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Introduktion

Vad gor en psykiater nar det kdnns jobbigt?

1. Forsoker tdnka pd ndgot annat

2. Biter ihop och stér ut tills det gér dver

Vilka dr ni,
och vad ska
det hdr vara

bra for?

Ndr jag skulle
gora lumpen

'SA SKAPAR DU FORUTSATTNINGAR FOR

INTRODUKTION TILL PSYKISK OHALSA
*  Samar Sverige idag
®  Var gar gransen mellan frisk och sjuk?

Vad innebar en psykisk sjukdom?
Vilka faktorer kravs for att psykisk ohalsa ska utvecklas?

SA FORBEREDER DU DIG INFOR MOTET MED PSYKISKT SJUKA
o Lar dig att identifiera tecken pa psykisk ohalsa
*  Den svara balansen mellan professionalitet och
medmansklighet

FORDJUPA DIN KUNSKAP OM DE VANLIGASTE PSYKISKA

SIUKDOMARNA
* Depression och dngest

Atstomingar och sjalvskadebeteende

Bipolar sjukdom

Neuropsykiatri och psykossjukdomar

Panik-, tvangssyndrom och allvarliga fobier

SA BEMOTER DU PERSONER MED
SIALVMORDSTANKAR
*  Vad ar det som gor att vissa overvager sjalvmord?
*  Vad kan du géra om du méter en person med
sjalvmordstankar?
Statistik, myter och fakta kring sjalvmord

"DET GODA MOTET"

*  Hjaman, ditt viktigaste arbetsverktyg!

* Vad ar det som gor att vissa nar fram battre an
andra?

®  Verktyg for att skapa fortroende i dialogen med
psykiskt sjuka

®  Hur agerar du nar nagon behandlar dig illa?

& Lar dig att hantera din egen frustration nar du inte
nar fram

®  Saanvinder du dina “utmanande maten” til att
rusta dig sjalv for battre kommunikation i framtiden

*  Franatt tanka i banor av “ratt/fel” tll att "alla tolkar”

*  franatt ‘reagera’ til att "agera’ vinster av att forvalta
och ligga steget fore

e Franett patogent till ett salutogent bemotande

*  Din bild, min bild, en sjalvbild

ATT KOMMUNICERA RATT MED PSYKISKT INSTABILA
PERSONER
Verktyg att ta till nar kommunikationen inte gar
som duvill
®  Hureliminerar du det som hindrar dig fran att na
fram? Tankar, beteenden och kanslor
*  Attge avsig sjaly Utan att tommas pa energi och
valvilja

KONSTEN ATT SATTA GRANSER

*  Agerakorrekti of6rutsedda maten med psykiskt

«  S&skyddar du dig sjélv och den drabbade
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Anpassningsstarning QO ADHD
Akut stressyndrom Q Autismspektrumstorning
Posttraumatiskt stressyndrom Q Intellektuell funktionsnedsdttning
Utmattningssyndrom Q Social 8ngest
"Utbrdndhet” Q Paniksyndrom

Q Generaliserat dngestsyndrom
Depression Q Specifik fobi
Bipoldr sjukdom

Q Tvdngssyndrom
Vanfésrestdllningssyndrom Q Kroppsyndrom
Schizofreni Q samlarsyndrom
Substansbruksyndrom QO Narcissism
Atstorningar Q Psykopati

Q Borderline

Q Trotssyndrom och uppférandestérning

Tyck gdrnal
Frdga gdrnal
Protestera gdrnal

Att méta och stédja en médnniska som mar déligt

Hur jag vill beméotas: Hur jag inte vill bemotas:

Diskutera

Tycker du att alla patienter ska
bemétas och behandlas lika?

Varfor, eller varfor inte?

..var och en dr
krdnglig pé sitt
eget personliga

vis!




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

“Men jag fattar inte
varfor dom inte.."

Bematande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att mota mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor

Manniskan betvingar naturen,
infe med kraft utan genom
forstdelse.

Jacob Bronowski

Det viktigaste

- Séllan fréga om teknik eller metod.

* Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och goda
kunskaper om psykologi och psykisk

ohdlsa dr det viktigaste.
* Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.

Slutsats?

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

Viktigast dr alltid var férmdga till ett gott
allmanmdnskligt bematande.

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

omdéme och sunt fornuft.

Eventuella metoder och rdd ska anvidndas med g
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Kommande uppdateringar
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Enorma behov.
Orimliga férvantningar pd livet?

problemet.

Bristande medverkan.

Mdnga behandlingar har halvdan effekt.
Ingen "draghjdlp".

Psykiatrins svérigheter - varfor far man "ingen hjdlp"?

Resursbrist och dess konsekvenser storsta

Psykiatrins svérigheter - varfér far man "ingen hjdlp"?

Enorma och 6kande behov och
forvintningar. =
Resursbrist, inte ideologi, dr storsta
problemet idag.

Resursbristen leder till stor tidsdtgéng for
prioritering av resurserna, tar p&
personalen och bryter ned patienterna.
Bristande medverkan frdn ménga patienter,
sdrskilt de svérast sjuka.

Ménga behandlingar har halvdan effekt.
Inte ens ndr vi har resurserna och gér allt y ®
rdtt lyckas vi alltid hjdlpa véra patienter
mé bra.

Ingen "draghjdlp". Vdra patienter far vilja
vdnner sist, om alls.

Orimliga férvéntningar pd livet?

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen?

Ddligt fungerande kontakt med vérden?
Dricker?

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

Fler diaghoser samtidigt?

Svérbehandlad depression?

Illa!

Ratta till eller byt!
Slutal

Atgérda, sok stad!
Psykoterapi?

Ta upp till diskussion
med ldkaren.

Ta upp till diskussion
med lakaren.
Podngtera att du inte
ar fullt Gterstalld
annu!

Négra anledningar till att en manniska dr “besvarlig"

. Dusjdlv

. Relationen/interaktionen
. Situationen

. Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren
. Taskiga kartor och orimliga forvantningar

. Svdrigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

® N OO A wN e

. Brister i uppfostran?
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Vem ‘
bestdmmer
over mina

kdnslor?

Varfor kdnner jag som jag kédnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

n )

\[7 Var hjdrna har ett problem...

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

33

Ar detta majligt? "

Pamn"

“"Skulle ni kunna tdnka er att vara dér jamt?"
"Ibland lider man helt frivilligt flera dagar i strdck!”

Kan jag vdlja 2 litet of tare?

Tack till Kay Pollak!

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

Kartan - vdr
Terrdngen - bild av
vdrlden som vdrlden
den faktiskt
ser ut

Visionen,
forvdntningarna
- vdrlden som vi

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




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

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
battre relation

P owEw mm e

Vad menar vi med att “férstd"?

