Skuld

Hjdlpa patienten Ranna
att han dr okay dndd
Minska skuld- och
skamkdnslorna

Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

® .ll..l

{

a Patienten gor alltid sitt allra bdsta. o

a Han har bara inte kommit pd ett bdttre
satt an.

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

re’ S

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

En fruktbar utgdngspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

53

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

Undermedvetet




Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Brist pd
humor och
empati

Personlighet och stress

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

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

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Vilken del av hjdrnan dr
for tillfdllet inkopplad?

v

Neocortex, “grén zon:

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

P

oy
e 2z 14
i, )]

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

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken

Besvdrlig typ?

Ddr stdr ju ett stackars ledset
och 6vergivet barn och bénar
om bekrdftelse!

Are you an aspie?

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

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

Kdlla: Cambridge Lifespan Asperger’s




Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Hur fri ar den “fria viljan"?

Ett "fritt" handlande forutsdtter bland annat att

Dessa forutsattningar dr vanligen mer eller mindre

Vi formdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.
V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar.

V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.

Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar.

Vi kan behdrska véra impulser.

Vi har inlevelseformdga, s@ att vi forstdr hur vért
handlande upplevs av andra.

nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.

63

Integritet och samarbete

Samarbete
Anpasshing

Integritet
Sjdlvhdvdelse
Individ

Originalitet

Grupp/samhdlle

Konformitet

Signal/symtom

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

Integritet Samarbete
Utanfarskap, Overanpassad,
odnskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,
ensam utbrand

Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behover jag anpassa
mig, hur mycket vald mdste jag

gora pd mig sjdlv och mina
vdrderingar, for att fa vara
med?

Nar patienten uppfattas rigid -

“faljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?




Vad menas med att Kalle dr "besvarlig"?

Han gér inte som jag vill?!

“Jag vill..."
Jag vill inte.."

“Jag tycker inte om.."
“Jag vill hellre..."

“Jag foredrar att.."

"Jag hinner inte.."

Vad hdnder om jag lyckas - Kalle gor allt jag vill?

L

Utbrand!

“Kommer inte
att hdnda"

Det dr ingen match

i
H.i’lzf. -
e

76

Sitt p@ samma sida av bordet

77

10
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Introduktion till psykisk ohdlsa
5d mdr Sverige idag
Var gér gréiinsen mellan frisk och sjuk?
Vad innebdr en psykisk sjukdom?
Vilka faktorer krdvs fér att psykisk
ohdlsa ska utvecklas?
£3

u]

Skenet bedrar?

—

Ar deprimerad

Ar manisk

Har ngest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har en hjdrntumer

Ar pé vdg att bli dement
Har hypothyreos

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

[ o o s [ )

Om vér verklighetsuppfattning

Hela befolkningen

80 7

70 +

60 7

50 7

40 +

30 1

20 +

10 +

Resultat (PART)

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

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

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

000000 OoOo

Konsekvenser av att inte bli Gterstdlld

Trétthet, minnessvérigheter m fl kvarst@ende symtom
Nedsatt stresstolerans

Kroppslig sjukdom (hjdrt/kdrlsjukdom, diabetes)
Missbruk

Suicid

Nedsatt sjdlvtillit

Férsdmrade relationer

Sociala sviter

Ekonomi

Karriar

Ensamhet och isolering

Léngtidssjukskrivning och sjukersdttning

Varfar blir somliga
sjuka, men inte

andra?

11



Varfor inte?

orsi
0
Otur 0("3“"\

) Nelhd
it N
t/gd% Motgangar Svek

Skuld
N T )
Kritik CrolamPRingar £y uster

Misslyckanden K,
eks/ésh
et

S

37

Sorg % DOd
Konflikter

kdom

Olyckor

Ensamhet

Varfor g§ dver in efter vatten?

Mdnga barn dr i praktiken “fordldralosa”

= 200 000 barn har missbrukande fordldrar.

= 200 000 barn blir vittne till vld i hemmet.

= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

= 80 000 barn har psykiskt sjuka eller storda férdldrar.
30 000 barn utsdtts for sexuella Gvergrepp.
10 000 barn har férdldrar i fdangelse.

Monica Dahlstrom-Lannes, f d véldsbrottsutredare, SvD

Anknytningsstarningar och tillitsbrist

Stérd anknytning till vdrdnadsgivaren
Carlo Perri

Stért samspel med vérdnadsgivaren

Maladaptiva férhdllningssitt och strategier
hos barnet

4

Bristande formdga att hitta dndamélsenliga
sdtt att relatera till andra mdnniskor

94

Mani: Paranoid: Generaliserat

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

ADHD: vi térsl illa, s8 vi behaver Vénta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det hdr kan

kor vi, tdnka kan faktiskt gd illa!

vi géra senare!

. . Ormfobi:
Deprimerad: Blir jag biten
Vi klarar det sd dor jag!
inte, ligg 18gt, o
vi drar oss
tillbaka!
Droganvéndare:

Samlarsyndrom: ' , vi behover hjdlp
Materiella ting att std ut!

kan ha ett
6verlevnadsvirde! Narcissist eller
psykopat: Allt dr Panikattack:
Tvéngsmassig: tilldtet i kampen for Helt adekvat "fight
Vi kollar elden éverlevnad! or flight"-respons vid
en gdng till! méte med en bjérn.

Livet dr eldndigt,

Bio-psyko-socio-kulturell
Stress- och modell

sdrbarhetsmodell

Psykologi
Sérbarhet B 7Y
Biologi

Stress Kultur
Socialt

Psykisk ohdlsa

Stress och sdrbarhet

Grad av
sérbarhet
Haég
> ~
X .
IR Yoy
~
S ~
~
x ~
A
/"/' AN
\S’,{_ N
X RN
> .
Lag 6rad av
Ldg Heg péfrestning
99

12



Hdr klarar sig ndstan alla

Att leva dr en péfrestning

Sérbarhet Sérbarhet
~ Blir
Pallar nu; -
mdtte sjuka
inoet bara av
P:dﬁdal att leva N N
L 5
r ~
~ S,
~
Varken I N \'/04
skora eller K“}fﬂ" sig, AN
stressade; sd Ia_nge /"-/S N
life’sa livet inte /{' So
breezel blir virre N
Péfrestning @ Péfrestning
Fantastiska Att leva
omstdndigheter 100 ett vanligt 101
livl
Nér péfrestningarna skar... Nér péfrestningarna ékar dnnu mer...
Sérbarhet Sérbarhet
Alla So
dessa N X
blir nu N N .
. Annu N
sjuka fler blir N (/4
nu sjuka re N
J /s 4_ ~ N
< X
~
~
~ > ~
Klarar sig, ~ N
dn s8 X N Only the N
ldnge h strong ~
survives
@ Péfrestning Péfrestning
Vanligt liv + dum chef Vanligt liv + dum chef
102 + dum fru 103
.. ° R . ° 5 - o . -
Vad hdnder om ndgon forscker stdlla krav pd Olle: Skéra ménniskors liv ser ofta ut s& har
Utrymme for A
Summan av tillkommande Summan av Srbarh I
o pafrestningar P Sdrbarhet + en smula stress
stressniva . stressniva N
och per an i N P AN T
sérbarhet M har sé blir sérbarhet oA A4 har sé blir
personen personen
Olles sérbarhet sjuk sjuk
Tid Tid
104 105




De flesta kan gé ner i vikt ett tag..