Vdrlden som Den andres

vi fror att bild
den dr av vdrlden

Verkligheten

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Ett test pd en mdnniskas personlighet

Hur reagerar personen ndr
hon inte far som hon vill?

135315

Den andres
bild
av vdrlden

“Krdnkningen”
ligger hdr

Terrdngen




Exempel pd férvringt tdnkande
En god arbetsplats férebygger utbrdndhet

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hoppléshet

Rimlig arbetsbelastning Angesfsjukdom Angslan, oro, uppférstoring
God kontroll 6ver arbetssituationen

Adekvat belgning Psykos Vanférestdllningar

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer fér befordran, réttvisa Autismspektrum

Inga virdekonflikter, meningsfullt arbete Suldfeitar i i@ el FRTEEiy

ADHD » Adekvat, men délig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

Maslach och Leiter

Ni deltar inte i samma samtal K f\"\"“\“g

\\i'n\

Réd fér krisstédsarbe RAd fér krisstodsarbe

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta har! Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild
av
virlden

Virlden

Goda férebilder
Goda samtal manniskor emellan
Reducera stress
Information och utbildning
Behandling av psykisk sjukdom
Psykoterapi
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Hur ser VARA kartor ut?

. Tolkning
“Jobbiga" patienter - férslag till utgangspunkt Besvarlig Forhdliningssatt
Viljestark Krdva medgarlighet

Enveten = "Sdtta grdnser”

o * / . ’s Manipulativ = "Visa vem som bestdmmer”
. e o ) ! Omedgérli « Straff

a Patienten gor alltid sitt allra bésta. o gortg -

a Trotsig Konsekvenser
a Han har bara inte kommit pa ett bdttre o

satt an. Uppmdrksamhets-
o Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av - sokande

4 |itet autentisk &terkoppling? Ouppfostrad Min tolkning

’ ' p o Bortskdmd vdgleder min

intervention

Situationen i ett notskal

Alternativt synsatt

Patientens utgdngsldge
Plégad e
Olycklig Hjdlpa patientenkanna

att han dr okay dnda

Minska skuld- och

skamkdnslorna

Patientens explosiva beteende dr
Oplanerat.
Oavsiktligt.

Speglar en utvecklingsfarsening i
formagan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

Sérbar
Utldmnad
Rddd
Belastning
“Fel”
Skam
Skuld

3 >
Inse att det INTE handlar om: Ensfeukthauigangspunkt;

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

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

Det handlar om en sjukdom!




Den besvirlige har ofta ingen aning om vad han
héller pd@ med

Undermedvetet

53

Vilken del av hjdrnan dr
for tillfdllet inkopplad?

v

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

)

Kadnslor, drifter, Reptilhjdrnan:

sjdlvkdnsla, religion,

b Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dod...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken

Besvdrlig typ?

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

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Brist p&
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.

Vilka
foérvdntningar
har gatt i
kras?




Are you an aspie?

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

Kdlla: Cambridge Lifespan Asperger’s

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Hur fri dr den "fria viljan"?

Ett “fritt” handlande forutsdtter bland annat att
Vi formdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.
Vért handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar.
Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi kan behdrska véra impulser.
Vi har inlevelseférmdga, sé att vi forstér hur vért
handlande upplevs av andra.

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

63

Integritet och samarbete

Samarbete
Anpassning

Integritet

Sjdlvhdvdelse
Individ

Originalitet

Grupp/samhille
Konformitet

Signal/symtom

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

Samarbete

Integritet

Utanférskap, Overanpassad,
odnskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,
ensam utbrdnd

10



Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behover jag anpassa
mig, hur mycket vdld mdste jag
gora pd mig sjédlv och mina

vérderingar, for att f@ vara
med?

Vad hdnder vid psykisk sjukdom och
utvecklingsrelaterad problematik?

Antisocial Depression
As| s syndrom
B €wnn SOcial fobi N
ADHD
Borderline
Pl -
_ Integritet Samarbete
Mani
. Osjdlvstdndig
<__N_G£g§$_ls_f __________ > personlighetsstérning
Paranoid pstdrning) Fobisk p-stérning
Réttshaverist _ o ooTTmmmmmmT

Nar patienten uppfattas rigid -

“foljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

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

Utbrand!

Vad menas med att Kalle dr “besvarlig"?

Han gor inte som jag vill?!

“Jag vill.."
Jag vill inte..."

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

“Jag foredrar att.."

“Jag hinner inte.."

11



“"Kommer inte
att hdnda"

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

ansvar sjdlv."

Det dr sjukvdrden som misslyckats
- dubbelt - inte patienten.

75

Det dr ingen match

76

Sitt p@ samma sida av bordet

77

Problemen férstdrker varandra

Svért finna bra
balans mellan
integritet och

samarbete

Déliga kartor

Orimliga forvantningar

A /
Ofta / I
personlighets Stress

relaterat L

Annu sdmre kartor

Tilltagande “besvdrlighet”,
samarbetssvdrigheter

78

12



Att hjdlpa missndjda, stressade och allm
problematiska mdnniskor

Hjdlp dem Gtgdrda faktiska problem och missférhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor
Hjdlp dem till rimliga och realistiska forvintningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet
Terrdngen

Kartan
Integritet Samarbete Visionen

ras aggression

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

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

Arga, missngjda och hotfulla patienter Tips for att hantera manniskor i “réd zon"
1. Uppmdrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig. Hall dig sjdlv lugn, hgj inte résten.
2. "Stoppa” samtalet, byt frén innehdll till “process”. Var ndrvarande, uppfatta vad som hander.
3. Férmedla din upplevels‘e. Fdnga upp och férmedla den Ta ansvar for "klimatet”. Vanlighet och mjukt tonfall.
underliggande KANSLAN! o o Formedla empati, att du ser hans smarta.
- "Fér mig verkar det som att du dr valdigt “upprord”/arg just nu. o B (2 Fm o N . ° q
Ar det s80" Kom" frdn ratt plats: Visa att du @r van, pd hans sida,
- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du dr upprérd art 'du V'I.” v c X
over? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda? gik, vddjan j’l” det vuxna i den andre och humor
4. Pdpeka konsekvenserna. fl{ngerar vuﬂllgen inte. A ”A“
- “Ndr du dr s8 hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, vdrme.
tala med dig pd ett sitt som du dr hjalpt av.” Begripliggér och normalisera.
5. Frdga om det dr ndgot du kan géra fér att hjdlpa patienten Be den andre om rad.
med de jobbiga kénslorna, s& att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.
- "Jag behédver din hjdlp. Hur kan jag géra for att hjdlpa dig med
din upprérdhet, s@ att vi sedan kan fortsatta vért samtal?”
81
* - Skenet bedrar?
Y
0 Ar deprimerad
s Ar manisk
. : . = 0 Kollegan som inte lingre - .
Introduktion till psykisk ohdlsa Funker som han ska Q Har &ngest
2 o ige id kanske... Q Missbrukar
R Su mar Sverige idag ) 0 Har utvecklat en psykos
Var gdr grdnsen mellan frisk och sjuk? 3 Al
Vad innebdr en P.Syklﬁk sjukdom? Q Har problem hemma
Vilka fak;p_rer I;mvs for'ki:tﬁ)psyklsk Q Har en taskig chef
ohdlsa ska utvecklas? 0 Har en hjdrntumsr
0 Ar pd vdg att bli dement
Q Har hypothyreos