Bli terstdlld

behandla

Foérbli dterstalld

behandla och
forebygga

106

(& Kunskap)

{2. Professionell behandling}

3. Egenvérd (= ett klokt liv) |

[LiiraomJ {AkTivering} [Moﬁon]

[Gemenskup] [Kﬁrlek] {Jobbe‘r] {Alkohol] {Slappnaav]

4. Effektivt tdnkande

Undanrgj - om majligt - eventuella utlésande och
bidragande faktorer

% Konflikter
% Psykosociala problem &(‘\
% Missbruk <C7c OL—/—\J

< Somatisk sjukdom T

« Ldkemedel Q‘

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

. Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

S6k meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tilldgg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 200%0

Akut inldggning

+ Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpverkad, sluddrar.

- Risk for skada pd andra.

+ Katastrofal social situation, dér i fard med att
forstora sitt liv.

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

115

Sé férbereder du dig for métet
med psykiskt sjuka

Lér dig att identifiera tecken pd psykisk
ohilsa
Den svéra balansen mellan
professionalitet och medmansklighet

14



Identifiera tecknen pd
psykisk ohdlsa

Svarigheter och risker

Patienter med depression Patienter med &ngest
+ Uppgivna + Kan prata p&
Trotta + Svért att héra hur
Féordiga mycket de lider
Ger nedsatt kontakt - Ofta missférstddda
Tror inte att ndgon

Hur mérker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

bryr sig
Svart ta emot hjdlp
Psykiatrisk undersskning o
1. Vad patienten berdttar, "autoanamnes” W& 2%
2. Vad andra berdttar, “anhériganamnes” =,
e’ 3. Patientens framtoning och beteende,

"psykiskt status”
- Det vi direkt kan se
-  Sdttet att relatera till andra

Krisreaktion
Anpassningsstorning

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Generaliserat

| At stresoyndrom |

Posttraumatiskt l

15



Vad vill vi veta?

1. Vem dr patienten?

2. Har hon kontakt med vérden nu, négon att vinda
sig ill?

3. Har hon f&tt négon diagnos? Tidigare
sjukhistoria?

4. Hur mdr hon just nu?

5. Vad dr det som gar att hon ringer just nu? Har
négot hant?

6. Vad dr det vdrsta som skulle kunna hdnda nu?
Vilken dr hennes stérsta rddsla/farhdga?

Lds journalen!

Vad vill vi veta? "Psykiskt status” - vad ska vi bedéma?

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

8. Vad vill hon sjdlv ha nu - forstéelse och trést,
ndgon att samtala med, goda rdd, hembesok,
kontakt med akutmottagning eller 6ppenvérd,
inldggning?

9. Vilket stdd har hon runt omkring sig? Anhériga,
vdnner, ndtverk?

10. Finns det en suicidrisk? Hur stor?

11. Anhériga/ndrstdendes uppfattning om situationen.

12. Ar patienten positiv till tidigare vérd och det du

. °
foreslar?
130
1. Hur ser patienten ut? 8 i : e
P 8 o Nagra av de vanligaste tillstanden
- Missbrukstecken? - Fdordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Skirsdr pd handlederna? - Flodande, taltringd, hég rést, svir att avbryta?
- Avmagrad? B ) Q  Anpassningsstérning a ADHD
10. Hur ténker patienten? i o
2. Fullt vaken? - Koncentrationssvirigheter? 0 Akut stressyndrom o Autismspektrumstérning
8 Elbciis b 0 Posttraumatiskt a Intellektuell funktionsnedsdttning
. Fullt orientera - Lésa associationer, tankeflykt, splittra
§- - Tankestopp? stressyndrom
4. Intellektuella funktioner 6;_9 - ;ﬂ":F"ﬂ",e“" a Social ngest
- Minne? -0 - Férbisvar’ . ‘
_ Beglwning? 3, .. o Utmattningssyndrom o Paniksyndrom
. Vad tdnker patienten? " - " ) o
& o
5. Ger han fullgod kontakt? o - Depressivt tankeimehdll? Utbrdndhet a Genzrc.hsera.fangzsfsyndrom
- Formellt? ¥ - gm"d‘ﬂsg'ﬂf_\:g'"f;ehﬂlw o Specifik fobi
- Emotionellt? - Overvardiga idéer’ f
- Vanforestallningar? 0 Depression
6. Sinnesstdmning - Tvéngstankar? o Bipoldr sjukdom a  Tvdngssyndrom
- Neutral?
- Sinkt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstorningar? o Kroppsyndrom
- Forhojd, euforisk, irritabel, - Tilusioner? 0 Vanférestdllningssyndrom
expansiv, grandios? e e A f "iningssy 2 Samlarsyndrom
7. Affekt a Schizofreni
B ekter -
p . 13. Sjdlvmordsbendgenhet? o
) Lo“r"n'l';'f“;"n;’e“s"'bf:ﬂ:,"‘““k“"“’ = Livsleda, hopplashet, dédssnskan, sjéivmordstankar. a Narcissism
2 Mool ecoreative sjalvmordsplaner, sjélvmordsfarsok? o §ubsfqnsbruksyndrom o Psykopati
; " i ivati 0 Atstorningar Borderli
" 14. s, och ion =} orderline
8. Motorik och mimik : .
- Motorisk oro, rastlds? 131 a Trotssyndrom och uppférandestérning
- Hammad motorik och mimik?




134

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

135

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Kalle som inte funkar
langre:

Stressad?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris?

Angestsjukdom?

ADHD?

Hant négot j-t? Asperger?
Konflikter?
Pé fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissim?
7 Borderline?
Depression? Antisocial?
Utmattning? Q
Utbrdndhet? Taskiga kartor och
Psykos? orimliga forvdntningar?

Kan inte balansera
integritet och
samarbete?

Missbruk?

Toppen pd isberget

Storda dtbeteenden

Populationen

Frisk eller sjukt?

Beakta
Duration
Intensitet
Hanterbarhet
Konsekvenser
Relation till utlésande faktorer
6rad av forstaelighet

0O 0 0o 0 o0 o

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?

“Nya" sjukdomar?
+ Spelberoende
Utbrdndhet

Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi
Eloverkdanslighet
Amalgamaverkanslighet

SBS, "sick building
syndrome"

Mobil- och mastskrdck




Balansen mellan
professionalitet och
medmdnsklighet

%

Professionell, medmdnniska eller bdde och?

Vérdgivare @ &——> Patient

Professionell

Professionell

Ett par ord om att mdla

God kommunikation dr inte
fullt s@ svdrt som det pdstds

Man kommer vildigt ldngt genom att vara

dkta, skapa fortroende, visa respekt, ta

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

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

Personlig Personlig

Privat Privat

Vilka verktyg har jag?

o Karlek 2w Y
o Empati (inlevelseférmaga) r/fi/f ‘
o Medkdnsla (i"“ -
o Akthet L\ f
o Humor 1
o Mig sjdlv och det liv jag levt F“\
o Kunskap =

a Sunt fornuft

144

Att mota andra krdver mod!

“Kan inte du prata med

henne sjdlv, hon vill )@

nog bara ha ndgra CJ A
tabletter?” Q

<
~—
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Vilja rdtt terapiform eller ratt terapeut?

3 Terapimetod B
Terapimetod A

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

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdarme
- Empati
- Akthet

149

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat
o Den terapeutiska alliansen (motet, relationen)
o Metoden
- Ettintegrativt synsitt pd tekniken (viktigast ér vad som hjdlper
patienten)
+ Tydlig bruksanvisning till patienten
= Exponeringen
0 Terapeutens kompetens
= Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
» Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
Empatisk férmdga
- Férstdr och respekterar patientens behov
= Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
o Patientens motivation

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

Psykoterapi

“Reconstructive”

o Historien och klagan dr ok
och kan vara en bra start,
men det rdcker inte

“Supportive”

a Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en
péfrestning, med hjdlp av

de egenskaper och o Méste dndra ndgot hos sig
personlighetsdrag och sjdlv om det ska ha mer
resurser som hon/han varaktig effekt

redan besitter 0 Man kan inte dndra kénslan
Forsoker inte fordndra direkt

patienten o Istdllet kan man dndra

beteendet, och ofta tankarna

151

(/\ Om patienten f&r vdlja ®

Bryr sig pé riktigt

Arlig och genuin, gémmer sig inte bakom sin roll
Ger dterkoppling

Visar att hen lyssnar och férstar

Bekrdftar, normaliserar och accepterar
Visar medkdnsla
Ser det som dr gott i mig

0O 0D0DO0DOO0OOD

For att hamna i rdtt utgdngslége...

r

Har du provat med att forsoka...

2?2??

. TYCKA OM din patientom

19



Svért med sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, fér...

w?

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalvill

Den stora hemligheten...

..ar..
?2??

?22?
..18]ligt enkel, egentligen...

... forssok med...

..litet vanlig enkel...

..vanlighet!

158

Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

* Arg/forbannad? « Glad?

* Ledsen? + Ngjd?

+ Besviken? - Fantastisk?
+ Orolig? - Fordlskad?
+ Radd?

* Misslyckad?

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

Suicidant utan bostad

Patientens kontaktférmdga

6God férméga till

Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent
nedsatt forméga.

Kul, gratifierande. L

Kan provocera vér
narcissism och vért behov
av att betyda négot.

Ndégra orsaker
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin

- Sjukdom/funktionsnedséttning
161

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig

- Awvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rddd
Dum Inget av allt de“rfa
Ostiker behéver vara ditt fel

e eller ha med dig att

il gora over huvud taget!
Hjlplos

Trott

20



Projektion

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man pd andra.
Man ldgger ut sitt eget problem pd ndgon oskyldig.

Féga utvecklande - férhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

Problemet med projektioner

Det ansvar jag inte tar
hamnar hos den andre som
skuld.

Sjdlv ldr jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
darfor att rdka lika illa ut.

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

4 [

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

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

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

"

Feknikeroch-metoder

Samtalskonst

Bemotandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

Jag tdnker dela ut vdnlighet, omsorg och
kdrlek i proportion till hur trevlig den
andre dr mot mig. Han far faktiskt
bjuda till litet sjdlv!

eller

Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom
vem jag dr gor skillnad. Jag viljer att
ge hela mig sjdlv, har och nul

Samtalskonst
= Mét den andre pd ett existentiellt plan.
= Odla en relation att bygga pd.
= Kontakt, samtal och dialog.
= “Kom" frdn kdrlek och vilvilja.
= Bry dig pd riktigt.
= Respekt, ta den andre pd allvar.
= Var dkta och autentisk, spela inte en roll.
= Likvdrdighet och medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag
sjdlv.
= Nadrvaro - uppmdrksamma och félj vad som hander i samtalet.

= Ena orat mot innehdllet och det andra mot processen
+ Lyssna noga pd dina egna kanslor och reaktioner
+ Var medveten om den andres reaktioner
+ Red ut och gd vidare ndr det gdr snett

= Ge drlig aterkoppling, skapa trygghet. 168
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Privat, personlig eller professionell?

0 Falsk dikotomi - man kan véixla mellan rollerna.
0 Utnyttja inte den andre for dina egna behov.

0 Hur blir det for den andre?

o Viktigast for den andre dr tillforlitlig Gterkoppling.
=}

Endast sd kan den andre fa den sjdlvinsikt som dr
nodvdndig for att kunna vdlja fordndring.

0 Akthet ar ddrfor det viktigaste for ett meningsfullt
samtal.

0 Visa vad du tycker och kdnner, bjud pd dig sjdlv.

0 "Professionell” dr ofta en mask for att slippa visa sig.

0 Proffsigt @r att vdga se de missar man gér, be om
ursdkt for dem och gé vidare.

Terapeutens ansvar

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

Har god sjdlvinsikt, forstér hur hon uppfattas av andra.
Letar efter sina blinda fldckar.

Tillstdr spontant och omedelbart sina egna misstag.

Soker aktivt efter feedback pd sina samtalsinsatser.
Frdgar patienten om réd och hjdlp.

Ger ibland rdd, men fattar inte beslut &t patienten.

Séker hjdlp ndr kontakten inte gér bra.

Tar hand om sig sjdlv.

a
Q
Q
a
a
a
Q
a

Mer om samtal och
moten

Var inte for “professionell”

Autenticitet och personliga reaktioner dr kanske den
starsta gava vi kan ge en annan manniska.

Vi behéver andras dkta kdnslor, tankar och reaktioner pd
oss fér att kunna orientera oss i vara sociala sammanhang.
Denna genuina Gterkoppling gér det mgjligt for oss att
nyansera var sjdlvbild och bdttre férstd hur andra
reagerar pd vart beteende.

Dérmed fdr vi mgjlighet att éndra oss s@ att vi béttre
uppfyller gruppens dnskemdl och ddrmed kommer i
&tnjutande av gruppens acceptans, gillande och
gentjdnster.

Ge dina besvdrliga medmdnniskor CHANSEN att hyfsa
sitt beteende!

0 "Kdnns" det rdtt?
Var observant pé dina egna kdnslor och reaktioner.
Var observant pd resultatet - patientens reaktioner.
Vilken dterkoppling/respons far jag av patienterna?
Fréga patienten hur han har upplevt samtalet, sdg att
du vill utveckla din samtalsférmdga och att du dr
tacksam fér allt han vill bidra med.