13



Om var verklighetsuppfattning

Hela befolkningen

Resultat (PART)

80 7
BAndel av de med "kliniskt
70 signifikant psykisk ohélsa" som
har...
60 7
50
40 1

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

30

20

10 +

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

Konsekvenser av att inte bli aterstdlld

Trotthet, minnessvdrigheter m fl kvarstdende symtom
Nedsatt stresstolerans

Kroppslig sjukdom (hjdrt/kdrlsjukdom, diabetes)
Missbruk

Suicid

Nedsatt sjalvtillit

Férsdmrade relationer

Sociala sviter

= Ekonomi

= Karridr

= Ensamhet och isolering

= Ldngtidssjukskrivning och sjukersdttning

=]
=]
a
a
=]
=]
a
a

Behandlingsfordrajning illa

Drabbar unga i kdnslig dlder.

Maénga tillsténd dr uttalat kroniska.

Ger forsdmrad livskvalitet.

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

Okad konsumtion av somatisk vérd.

Overdadlighet.

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

Varfér blir somliga
sjuka, men inte

andra?

Varfor inte?

\!
s
Otur O‘é““\

e Skam
Ly .
[@’do/n Motgangar Svek

Skuld
- Féroldmpningar _..
Kritik PINEAT ¢ srluster

Misslyckanden Ky,
e/(s/fjsh
et

Olyckor A
sorg ™% Dod

Ensamhet
Konflikter

Sjukdom

14



Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt
e N

o Arftlighet
0 Biologiska faktorer fore/efter fodelsen
=} Barndom uppvaxt
separationer

= forluster

= missbruk

= psykisk sjukdom

= emotionell forsummelse

Personlighetsavvikelse

dkad sdrbarhet och generera stress i nuet

Manga faktorer kan bade alstra en langsiktigt
.AA P |

o Psykisk sjukdom 0 Sociala/existentiella problem
a Personlighets- * Ensamhet
avvikelse . FeruslTer TSJTer‘ielI‘r, socialt,
: sykologis
a Kroppslig sjukdom . glzlsmagssa
a Missbruk = Konflikter
= Ekonomiska problem
= Arbetsloshet
= For mkt arbete
= For haga krav socialt eller pd
arbetet
= Understimulering
~— %
92

Varfor g3 Sver &n efter vatten?

Manga barn dr i praktiken “férdldralésa”
200 000 barn har missbrukande férdldrar.
200 000 barn blir vittne till véld i hemmet.
80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.
80 000 barn har psykiskt sjuka eller stérda fordldrar.
30 000 barn utsdtts for sexuella vergrepp.
10 000 barn har fordldrar i fangelse.

Monica Dahlstrom-Lannes, f d véldsbrottsutredare, SvD

Anknytningsstérningar och ftillitsbrist

Stérd anknytning till vérdnadsgivaren

Carlo Perri

Start samspel med vardnadsgivaren

Maladaptiva forhallnmgssaf‘r och strategier
arnet

4

Bristande for‘ma%a att hitta dndamdlsenliga
sdtt att relatera till andra manniskor

94

Mani: Paranoid: Generaliserat

Vi vill, vi kan De kanske vill oss dngestsyndrom:

ADHD: vi +<‘>‘rs! ! illa, s8 vi behover Vénta litet nu,
vakta hela natten! det hdr kan

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

faktiskt g& illa!

. . Ormfobi:
Deprimerad: Blir iag biten
Vi klarar det pr é(';‘?‘ iag!
inte, ligg ldgt, Jag’

vi drar oss
tillbakal
Droganviindare:
Livet dr eldndigt,
Samlarsyndrom: ' vi behéver hjalp
Materiella ting att stg ut!
kan ha ett
Gverlevnadsvirde! Narcissist eller
psykopat: Allt dr Panikattack:
Tvangsmdssig: tillétet i kampen for Helt adekvat “fight
Vi kollar elden gverlevnad! or flight"-respons vid

en géng filll mate med en bjérn.

Psykisk ohaISa hos unga har foérdubblats

Tv8 huvudfsrklaringar:

1. Svdrare att komma in pé
arbetsmarknaden.

2. Den ékade individualismen och
valfriheten upplevs stressande
(forsorjning, partner, vidnner, religion,
kén...).

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhdlsoinstitut

15



Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sdrbarhetsmodell

Vi har hamnat helt fell

Psykologi
Sérbarhet - G
Biologi

Stress Kultur

Psykisk ohdlsa

Stress och sdrbarhet Har klarar sig ndstan alla
Grad av
sérbarhet Sérbarhet
Hég
s Pallar nu; i
X AN k?/ matte |
~ 04 inget
RS handal
~ L
N =
x ~
Varken
A skéra eller
Vel stressade;
/S'A. life’s a
X breeze!
Lé -
“ - G:ad av Péfrestning
Lég Hég pafrestning
Fantastiska
99 omstdndigheter 100
Att leva dr en pafrestning Nér péfrestningarna skar...
Sérbarhet Sérbarhet
Blir Alla
sjuka dessa
bara av blir nu
att leva S sjuka
S ~
~
~ S,
-------------------------------- N t/(/‘_
Klarar si S
9. AN
sd ldnge /’{S" S . N
livet inte 4’ So Klqrar sig, N
blir virre ~ dn sa X N
S ldnge S
@ P&frestning @ P&frestning
Att Ie\{a Vanligt liv + dum chef
ett vanligt 101 102
liv!




Nér péfrestningarna okar dnnu mer...

Vad hédnder om ndgon férssker stilla krav pd Olle?