Be en virderad kollega vara med vid samtal ndgon géng
ibland.

Sitt sjdlv med vid duktiga kollegors samtal ibland.
Spela in pd video och titta.

EN TERAPEUTISK ALLIANS
AR VANLIGEN EN

FORUTSATTNING FOR ETT
6OTT
BEHANDLINGSRESULTAT

22



Vad menas med “ferapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt - man dr overens

om behandlingens mél och medel.

Vi vill varken ha berém
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

Martin Buber

=l Relationen 3

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mate

&

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

Den likvdrdiga relationen

Subjekt “ STV

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

Den andre och dennes inre vérld behandlas med
samma allvar som min egen.

Alternativ till berém:

"“TACK!"

Vad menar karln?!

att véalja

Gdr‘

Kay Pollak Kay Pollak

2. Varje mote kan ge oss

Vi kan vilja vad vi
ndgot for egen del.

kédnner och hur vi mér.

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

Michael Rangne 2017-11-05



Vad kan vi ldra av Buddha?

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

Sokaren nr 1/1986

Hur kdnns det for den andre...
..om han kdnner att han tillfér mig

ndgot vérdefullt, att jag blir glad
av att vara med honom?

Diskutera

Du har en rigid, oflexibel och explosiv patient
framfor dig...

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

Kan det vara s@ att...

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

Varje méte dr ett tillfdlle att uppleva glddje och
mening?

Jag har ndgot att ldra av varje manniska jag
moter?

Hinder for alliansen kan hora ihop med

1. Sjukdomen
2. Omgivningsfaktorer, t ex anhérigas

instdllning i

3. Patientens personlighet - (0

4. Behandlarens personlighet 'IT B

5. Behandlaren har en ensidig och rigid %
referensram. En behandlare bor kunna se 1;(
patienten i ett biologiskt, medicinskt, A E‘
psykologiskt och socialt perspektiv o -AD-
samtidigt.

6. Ovriga behandlingsforutsdttningar - brist
pd tid, intresse och kunskap.

Nar patienten uppfattas rigid -

“faljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?
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"Grdnser"”

Ge rad?

"I don’ t really have advice for people,except
one thing: don”t take any advice.”

Ge inte rad, men dela med dig av dina egna
upplevelser och erfarenheter.

Ett gott rdd kan betyda mycket for
patienten...

Réd fér krisstéd

“Man kan inte dndra en annan manniska”

Den andre ska inte bara géra ndgot

- hen ska vilja gora det hen gor!

Heért det forut?

Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor - ett
eget varfor - for de onskade
fordndringarna.

25



Hur ndr jag fram till patienten?

Du maste vilja personen vil fér att kunna

hjdlpa.

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov!

Vilken dr valutan, dvs vad dr det vi ska sdtta in?

ﬁb 16-8ringen pa villovégar

Att ge den andre vad han
behéver, och hjdlpa honom
se att det dr det han far.

Varfar skulle hon lyssna pé dig?

Narcissistens tragik
Ndr det
. o
Intfe gar
o
sa bra...

Nar allt dr en rattighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for

det man fér

' &

Deft gdr inte att gora
ndgra insdttningar!




Det dr en myt att man

kan dstadkomma en

...VGd hade du god kommunikation
med alla om man

vantat d |97 bara anvinder rdtt
teknik - det krdvs

tvé for en tango.

* > Behaover hon:

Skdrpa sig?
Sjdlvdisciplin?
Motiveras?
Coachning?
Mentor/handledare?

Férdjupa din kunskap om de
vanligaste psykiska sjukdomarna

Depression och dngest
Atstarningar och sjdlvskadebeteende
Bipoldr sjukdom
Neuropsykiatri och psykessjukdomar

Paniksyndrom, tvangssyndrom och
allvarliga fobier

Vill inte Kan inte

Medmansklighet
Information, psykopedagogik !
Hjdlp att ta tillvara sina rdttigheter 77
Ldkemedelsbehandling

Stod och forstdelse
./ \//
2\

/
{

N}
T
Psykoterapi (KBT) T
Sjukskrivning/sjukpension Q

Vill personen inte, eller kan hon inte?
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Ve * | Hur vanligt dr &ngeststorning? |
w,,. I I
i Punktprevalens Livstidsprevalens |
| 1. Social fobi 2-19 % 13 % ;
|2 6AD / GAs 2-4% 4-8% i
A | | 3. Tvangssyndrom 1-2% 2% H
ngeSfSYndl"Ol'n | | 4. Paniksyndrom 3-6 % i
e | | 5. Agorafobi 3% 1-8%
PSoqml ‘“':?es* | '6.pTss 3-6 % (infadda svenskar) ||
aniksyndrom | 13 % (utlandsfodda i Sv) ||
Facsititgebl || 7. specifik fobi 47 % 10-13 % I
Generaliserat dngestsyndrom = = ”I
Separationsdngest L5 STl GART) A0 i
17 12-17 % (SBU) | Kvinnor 25-30% (SBU) l
| Mén 13-20% (SBU) i
| | Svéra besvir av éingslan, oro | 4 % (mdn) i
| | eller @ngest (Fhi 2004-2006) | 7 % (kvinnor) i
{l

land:
Spand

I - Stel
. Autonom dveraktivitet - andnod, l | - Koncentrationssvérigheter
I_'\far’rcklappnmg, svettning, yrsel, ! - Rastlds, uppskruvad, "pd helspdnn”
illamdende. ik ’

* Psykomotorisk oro
+ Irritabel

] Angesfkdnslor‘ - dngslan, oro, rddsla, I b
fruktan, panikattacker, tvangstankar,
fobier. 2

. Muskuldr anspdnning - tremor,

rastloshet, vark, onormal trotthet. i |+ Skakningar
Svettningar

Stor samsjuklighet

- Andra dngestsyndrom
+ Depression och dystymi
* Missbruk

+ Personlighetsstorning
+ Somatiska sjukdomar




Ndgra vanliga "svéra" situationer

*+ Muntligt framtrddande
+ Dans
+ Grupparbete
- Ata med andra
= + Kurs
+ Personalfest
+ Fotografering
+ Kassaké
- Badstrand

Svarighetsgrad av social fobi

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

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

Vad kan jag géra mot min féreldsningsangest?

For att 6verleva: Om du vill géra

en lysande
Skit i vad folk tycker, pressaictions
kar din grej.
Skit inte i vad 0
) folk verkar tycka %
. - lyssna efter och
anvdnd dig av
oo reaktionerna du
”hH - far.

Det som gdller: Bita ihop och sta ut!