Sérbarhet QTrymmz for
sunmana || llenmence
AN stressnivé P 9 A
h er an sa
A s 2 X sargzr‘het M har s blir
Annu_ So ‘/(/4 personen
fler blir AN Olles sérbarhet sjuk
nu sjuka 7, Ns
S Ss
< X
~
N
~
~
Only the N
strong ~
survives...
Péfrestning Tid
1
Vanligt liv + dum chef
+ dum fru 103 104
Skéra ménniskors liv ser ofta ut s& hdr De flesta kan g& ner i vikt ett tag..
s;‘mm“'{ av Sérbarhet + en smula stress
stressnivd
och | LN [N\ o Meranst Bli &terstald
sérbarhet o Avars har sa blir -
personen
S\]Uk . . .
behandla Forbli dterstdlld
behandla och
férebygga
Tid
105 106

2. Professionell behandling}

3. Egenvérd (= eft Klokt liv) |
[L‘dmom] [Ak'river‘ing] [Moﬁon}

[Gemenskup] [Kdrlek] [Jobbe'r] [Alkohol] [Slappnaav]

4. Effektivt tdnkande

Undanrgj - om majligt - eventuella utlésande och

bidragande faktorer

< Konflikter
 Psykosociala problem P —
%+ Missbruk (

<+ Somatisk sjukdom -
= Ldkemedel Q'/%QJ
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Négra tankar frén en klok expatient

Delaktighet dr centralt. Férutsdtter att patienten fér
information.

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

Forklara SYFTET med v&rden/inldggningen, liksom med
eventuella formuldr man ber att fa ifyllda.

Farvarna om eventuella biverkningar, for att inte dventyra
fortroendet.

Malet dr att patienten ska f& den vdrd hen behéver, och
att hen ser att hen fér det.

+ Vid bdltesldggning: Tala till patienten hela tiden, héll
kontakten levande, frdga vad som hjdlper och kdnns bra.
Patienten dr vér medmanniska dven i de allra svaraste
stunderna.

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

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

. Knyt band: Till familj, vinner, medmanniskor

. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka

. At: Sunda kostvanor

. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
. Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

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

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

Ett gott liv, minikursen: vad fdr mig att mad bra?

e
Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga méanniskor

HDAN BIORD AV Tl ROSHCDEN

Ndr behéver patienten ldggas in?

Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.

Hag sjdlvmordsrisk (hur hag?).

Svdrbedsmd sjdlvmordsrisk?

Risk for véld mot annan, dvs “farlighet”.

Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

- Fér stdllas i relation till det stéd patienten har frén familj,
anhdriga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.

- Férinte i sig mat.

- Sover knappt pd nitterna.

- Klarar inte att skéta sin hygien.

- Klarar inte skétseln av hemmet, betala rdkningar etc.

- Kommer inte ut frdn bostaden.

- Super ner sig.

AW

112

Ndr behéver patienten ldaggas in?

6. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar
vrdkning.
Utmattade anhériga.
Svéra konflikter med anhériga.
9. Uppenbart behov av vérd som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten vagrar ta etc).
10. Depression
- Med depressiva vanférestdllningar eller andra psykotiska
inslag.
- Postpartum.
- Blandepisod (mixed state).
- Hoppléshetskdnslor.
- Suicidrisk.
11. Vissa allvarliga tillstdnd - mani, postpartumpsykos, allvarlig
psykos.

® N

13

Ndr behover patienten ldggas in?

Man behéver alltsd vid telefonkonsultationen klarldgga s@val
symtom och lidande som patientens funktionsniva och tillgdng
till stéd och hjlp.

"Hur g8r det fér dig hemma nu ndr du har det sd svért?"

“Finns det ndgon som bryr sig om dig ndr du mar sd hdr?"

- "Har du ndgon som hjdlper dig?"

"Ar det négon som ringer dig ibland?"

“Négon du kan ringa?"

“Blir dina rdkningar betalda?"

- "Sover du pd ndtterna?"

"Fér du i dig mat pd dagarna?"

114
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Akut inldggning

+ Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pd andra.

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

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

115

Sd farbereder du dig for matet
med psykiskt sjuka

Lér dig att identifiera tecken pd psykisk
chalsa
Den svdra balansen mellan
professionalitet och medmansklighet

Identifiera tecknen pa
psykisk ohdlsa

Hur mdrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

Svarigheter och risker

Patienter med depression Patienter med &ngest

+ Uppgivha + Kan prata pd
Trotta + Svért att hora hur
Fdordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt + Ofta missforstddda
Tror inte att ndgon

bryr sig

Svart ta emot hjdlp

i Krisreaktion
: - Separations- Anpassningsstarning
i Generaliserat I

Personlighetsstorning

Sekundart till annan |
psykisk sjukdom
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Psykiatrisk undersakning

1. Vad patienten berdttar, "autoanamnes”
2. Vad andra berdttar, “anhériganamnes”
e" 3. Patientens framtoning och beteende,
"psykiskt status”
- Det vi direkt kan se
-  Sdttet att relatera till andra

Négra végar till diagnos - "psykiatrisk undersskning”

4\\/ Symtom
; ?I‘ Anamnes p )
e E’, £ Psykiskt status danld

Intervjuformuldr och skattningsinstrument

Syndrom
{r Sjukdom
Y
. P
YO >
O\

Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersskning'

1. Symtom
- Anamnes
. Vad patienten berdttar
Vad andra berdttar
Involvera gérna anhariga fér kompletterande uppgifter, sdsom
kd orl lla sjalvmord:

aktuellt sj lopp,
och tidigare hypomani
Journalen
+ Social situation, stéd, natverk

- Psykiskt status
Det vi direkt kan se
Patientens framtoning och beteende
Sdtt att relatera till andra

- Intervjuformuldr och skattningsinstrument

2. Syndrom
- Jdmfér aktuella symtom och statusfynd med kriterielistor enligt
DSM IV/ICD 10
- Vdrdera lidande och funktionsinskrankning
3. Sjukdom

- Akftuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vigs samman

Vad vill vi veta?

1. Vem dr patienten?

2. Har hon kontakt med vérden nu, négon att véinda
sig till?

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

4. Hur mdr hon just nu?

5. Vad dr det som gor att hon ringer just nu? Har
négot hdnt?

6. Vad dr det virsta som skulle kunha hdnda nu?
Vilken dr hennes stérsta rddsla/farhdga?
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Vad vill vi veta?

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

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

9. Vilket stod har hon runt omkring sig? Anhariga,
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
féresldr?

Det viktigaste

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

2. Samtalet dr en del av behandlingen.

3. "Play it safe"l

- Viska inte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
patienten fr rdtt omhdndertagande utan risk.

- L&t inte uttalade eller outtalade forvéntningar péverka dig
(ménga samtal, snabba samtal, “effektivitet”, avhdlla
patienterna frdn att besska vdrden).