Jag har jdttedngest och
jag ska hdlla mitt tal.
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Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

- Intensiv@ngest som snabbt * Minst fyraav féljande:
stegras till en kulmen och - andningspdverkan,
s& sméningom ebbar ut tVf{V"'ankunslor
* Helt 6vervdldigande nostsmacton
. - hjdrtklappning eller
+ Kraftiga

: bultande hjdrta
| sympaticussymtom svindel, ostadighetskansla

+ "Jag hdller pd att d&" - illamende
- "Jag hdller pd att forlora - skakningar, frossa
férstandet” - svettning

- domningar eller stickningar |

- overklighetskdnslor

- rddsla for att dg, bli tokig
eller tappa kontrollen

Delfenomen i ménga
psykiatriska syndrom

Generaliserat dngestsyndrom

* Orealistisk och 6verdriven é’langest och oro
kring manga teman, samt svarigheter att
kontrollera oron.

| * Spdnd vaksamhet i form av somnstérning,
‘ svarigheter att slappna av och
irritabilitet dr vanligt.

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvdrk, orolig mage, skakighet,
trétthet, lufthunger, hjdr‘fklarpning,
svettningar, muntorrhet, yrsel,
urintrdngningar, svdljningssvarigheter.

Bryt de onda cirklarna!

Panikattacker

4

| Oro for nya attacker, "forvdantansoro”

4

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

Testfrdga:
Vad dr “flygradsla"?

"Flygrddsla” kan vara uttryck for:

+ Specifik fobi (vanligast)

- Social dngest

- Panikdngestsyndrom med agorafobi

| - GAD

- Tvangssyndrom

SSPESS

- Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?
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Depression och bipoldr
sjukdom

x %

288

Vad &r egentligen en depression fér ndgot?

En sjuklig sdnkning av
stdamningsldget med nedsat+t
formdga att kdnna lust och
infresse

Kommer ofta - men inte

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

Kriterier for egentlig depression

+ Nedstdmdhet eller irritabilitet
- Anhedoni - of6rmdga att kdnna glddje
* Aptitstorning/viktfordndring (alternativt utebliven

for dldern normal viktuppgdng)

+ Soémnstorning

+ Psykomotorisk stérning

- Energiléshet

+ Kdnslor av virdelshet eller skuld

- Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

+ Tankar pé dod, dodsénskan, tankar och planer p&

sjdlvmord

290

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstott och allmdnt
overkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvférsjunken.

Svar att f& kontakt med.

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svért att ta emot hjdlp.

Maskerad depression

a Pseudosomatisk depression
o Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestérning hos yngre
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“Manlig depression”

0 Sdnkt stresstolerans
0 Utagerande

0 Oftare suicid
0 Sdmre insikt om sitt

0 Aggressivitet med hjdlpbehov
bristande 0 Mer sdllan kontakt
impulskontroll med sjukvdrden

0 Antisocialt beteende
0 Missbruksbendgenhet

0 Depressivt
tankeinnehdll

o Sdmre compliance
betrdffande olika
behandlingsstrategier

295

Katarina

Bipoldrt syndrom

Detta tillstdnd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden
prdglas av

eufori / irritabilitet / expansivitet
férhéjd energinivd

6kad sjdlvkdnsla

snabbhet i tal och tanke

6kad kreativitet

omddmesloshet

nedsatt sémnbehov

Gkad libido

Patientens handlingar dr ofta omdomeslosa och

gglnlﬁengen kan senare bittert fd dngra vad han stllt
ill med.

298

Att reglera sitt humar - den instabile

Omstéandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

Ro6d kurva = humor,

Déliga sinnesstamning

307

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

héandelser

Goda

Neutrala

Déliga Rod kurva = humor,

sinnesstamning

308

Négra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Depression

Mani

Bipoldrt syndrom

Depression eller mani med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom

Krisreaktion/anpasshingsstérning
PTSD
ADHD

+ Borderline personlighetssyndrom

+ Antisocialt personlighetssyndrom

+ Trotssyndrom och uppférandestsrning

+ Hjdrnskada 309
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Hur behandlas depression idag?

o Psykoterapi
0 Stédterapi
0 Kognitiv /beteende/terapi
0 Psykodynamiskt orienterad terapi
0 (Interpersonell terapi)

e Psykofarmaka
Q Antidepressiva m fl

o ECT - elektrokonvulsiv behandling
e Ljus

o Fysisk aktivitet

Depressionsbehandling (SBU)
ECT

God psykoterapi
effekt

??? (ej provat)

lakemedel

placebo

Délig
effekt
Latt Mattlig Tack till Marie
. . Asberg, KS
depression | depression
313

314

Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Alltid: Ldkarbedomning, stodjande
samtalskontakt

Vanligen: Antidepressiv medicinering

Dartill: Atgdrder riktade mot problem och

utlésande / vidmakthdllande faktorer

Ibland: Psykoterapi

Stressrelaterad
psykisk ohdlsa

Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

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

Lakartidningen nr 36 2011

Stressutlost psykisk ohdlsa

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

Posttraumatiskt stressyndrom (> an en ménad)

Ldngvarig stress, utan
&terhdmtning

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Utmattningsdepression

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
féregdende l&ngvarig
dverbelastning

Anpassningsstorning
Maladaptiv stressreaktion
"Reaktiv" depression

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

Overbelastning inom
vérdande yrke, med
oférmdga att ge god
vérd/hjdlp
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Reaktioner pa plotslig
své@r handelse

Vill du f& Gud att skratta?

Andreas, 24 ar

+ 83 kg, 175 cm
+ Torterad i hemlandet
- Svért att lita pé andra

+ Kdnner sig rddd och hotad —-—
* Trdnar karate M
+ Tar anabola steroider -
- Alltid bevdpnad (\/j
+ Kommer till Serafen med

kniv i fickan

* Hatar sig och sitt liv

Akut stressreaktion och PTSD

Akut stressreaktion
- KBT

PTSD

+ I forsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

+ I andra hand EMDR

+ I tredje hand SSRI

Debriefing ska inte anvidndas efter traumatiska
hdndelser for att forebygga PTSD!

Forslag till “behandlingstrappa” vid

masstrauma

Alla:

Stad (vanner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer)

U

Okontrollerbara symtom trots stad:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan férvérra tillstdndet och
rekommenderas ej vid masstraumal!
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Att hjdlpa en mdnniska
i kris

Hjdlp patienten rekrytera st6d och
hjdlp frén sin egen flock

Réd fér krisstodsarbete, mo

Deft dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris

cgder Kartan Framtiden

Inte
huvudproblemet

Forlust . Kaos, i

Men méste ritas

o spillror

L

Din férsta uppgift i den akuta situationen

Vi vill instinktivt ta bort den andres smarta.

Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.

L

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Frdgan hen stdller sig dr:
hur blir det nu?

®

Den centrala uppgiften vid en kris:
Dra RATT slutsatser av det som hdnt!
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Din tredje uppgift

Falj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

!

Héndelse

Symtomen overlappar ”

Nedstdmdhet Angest
Pessimism Oro
Skuldkdnslor

Aterupplevande
Undvikande

. Vaksamhet
Overspdndhet

Somnstorning
Koncentrations-
problem

Depression (férlust) PTSD (trauma)

Lathund for att hjdlpa en medmanniska i kris v

Gor inte ingenting.