- Glém aldrig att virdera suicidrisken (dven om patienten inget
sdger).

4. Fér du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
bedémningen.

- Enpatient som inte upplever att du bryr dig - pd riktigt -
kommer inte att & ut eller gora ndgot av samtalet.

- Ilskna och otrevliga patienter har hégre sjdlvmordsrisk.

Deft viktigaste

5. Vid osdkerhet - frdga om det finns ndgon mer du kan f&
prata med.
6. Involvera patienten!
- Summera det som framkommit och férmedla din
bedomning till patienten.
- Fréga om du forst@tt rdtt.

- Frdga vad patienten sjdlv tycker vore det bdsta att gora
nu.

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

8. Om inte, frdga dnyo vad patienten foresldr och forssk hitta
den bdsta majliga kompromiss som patienten samtycker till.

9. Gor en 6verenskommelse med patienten!

10. Tacka fér samtalet och hdlsa vilkommen dter.

“Psykiskt status” - vad ska vi bedoma?

Kognitiva
funktioner

Konativa
funktioner

130

. Fullt orienterad?

Hur ser patienten ut?

- Hur & han kladd? 9. Ta
- Missbrukstecken? - Fdordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Skirsdr p& handlederna? - Flodande, taltréngd, hog rost, svér att avbryta?
- Avmagrad?
10. Hur ténker patienten?

. Fullt vaken? - Koncentrationssvrigheter?

Innehdlisfattigt?
Lésa associationer, tankeflykt, splittrad?

§‘ - Tankestopp?
. Infellektuella funktioner & - Tanketréingsel?
- Minne? & - Forbisvar?
- Begdvning? o
< $ 11 Vad tanker patienten?
. Ger han fullgod kontakt? 4 - Depressivt tankeinnehdll?
- Formellt? ¥ - Grandiost tankeinnehdll?
- Emotionellt? - Overvardiga idéer?
- Vonférestaliningar?
Sinnesstdmning - Tvéngstankar?
- Neutral?
- Snkt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstarningar?
- Forhojd, euforisk, irritabel, - Tllusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
. Affekt )
i femheilrn, avtrubbade, inadekvata? 13. sjdlvmordsbendgenhet?
- Orolig, angestfylld> - Livsleda, hoppldshet, dédssnskan, sjalvmordstankar,
= e sjalvmordsplaner, sjdlvmordsforssk?
Motorik och mimik 1335 och ivation
- Motorisk oro, rastlés? 131

- Hammad motorik och mimik?

Ett psykiatriskt status bér alltid innefatta:

- Vakenhet

- Orienteringsgrad

- Kontaktférmdga

- Stdmningsldge

- Psykostecken

- Livsleda/suicidtankar/suicidhandlingar

- Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation
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Négra av de vanligaste tillstdnden

o

Anpassningsstorning

ADHD

o Akut stressyndrom 0 Autismspektrumstorning
o Posttraumatiskt o Intellektuell funktionsnedsdttning
stressyndrom
o Social dngest
0 Utmattningssyndrom o Paniksyndrom
o "Utbrindhet" o Generaliserat &ngestsyndrom
o Specifik fobi
0 Depression
o Bipoldr sjukdom o Tvdngssyndrom
o Kroppsyndrom
0 Vanforestdllningssyndrom o Samlarsyndrom
0 Schizofreni
o Narcissism
o Substansbruksyndrom o Psykopati
o Atstérningar o Borderline
o Trotssyndrom och uppférandestérning 134
A
Vad gor vi med Och Lisa, som Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
Kalle som inte aldrig funkat som ldngre: som hon borde:
d ? ? .
funkar langre: hon bordes Stressad? Angestsjukdom?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant négot j-t? Asperger?
Konflikter?
Pé fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissim?
V Borderline?
Depression? Antisocial?
Utmattning? Q
Utbrdndhet? Taskiga kartor och
Psykos? orimliga férvdntningar?
Missbruk? Kan inte balansera
<§ <§ integritet och
o o samarbete?
135

Toppen pd isberget

137

Stérda dtbeteenden

Populationen

Frisk eller sjukt?

Beakta

a Duration

a Intensitet
Hanterbarhet
Konsekvenser

6rad av férstaelighet

a
a
a Relation till utlésande faktorer
a

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?
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“Nya” sjukdomar?

+ Spelberoende

+ Utbrdndhet

+ Trotthetssyndrom

+ Utmattningssyndrom

+ Fibromyalgi

- Eléverkdnslighet

*+ Amalgamoverkdanslighet

+ SBS, "sick building
syndrome”

+ Mobil- och mastskrdck

Balansen mellan
professionalitet och
medmdnsklighet

N 3

Professionell, medmdnniska eller bdde och?

Vardgivare <——> Patient
Professionell Professionell

Personlig Personlig

Privat Privat

Ett par ord om att mdla

143

Professionell, medmdnniska eller bdde och?

Vérdgivare @~ &——> Patient

Professionell

Professionell

Personlig Personlig

Privat Privat

Vilka verktyg har jag?

o Karlek

o Empati (inlevelseférmdga)

o Medkdnsla

o Akthet

o Humor

o Mig sjdlv och det liv jag levt

o Kunskap
a Sunt férnuft
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God kommunikation dr inte
fullt s svdrt som det pdstds

Man kommer vildigt 1@ngt genom att vara

dkta, skapa fértroende, visa respekt, ta

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

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

|

Att mota andra krdver mod!

“Kan inte du prata med
henne sjdlv, hon vill
nog bara ha nagra
tabletter?”

"I dont care how
much you know, until
T know how much you

care.”

Vdlja ratt terapiform eller rdatt terapeut?

. Terapimetod B
Terapimetod A

Metod B,
Metod A, bra
bra terapeut
terapeut
enomshittlig g
effekt
Metod B,
Metod A, sdmre
sdmre terapeut
terapeut

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Empati

- Akthet

149

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat
0 Den terapeutiska alliansen (métet, relationen)
a Metoden
- Ett integrativt synsdtt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
= Exponeringen
o Terapeutens kompetens
= Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
= Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
- Empatisk formdga
- Faérstér och respekterar patientens behov
« Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
0 Patientens motivation

150 Léstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmqvist)
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Psykoterapi
“Supportive” “Reconstructive”
4 Handlar om att hjdlpa o Historien och klagan dr ok
patienten att hantera en Schlsal varaen .bm S,
men det rdcker inte

péfrestning, med hjélp av
de egenskaper och

o M@ste 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 kdnslan
direkt

Forscker inte fordndra

patienten Istdllet kan man dndra

beteendet, och ofta tankarna

o

151

Om patienten fér vilja

Bryr sig pd riktigt

Arlig och genuin, ggmmer sig inte bakom sin roll
Ger Gterkoppling

Visar att hen lyssnar och férstar

Bekrdftar, normaliserar och accepterar

Visar medkansla

Ser det som dr gott i mig

Det dr inte allt eller intet
Du behdver inte tycka om hela patienten
och allt han gor.