Var medmdnniska.

Var inte rddd fér att prata.

Observans pd den andres reaktioner hjdlper dig att géra “ratt”.
Rekrytera flocken.

Forssk inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.
Hjdlp att ta in och férstd vad som hdnt.

Hjdlp att landa pé fétterna; dra rimliga slutsatser och rita ratt
kartor.

. Rddda sjdlvkénslan.
Hjdlp till en fungerande vardag.
Folj genom krisen, “watchful eye”.

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

Acceptans,
utveckling,
kad talighet

Psykologiska sviter
“Vanlig* Komplicerad (tillitsbrist,
krisreaktion krisreaktion, isolering,
/ “Maladaptiv hjdlpléshet)
stressreaktion”

Depression,
PTSD,
suicidalitet,

Okad sérbarhet
8ngest, missbruk

Funktions- _fornya
nedsdttning pdfrestningar

Undvik tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex

TIska

Den som dr i kris kan behdva professionell hjdlp vid

Théllande sémnstarning

- Stark dngest dagtid

- Psykotiska reaktioner

- Depression

- Sjdlvmordsrisk

- Pétagligt hdmmad eller férsenad reaktion

- Overdeterminerad reaktion pga tidigare svart
trauma eller aktuell personlighetsstarning
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Reaktioner pd langvarig
overbelastning

Den trotta patienten

Trétthet

Exponeringstid for stress

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

Det dr inte ofarligt att arbeta med médnniskor

Martyrskap

Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfsrdndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!

Ett vanligt scenario

Sjukskrivning

— Tilltagande
" fysisk och
Trotthet poykisk
Spanning utmattning

Smaértor i

rérelse- Nedstimdhet, ngest

organen

Akut férsamring,
“jag har gatt i
viggen”

Sémnstérning

Brdstsmirtor, tryck
Over brostet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

Kriterier fér utmattningssyndrom, 2003

A. Symtom minst 2 v, stress minst 6 man

B. Brist pa psykisk energi el. uthallighet dominerar

C. Minst 4 av féljande varje dag minst 2 v
Koncentrations- eller minnesstérning
Kan ej hantera krav / géra saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
SO0mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

Somatiska symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkénslighet etc

D. Fyller ej kriterierna for eg. depression, dystymi eller GAD
(i sa fall endast tillaggsdiagnos)

37



Utmattningssyndrom - en balansmodell

| Friskfaktorer
Underliggande sdrbarhet « Aterhdmtning
+ Gener Somn
+ Tidiga livshdndelser Fysisk tréning
+ Senare livshdndelser Kost
Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
Coping
Kontroll
~ KASAM
ysiologisk Hkﬁon Personlighet
Aktuell stress/ Sjdlvkadnsla
péfrestningar

Utmattning Anpasshing

355

Vanliga tidiga stressvarningar

Insomningssvdrigheter, for tidigt
uppvaknande, stort sémnbehov, trott trots
mycket somn

Somnrubbningar

Kanslopdverkan Olust, 8ngest, nedstdmdhet

Interpersonellt , sur, arg, missnajd, tycker simre

, konflikter, cynism, arrogans

Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

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

Kroppsliga besvir Virk, trétthet, yrsel, illamdende,
magbesvadr

Varfor dr det svart att arbeta vid UMS?

. Stresskanslig

— Fungerar ofta vél under lugna férhdllanden, men vid
belastning framtrédder ofsrmégan.

— Kan inte ldgga in en hogre vixel vid ckade krav.

Svéra kognitiva stérningar, nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svdrt forstd komplexa situationer och finna
adekvata handlingssdtt.

3. Energibrist, uttréttbar redan vid Idg
belastning

— Férlamande trotthet.

— Kan inte sova, inte vila, inte Gterhdmta sig.

Skydda dig sjdlv
Upplevelse av mening med det som sker.

Kénsla av att du ger ndgot, uppleva att du gér skillnad fér ndgon

annan, utan egen vinning.

F& ut ndgot for egen del, I&t dig berikas.

Fokusera pd det positiva, pd glddjen, pd det som faktiskt sker -

inte det som dnnu inte skett.

Igckfnmhef for det som sker och det du fér. Det dr en gdva att
a gel

Rimliga krav pé dig sjdlv - det krévs tvé for en tango.

Acceptans - behandla det som gér och ldr dig leva med resten

(bdda parter).

Stétta varandra i arbetsgruppen. Regelbundna méten i gruppen

om stress och hur ni har det, gdrna ledda av utbildad

samtalsledare.

Stéd utanfor arbetet.

Ha ett liv.

2017-11-05 Michael Rangne

Drabbad
av
Jjdstsvamp
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Diagnos

Jastsvampinfektion?
Hypokondri?
Tvdngssyndrom?
Somatiseringssyndrom?

0O o0 oo

Hon dr psykotisk!

a Vanforestdllningssyndrom?
a Schizofreni?

o Depression?

a Psykotisk depression!

Vad &r en vanforestallning?

* Definition

= Tillstand med allvarligt stord realitetsvardering
* Symtom

* Vanforestallningar

# Hallucinationer
# Forvirring
* Desorganiserat tal eller beteende

En forestdllning som
# Ar uppenbart felaktig och orimlig
# Ar okorrigerbar

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

35

Vanférestdllningssyndrom

* Vanférestéllningar
* Icke bisarra - galler sddant som ar principiellt tdnkbart

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

367

%

*

*

Typer av vanférestallningssyn

Forféljelseparanoia + Dysmorfoparanoia

Kverulansparanoia * Megalomani
Svartsjukeparanoia (storhetsvansinne)
Hénsyftningsparanoia * Anosognosi
Erotomani * Pseudograviditet

Parasitosparanoia *# Sjukdomsparanoia

368

39



Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Intellektuell funktionsnedsdttning
Autismspektrumstarning
ADHD

RN

=
e

!
)
A

372

"Exekutiva” férmdgor

Arbetsminne.
Organisering av tankar.
Planeringsférmaga.
Problemldsning.

Mental flexibilit

Férmaga att skifta frén en forestdllning till en
annan.

Impulskontroll.
Sdrskiljande av affekt.

Forekomst

Mental retardation - 1%
o ADHD - 4-7% (kvarstar i ca 50%)
o Aspergers syndrom - knappt 1% (kvarstar i 90%)
o Tourette - 05%

Vilka férmagor behéver vi for att klara livet
i det moderna samhdllet?

Koncentration Forstd andras inre
Reglera liv, empati
uppmérksamheten Omsesidigt samspel,
Reglera social interaktion
aktivitetsnivén Kommunicera
Impulskontroll Formedla sympati
"6a frdn A till B

e Planera

¢ Organisera

¢ Genomféra

Kanner du igen dig?

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

2. Hur ofta har du svérigheter med att fd ordning pd saker och
ting ndr du ska utfora en uppgift som krdver organisation?