Men férsek hitta ndgot du uppskattar, och
fokusera pd det.

Om du kan tycka om 70 % far du kanske
forsoka acceptera de resterande 30
procenten?

Varfér har vi det som vi har det
tillsammans?

Goda relationer ar (:) T

resultatet av ett antal |
vdl definierbara Tretto tufts
personliga egenskaper Wik
och beteenden =

For att hamna i rdtt utgangslége...

Har du prévat med att for

2?2??

. TYCKA OM din patientaun

/

..allt arbete dr tomt, utan kdrlek ( ... ) Det ar att

fylla allt du skapar med en fldkt av din egen
ande (...) Arbete dr kdrlek som gjorts synli
(...) Ty om ni bakar brod med likgiltighet bakar
ni ett bittert brod, som endast till hdlften

mdttar mdnniskans hunger. /

Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2017-10-23

25



Svért med sympatin?

Den stora hemligheten...

Vilken otrolig tur jag har, fér...

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

.. forsck med...
..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalvill

..litet vanlig enkel...

..vanlighet!

158

Var observant pa dina egna reaktioner och

kdnslor i samtalet Suicidant utan bostad
* Arg/férbannad? . Glad?
+ Ledsen? + Nojd?
+ Besviken? - Fantastisk?
+ Orolig? - Fordlskad?
- Rddd?

* Misslyckad?

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

Patientens kontaktférmdga

Att vara anhorig eller hjdlpare

6od formaga till Kan eller vill inte.

kdnslomdssig kontakt. Temporéirt eller permanent Man kdnner sig
nedsatt forméga. - Awvisad
: Ratad
. L Anklagad
Kul, gratifierande. Otillrdcklig
Kan provocera vér Skyldig
narcissism och vért behov Rédd
av att betyda ndgot. Dum Inget av allt detta
Ostiker behaver vara ditt fel
Négra orsaker = eller ha med dig att

- Tidiga livserfarenheter orivivia gora over huvud tﬂgeﬂ

- Erfarenheter av psykiatrin H_]élplés
- Sjukdom/funktionsnedsdttning Trott
161




Projektion

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man pd andra.
Man ldgger ut sitt eget problem pé 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
= M&t den andre pé 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 hdnder 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 nér det gdr snett

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

0 Falsk dikotomi - man kan véxla mellan rollerna.

0 Utnyttja inte den andre for dina egna behov.

0 Hur blir det for den andre?

0 Viktigast for den andre dr tillforlitlig Gterkoppling.
=}

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

Akthet dr ddrfor det viktigaste for ett meningsfullt
samtal.

Visa vad du tycker och kdnner, bjud pd dig sjdlv.
"Professionell” dr ofta en mask for att slippa visa sig.

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

o

@ @3 m

Terapeutens ansvar ”

Inser vilken makt hon har 6ver patienten, och ddrmed 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 rdd och hjdlp.

Ger ibland rdd, men fattar inte beslut &t patienten.
Séker hjdlp ndr kontakten inte gér bra.

Tar hand om sig sjdlv.

0O 0000 ooo

Var inte for “professionell”

Autenticitet och personliga reaktioner dr kanske den
storsta gdva vi kan ge en annan manniska.

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

Ddrmed fdr vi mgjlighet att dndra oss sd att vi bittre
uppfyller gruppens énskemdl och ddrmed kommer i
&tnjutande av gruppens acceptans, gillande och
gentjdnster.

Ge dina besvdrliga medmdnniskor CHANSEN att hyfsa
sitt beteende!

Hur vet jag om jag gor “ratt*?

0 “"Kdnns" det ratt?
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 samtalsformdga och att du @r
tacksam fér allt han vill bidra med.

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

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

Mer om samtal och
moten

Fran kdrleksfulla kdnslor till
kdrleksfulla handlingar

Karleksfulla kdnslor

4

— 0
Lo Handling
X /‘ som upplevs karleksfull av
den andre




“"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehall

<>

Process

Innehdll: Det vi gér / talar om.
Process: Sdttet som vi gér det pd, hur vi talar med
varandra.

Det dr alltid vi - och inte patienten - som har
ansvaret for samspelets kvalitet.

Hall ena 6gat p& samtalets innehdll och
det andra pd dess process

Leta efter, och ge uttryck for, din
uppskattning av det goda hos den andre

Processens kvalitet avgér vardens kvalitet

|

Processen bestar av
Kanslor
Stdmningen, "atmosfdren”
Tonfall
Kroppssprak
Det medvetna och det omedvetna

Alla reagerar pé processer, och ju sémre vi mér
desto kdnsligare dr vi:

Hur kénns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att fé veta - om han upplever att...

\\

.. Jag inte bryr mig om honom?

..Jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

..jag bara spelar en roll?

178

...en sak till...
[
1
n

..ha litet...

..KULI!
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Psykopedagogik

dlpa en Crct'rien'r och dennes ndrstéende att
forstd vad diagnosen innebdr och hur
svérigheterna paverkar vederbérande i olika
vardagssituationer och livsskeden.

Utifrén sdan kunskap ge konkreta rdd om
kognitivt st6d, hur man kan hantera och lésa
praktiska vardagsproblem.

o Informera om majligheter till behandling och olika

former av samhdllsstad.

Férmedla relevant informationsmaterial sGsom
litteratur, broschyrer, internetldankar och
information om intresseféreningar.

Nar jag behévde 7 H}A"
en ny tandldkare 8- ! ( g\

Hor jag bara orden missar jag kanske allt

ord
*

Kénslor

*
Onskningar

I o
Medvetna behov

L s

Omedvetna, fundamentala manskliga behov

Stodjande och jagstdrkande forhdllningssatt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.
Information och utbildning om tillstandet, gdrna patientbrochyr,
ldstips, info om patientfcreningar.

St6d och trost.

Férmedla forstdelse och sympati.

Validera patientens reaktioner; de dr begripliga och hormala
utifrén situationen och historien.

Harbargera patientens plagsamma kanslor.

Inge hopp.

Motivera till att ta emot behandling.

Hjélp med problemlésning och hanterande av praktiska problem.
Finns utlésande faktorer eller forsdimrande omstdandigheter som
kan &tgdrdas?

Hjéalp patienten ta avstand frén depressiva skuldkanslor och
vanforestallningar.

The deepest hunger of
the human soul is to be
understood.

Stephen R Covey

Att frdga "varfér" fungerar sillan.
Prova i stdllet:

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?
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Vad menar vi med “empati“?

= ==
Skilj pd att
+ Forstd att en annan har det svért —

+ Férstd hur det kdnns
+ Kdnna samma kdnsla som denne
* Bry sig om den andre och dennes kdnslor (sympati) _+

[

————

187

Kom ihdg F-enl

* Férestdllningar
* Férvantningar Fantasier
- Farhdgor

+ Fortroende
- Forstdelse

- Férdndring

* Familjen

Empati i praktisk handling

%%’

4
=

Vad behéver denna madnniska just nu?

¥

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

All psykiatrisk vérd utgér frén en

relation

mellan behandlare och patient!

Mer om empati i praktisk handling ¢ JESSSE ~

b¢

Hur kdnns det jag just nu sdger eller
gor for den andre?

EN TERAPEUTISK ALLIANS
AR VANLIGEN EN
FORUTSATTNING FOR ETT
GOTT
BEHANDLINGSRESULTAT
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Den likvdrdiga relationen

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.

Subjekt H 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.

Vilka “jagtillst@nd" dr det som méts just nu?

Vi vill varken ha berém
4 eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

Martin Buber

=l Relationen /%)

Alternativ till berom:

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mote

~

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

"TACK!"




Vad menar karln?!

Kay Pollak

1. Vikan vdlja vad vi
kédnner och hur vi mér.

Alltid och i varje stund.

Michael Rangne

ATT
VAXA
GENOM

MOTEN

Kay Pollak

Varje mote kan ge oss
ndgot for egen del.

Vartenda ett.

2017-10-23

Kan det vara sa att...

Varje méte med en annan manniska
dr en majlighet for mig sjdlv?

Hur kdnns det for den andre...

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

Vad kan vi ldra av Buddha?

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

Sokaren nr 1/1986

Kan det vara sé att...

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

Varje mote dr ett tillfdlle att uppleva glddje och
mening?

Jag har ndgot att ldra av varje manniska jag
moter?

Tala inte om for patienten vad han ska
géra om du inte blir ombedd - fraga
istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta lgsningen.
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Hinder fér alliansen kan héra ihop med

1. Sjukdomen

2. Omgivningsfaktorer, t ex anhérigas
instdllning ‘

3. Patientens personlighet -
4. Behandlarens personlighet T ~
'

5. Behandlaren har en ensidig och rigid / B
referensram. En behandlare bor kunna se ’ / w
patienten i ett biologiskt, medicinskt, A i
psykologiskt och socialt perspektiv g S
samtidigt.

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

205

Nar patienten uppfattas rigid -
“féljer inte avdelningens rufiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

207

Diskutera

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

..vilket d@r nu den sdkraste metoden for att
dstadkomma en rejdl urladdning?

"Grdnssdttning”

Felaktig grdnssdttning kan skapa konfliktsituationer.

- Tala om att det dr beteendet som inte kan accepteras,
inte patienten.

+ Var tydlig med varfor beteendet inte kan accepteras.

- Forsok fa patienten att sjdlv foresla alternativ till
beteendet. "Hur kan du géra istdllet ndr du dr sé har
arg, sé att ingen kommer till skada?”

"Grdnser”

Vilj vad du brakar om

1. Behovskonflikt - vdra behov
krockar.

2. Vdrderingskonflikt - vi tycker
olika om nagot.
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“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.

“Man kan inte dndra en annan manniska"

Riktig kdirlek

“Man kan inte d@ndra en anhan manniska"

Men man kan erbjuda den andre den sjdlvinsikt som kan
f& denne att sjdlv vilja dndra sig.

"Jag har sett saker du gor som oroar mig. Jag undrar om
du inte betalar ett ratt hogt pris for dem. Skulle du
vilja att vi pratar om det?"

Ett gott rdd kan betyda mycket for
patienten...

R4d fér krisstédsarbete, modifie

Den andre ska inte bara géra nagot

- hen ska vilja géra det hen gor!

Ska vi ge rad?

Skaffa dig en invitation.

Skilj pd réd och goda réd.
Kom med ett erbjudande.
Fatta inte beslut Gt den andre.

Ta inte 6ver ansvaret.
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Ett gott rad
a ges utifrdn god kdnnedom om just den rddet
gdller, anpassat till just denna persons behov

och sdtt att vara.

o framférs pd ett sdtt som gor intryck.

a framférs en gdng.

o overldmnas till den andre som en mgjlighet att
overvdga - inte som ett krav.

Hort det forut?

Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor - ett
eget varfor - for de 6nskade
férdndringarna.

Ta inte 6ver ansvaret

Patientens ansvar Ldkarens ansvar Négon annans ansvar

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstdll
mdnniskors behov!

Om att skapa en allians - en bérjan

Alla vill nagot.
Finn ut (fragal) vad just denne person vill.

Bekrdfta onskemdlet.

Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.

0

Onskan eller behov?

Onskningar

Béde vill och

behover
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Hur nér jag fram till patienten?

Du madste vilja personen vil for att kunna
hjdlpa.

16-Gringen pa villovdgar

Varfsr skulle hon lyssna pd dig?

Det emotionella bankkontot = det fortroende och
den trygghet som har byggts upp i férhdllandet

\ 4
'6' s /H
¥ me.

Narcissistens tragik

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

Att ge den andre vad han
behdver, och hjdlpa honom

se att det dr det han fér.

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

det man far

' &

Det gdr inte att gora
nagra insdttningar!
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Varje problem i relationen dr en
mdjlighet!

En mojlighet att bygga upp det

emotionella bankkontot i denna relation.

Vi forsoker IGsa problemet och
forbdttra var relation samtidigt.

Vi hjdlper patienten och odlar var
relation.

..vad hade du
vantat dig?

Ndr hade du senast koll pa livet?

Ndr det
inte gdr
sa bra...

Det dr en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvinder rdtt
teknik - det krdvs
tva for en tango.

Ndr som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst!

38



Vem tror att man kan leva sitt liv utan en
eller annan brottningsmatch?

Otrevligaste patienten négonsin?

NoO O~ w

N~

Ndgra perspektiv pd detta fall

Patientens agenda.

. Stress, kontroll och vanmakt - hur klarar patienten

att inte f& som han vill?

. Hur Klarar vi att inte f& som vi vill?

. Hur vi ser pé patienten pdverkar utfallet.

. Ldkarens mél med motet - vad dr ett “bra” resultat?
. Risk for véld?

. Hur kan ldkaren minska vdldsrisken?