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

4. Hur ofta hdnder det att du undviker eller skjuter pd att sdtta
igdng med en uppgift som krdver mycket tankeméda?

5. Hur ofta hdnder det att du sitter och plockar med ndgot,
eller skruvar pé dig och rér hdnder eller fétter ndr du dr
tvungen att sitta en ldngre stund?

6. Hur ofta kénner du dig éveraktiv och tvungen att hdlla igdng,
som om du gick p& hagvarv?
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Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

o Ouppmadrksamhet
o Hyperakftivitet
o Impulsivitet

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

Symtombild

Nedsatt sjdlvkontroll

Q Allvarliga uppmadrksamhetsbrister

0 Svért att reglera uppmarksamhet, aktivitetsnivd, affekter
Q Impulsivitet

Q Bristande organisationsférmaga

Q Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav

0 Ddlig planering

0 Délig tidshantering

Q Glomska

0 Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna)

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig komma i tid till sin tid pd mottagningen dr ett gott
diagnostiskt teckenl

Att forstd en mdnniska med ADHD

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

Funktionsinskrénkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

I

Till den psykiatriska dppenvérdsmoﬁagnin%(‘an kommer en drg/gt 30-drig man
p g, avsevdrda svarigheter. Bekymren har forelegat dnda sedan
smabarnsdren.

Det handlar om stdndiga problem med koncentration och uppmarksamhet. Han
satt och dromde sig bort i skolan, hade svart att ta in information. Han
har alltid haft svart att klara laxor. Han har aldrig kunnat ldsa en bok,
utan glommer bort vad som hdnder och har svart att f6lja traden.

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

Han kdnner sig mentalt trott av ett langre samtal. Pat tycker att han
ﬁ enT!'igen skulle ha fatt betydligt battre betyg i skolan dn vad han nu
arade av.

Berdttar att han dr impulsiv i sitt tal och gdrna sdger precis vad som faller |
honom in. Han hgr svart med minnet, tappar ldft traden, har svart att hdlla
sig till amnet, gdr latt "upp i varv” i olika sammanhang och tycker sjdlv att
han har ddlig egenreglering av sina psykiska funktioner.

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

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

Dyslexi

Autistiska drag hos hdlften med svér DAMP
Klumpighet

Auditiv perceptionsstorning

Bristfdllig tidsuppfattning
Planeringssvérigheter

Automatiseringsproblem, t.ex. utféra inldrda
rorelsemonster

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

Svdrigheter att hantera “smd och férvintade”
vardagsbekymmer och stressorer:;

« Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmégan

Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder

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

Temperamentsfulla - vergdende utbrott
Relationsproblem
Somnproblem
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ADHD vanligare i vissa grupper

QO Missbruk/beroende  20-30 %
0 Kriminalvard 25-40 %
Q Allmdnpsykiatri >20 %

Autistiska symtom - "Wings triad"

Social
funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
intressen,
bristande

férmaga till

fantasi, udda
lekbeteenden

Kommunikativ
stérning

Det finns manniskor som

ingen jdvel vill se [..] det

finns madnniskor som bara
Gud orkar med.."

“En midnniska som
bara en mamma
kan dlska,”

Mdlséttning med "behandlingen”

Diagnos

Forstdelse

Undvika sociala och psykiatriska pélagringar
Rddda sjdlvkanslan

Anpasshing av miljon

Fungerande social situation

Lindra vissa symtom

+ CS - koncentration, uppmdrksamheft,
organisationsformdga, humérstabilitet,
sjdlvkdnsla, minskad risk for missbruk

Personlighetssyndrom

Borderline
Narcissism
Antisocial
Paranoid

Personlighet och

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

Kommer till uttryck inom kognitioner, af fektivitet,
mellanmdnskligt samspel och impulskontroll.

. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.
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https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21

Personlighetsstérning i DSM-IV

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

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-starning.

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

Narcissistisk personlighetsstaorning

Ett genomgdende manster av

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

Krdver beundran

Orimliga férvdntningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra for att nd sina mél
Saknar empati

Ofta avundsjuk

Lat h “sitta kvar pd
Arrogant och hagdragen R e

Férklara vinligt varfor inte
speciell behandling kan ges.

Psykopaten i ett notskal:

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

Paranoid personlighetsstsrning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar

eller skadar henne \ \

Uppfylld av tvivel pé vénners lojalitet
Végar inte visa andra fértroende

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla oférrdtter

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

Bemot med
respekt

Antisocial personlighetsstarning

Fére 15 drs dlder
0 aggressivt beteende mot mdnniskor och djur
0 skadegorelse
0 bedrdgligt beteende
a allvarliga norm- och regelbrott

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

“Core features"

Q Grandios

Q Manipulativ

a Kylig brist pd medkédnsla
Q Hal, opdlitlig charm

Var tydlig
Lat dig inte
duperas
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Frdga: Hur vet jag om en fér mig ny
madnniska som ger ett trevligt
intryck egentligen dr psykopat?

Svar: Det vet du inte

Hares psykopatichecklista, HPC:

. Talfér/ytligt charmig

. Forhojd
sjdlvuppfattning/grandios

. Behov av spdnning/blir latt
uttrdkad

. Patologiskt lognaktig

. Bedrdglig/manipulativ

. Saknar 8nger och
skuldkanslor

. Ytliga affekter

. Kall/bristande empatisk
férmdga

. Parasiterande livsstil

. Bristande sjdlvkontroll

1,
12.
13.

14.
15.
16.

Promiskudst sexuellt beteende
Tidiga beteendeproblem
Saknar realistiska, ldngsiktiga
mdl

Impulsiv

Ansvarslos

Tar inte ansvar fér sina
handlingar

. Mdnga kortvariga

dktenskapsliknande
férhédllanden

. Ungdomsbrottslighet
. Overtrddelse av villkorad

frigivning/utskrivning

. Kriminell méngsidighet

Psykodynamisk modell

Omvadrldens
krav

Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstdndig ps

Overjaget
N

{ e
o

1‘.

Omvadrldens
krav

e\

Tva aspekter av psykopati

1.Personlighetsstruktur/karaktar
Brist pé skuld- och
skamkdnslor
Brist pd dnger
Brist pé djupare empati
Brist p& sympati

!

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

2. Beteende

a Ndr andras kdnslor och
behov dr ovidkommande
kan man utan
samvetsbetdn
gora vad man
sig ha mest glddje och
nytta av
Att man dven har
bristande impulskontroll
och oférmdga att forutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
badttre
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Emotionell instabilitet
och
sjdlvskadebeteende

Lina, 21 @r

Angest och nedstdamdhet
Labilt humér

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

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om
separation

“Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

“Varfér ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor... skadr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
juinte. Jag mdr ju aldrig bra... det
kénns om om alla polare ocksé skér
sig sd de har nog med sig och orkar
inte med mig."

Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet 3
(minst 5 av féljande)

- Skréckslagen infor separationer

- Idealiserar och nedvérderar

- Storning i identitet och sjalvbild

- Destruktiv impulsvitet (slésaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsétning)
Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskansla
Aggressivitetsproblem
- Kortvariga grénspsykotiska episoder

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
. Ro6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning
446

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Déliga R6d kurva = humér,
sinnesstamning
447

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Verkligt eller upplevt dvergivande/avvisande
Kdnslomdssig 6verbelastning eller kdnslomadssig
avstdngning

Ohanterliga kdnslostormar

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

Vid férbattring (hotar sjdlvbild)
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Tips for att hantera personer med borderline-
personlighet

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

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

Stanna kvar, st for trygghet och kontinuitet.

Tack till Géran Rydén!

Olika typer av sjdlvskadande

"Oberoende" sjdlvskadande, framst hos unga som ett sdtt att
reglera jobbiga kdnslor och konflikter

Impulsivt sjdlvskadande (borderline)

Stereotypt sjdlvskadande (utvecklingsstorning, autism)
Grovt sjdlvskadande (psykoser)

Tvangsmdssigt sjdlvskadande (trichotillomani)

Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kénna fysisk smdrta i st f psykisk

Fé en kinsla av behdrskning och kontroll
Bestraffasig sjdlv, f utlopp fér sjdlvhat

Rena sig

Visa upp sitt lidande

Fa utlopp fér vrede

Férhéja eller slippa ifrdn sexuella kénslor

Kénna spénning, fa en kick

Hava kénslor av tomhet och avstingdhet, terfd@ kontakten
med verkligheten

Bemétande av patienter med EIPS

www.hationellasjalvskadeprojektet.se

452

Impulsivt sjdlvskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv med
rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag brdnner
mig med cigaretter, slér mig med en hammare
som ger stora dlskade blémdrken, jag sticker
ndlar i kroppen, biter i mina hdnder och dunkar
huvudet i vdggen.

Benny Pélsson

Atstorning
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http://www.nationellasjalvskadeprojektet.se/

Karin, 19 ar

« Skdms, "vdrdelss”

+ 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

Kdnner sig tjock
Ater ndstan aldrig riktiga
mdl

+ Hetsdter pd kvdllen

+ Prostituerar sig for att f8
pengar

+ Sporadiskt droger

+ Hatar sig sjdlv och sitt liv
+ Fem sjdlvmordsfarssck

r . Y
Atstérning

1. Anorexia nervosa (0,3-1%)

2. Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)
3. Hetsdtningsstorning

4, Atstorning UNS

+  Tio génger vanligare hos kvinnor @n hos mén.
10% av kvinnor har dtstérningssymtom vid en viss tidpunkt.

Andra tillst@nd med kroppsfixering

+ "Anorexia light"

+ Overvikt/fetma

+ Excessiv motion
Kroppsbyggande

Storningar avseende dtande och vikt

Storda dtbeteenden

Populationen

5@ beméter du personer med
sjdlvmordstankar

Vad dr det som gér att vissa Gverviger
sjdlvmord?

Vad kan du géra om du méter en person
med sjdlvmordstankar?
Statistik, myter och fakta kring
sjdlvmord

Varje psykiatrisk patient...

..Skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersckning

och bedoémning skett!

481

Sjéalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

Utga fran att en !eprimerod patient ar

suicidbenégen tills han/hon 6vertygat dig om
att sa inte ar fallet

&€

Fraga alltid!
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Vdga fraga

Var inte rddd fér att fréga om dédsénskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss frén att héra...

S

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

Patienten bara “suicidhotar”...

486

En patient med sjdlvmordsrisk...

..Skall betraktas som ett akutfall av
samma dighitet som kirurgins
akuta buk och medicinens
hjédrtpatient, och dr alltsd i behov
av akut omhdndertagande!

Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidall

487

“Hon dr bara ensam"”

| | 5 =
ThIEh @‘#_’%;# 7_7"
4 " =
U
{

)
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“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s@

“bara”. Sharare dr ensam

det jdvligaste en manniska
kan vara.

i

[

7

Ta ensamheten pé allvar
och forsack hjdlpa patienten
med den. 490
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90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

Grad av suicidal intention

Ingen dodsonskan, Absolut dédsaénskan,

rop pé hjdlp, ser ingen utvig, vill
kommunikationsmetod bara do
Ambivalens!

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

Vilka alternativ finns?

492

\V En “suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan T VILKEN
RIKTNING!

=
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Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

Den patient som
frén bérjan inte var
overhdngande
sjdlvmordsndra...

..kan mycket val
vara det efter ett
samtal med nagon i

varden!

Ndgra varningssignaler fér hag suicidrisk

Hogt pé suicidala stegen
Suicidforsok

5 /suicidavsikter/suicidmeddeland
Suicidtankar

Dodsonskan

Hopploshetskansla

Nedstamdhet

496

Ndgra varningssignaler fér hag suicidrisk

Tidigare suicidforsok

Suicid i slakten

Ddlig kontakt under samtalet (oméjliggsr adekvat bedémning)
+ Svdr dngest

Svér nedstdmdhet

Tung hoppléshetskansla och fortvivian (dven om
dodsonskan/suicidtankar negeras)

Sémnstorning

+ Isolering
Berusning
Skam- och skuldkanslor
Oavledbart &ltande
Svért somatiserande

497
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Fler varningssignaler for ckad suicidrisk

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsaft
impulskontroll.

Bristande verklighetsforankring - svéra skuldkanslor,
depressiva vanforestallningar.

"Klassiska” riskfaktorer - "ensamboende, frénskild, arbetslos,
alkoholiserad aldre man med somatisk sjuklighet, daligt
socialt natverk och tidigare suicidforsck”.

Situation som innebar forlust eller hot om forlust -
separation, konkurs.

Situation dar man kanner sig kréankt eller vandrad - avsked,
konkurs, korkortsindragning.

Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen - hamningen
slapper innan humoret stiger, alternativt dngestforstarkning
forsta vecka.

498

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

LIBRA 499

En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pé ett
“olosligt" problem.

Hjdlp honom finna en bdttre losning (eller
att acceptera att problemet inte dr ett
"problem” utan ett villkor han maste ldra
sig leva med).

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
. Svartsyn och
hoppldshet tunnelseende

Nar inte andra IS EARTY

Driver handlandet,
paskyndar

angest

Vill leva, M ambivalens
men inte sa hdr

501

Tack till Bo Runeson fér bilden!

Hjdlp patienten ut!

el — < [
d Vikariera som
hopploshet =8 hopp, aktualisera
tidigare
Involvera . . . krislgsning
ndrstdende, < - isolering
var tillgdnglig Omsorg
CUCEIE S~ medmansklighet,
ldkemedel
Ta 6ver ansvar, - | ambivalens
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 502

Tack till Bo Runeson fér bilden!

Hur bréttom dr det?

Akut inldggning vid
- Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpéverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pd andra.

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

- Outhdrdlig situation, svar hopplashet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog dven om
patienten fornekar det).

503
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Tack for oss!

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

November 2017
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