240

Missnojd pd
psyknku‘\‘zn

DU KAN BESLUTA OM VAD DU SKA GORA
- MEN INTE HUR DET SKA GA!
ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT VATTNA DITT
APPELTRAD

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)

39



En tillrdckligt god behandlare? Varje samtal dr ett experiment

- Man kan ddrfér inte géra “ratt"” eller
“fel".

Q Vérdarbete dr ingen prestationssport.

0 Det vi kan géra ér att ta ansvar for véra

; . Jo - Man kan endast utfora experiment som
misstag i samma takt som vi blir varse dem.

ndr eller inte uppndr sitt syfte.

0 Man kan ldra sig att bli en bra behandlare,
genom att vara uppmdrksam pd
patienternas reaktioner pé det man gér.

- Varje samtal dr ett nytt experiment, en
ny majlighet att bli skickligare, en ny
chans att ldra ndgot av den ménniska man
har framfar sig.

Michael Rangne

Férdjupa din kunskap om de
vanligaste psykiska sjukdomarna

Tvangssyndrom

Depression och dngest
Atstarningar och sjdlvskadebeteende
Bipoldr sjukdom
Neuropsykiatri och psykessjukdomar

Paniksyndrom, tvdngssyndrom och
allvarliga fobier

| Tvangssyndrom

Tvdngstankar = Gterkommande pdtréingande tankar, fantasier
och impulser. f
- Handlar ofta om oro for att sjdlv gora fel, skada andra, vara en
délig manniska. Det kan gdlla att skada andra, smutsa ned sig, sprida
smitta, tvivel om att ha utfort rutinhandlingar korrekt eller oro for
att man Gvertratt sociala normer.

For att hantera den dngest som dessa tankar vicker uppstdr
i tvéngshandlingar, “neutralisering":

| - rituella handlingar sdsom handtvétt och kontroll av Ids och
elapparater.

mentala ritualer sdsom &terkommande ramsor eller rdkning.

om man hindras frén dessa skar oron.

Alltid tvéngstankar, vanligen tvéngshandlingar.




Behaver hon:

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

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Stéd och forstéelse
Medmansklighet
Information, psykopedagogik

Hjdlp att ta tillvara sina rattigheter
Ldkemedelsbehandling
Psykoterapi (KBT)
Sjukskrivning/sjukpension

Hur fri dr den "fria viljan"?

Ett "fritt" handlande forutsdtter bland annat att
Vi formdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.

Vért handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar.

Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.

Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi kan behdrska véra impulser.

Vi har inlevelseférmdga, sé att vi forstér hur vért
handlande upplevs av andra.

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

252

Angestsyndrom

Social dngest
Paniksyndrom
Specifik fobi
Generaliserat dngestsyndrom
Separationsdngest

Paniﬁndmm I Realdngest
Agorafobi - Krisreaktion -
- Separations- Anpassningsstarning
Social fobi ‘ &
Siecifikfobi ‘

Tvéngs: ndrom .

Gener‘ahser‘a’r

Aka sfiﬁﬁadioi ‘
Posttraumatiskt

psykisk sjukdom

i
Personlighetsstorning

Somatisk sjukdom
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Punktprevalens Livstidsprevalens

|
|
1. Social fobi 2-19 % 13% "

! 2.6ap/6As 2-4% 48% |
3. Tvdngssyndrom 1-2% 2% l
| | 4. Paniksyndrom 3-6% ti
i 5. Agorafobi 3% 1-8% :
| |6.PTSS 3-6 % (infodda svenskar) ';
i 13 % (utlandsfodda i Sv) ||
|| 7. specifik fobi 47% 10-13 % (|
15 6,7 % (PART) 20% '|
17 12-17 % (SBU) | Kvinnor 25-30% (SBU) ||

i

i

Min 13-20% (SBU)

Svéra besvir av dngslan, oro | 4 % (mdn)

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

Ibland:

Spand

« Stel

Koncentrationssvérigheter
Rastlos, uppskruvad, “pé helspdnn”

+ Psykomotorisk oro
+ Irritabel

Skakningar
Svettningar

Stor samsjuklighet

Andra dngestsyndrom
Depression och dystymi
Missbruk
Personlighetsstorning
Somatiska sjukdomar

. Angestkinslor - dngslan, oro, rddsla,
fruktan, panikattacker, tvdngstankar,
fobier.

. Autonom éveraktivitet - andnéd,

hf’dr“rklappning, svettning, yrsel,
illamdende.

. Muskuldr anspdnning - tremor,
rastloshet, vark, onormal trétthet.

Svarigheter och risker

Patienter med dngest

+ Kan prata p&

+ Svért att héra hur
mycket de lider

- Ofta missfarstddda

Patienter med depression
+ Uppgivna
+ Trotta
Féordiga
Ger nedsatt kontakt
Tror inte att ndgon
bryr sig
Svért ta emot hjdlp
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Mia, 29 ar

* Aldrig kunnat tala infér andra
- Ater lunch fér sig sjdlv

- Vantrivs pé arbetet

+ Skdms for sin person och sitt

utseende /,'1] ‘,;
+ Urusel sjdlvkdnsla }‘T"’" 0
- Végar inte traffa mdn 0, =7

. I.."f’

* Nedstdmd “5’///)
- "Livet slut” A $

Social fobi

+ Radsla for uppmdrksamhet/kritisk granskning i

sociala interaktions- och prestationssituationer.

+ Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller

visa symtom p@ dngest.

- Kan ha stark férvantansdngest langt i forvdg.
- Vid exponering stark dngest vilket kan ta sig uttryck

i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.

+ Situationerna undviks alternativt uthdrdas under

stark dngest.

+ Funktionsstérningar avseende arbete, sociala

aktiviteter och relationer.

Symtom vid social fobi

- Rddd fér att stamma, tappa tréden, sédtta i halsen,
sdga nagot oldmpligt, spilla ut kaffet...

- Blotta tanken pé bjudning, méltid pd restaurang,
grupparbete -> panikkdnsla, hjartklappning, svettning,
svaghetskdnsla, orolig mage.

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

- Uppfattas som blyg, osdker, indtvdnd, blir ev mobbad i
skolan.

\ + Kurs

Ndgra vanliga "svara” situationer

* Muntligt framtrddande
+ Dans

+ Grupparbete

- Ata med andra

- Personalfest
+ Fotografering
+ Kassaké

+ Badstrand

Svarighetsgrad av social fobi

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

- Generaliserad social fobi (tvd tredjedelar)
- Rddsla i mdnga situationer
- Storre pdverkan pd social funktion
- Oftare arbetslésa eller ensamstdende
- Vanligare med andra psykiatriska problem
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Vad kan jag géra mot min féreldsningsangest?

For att overleva:

Skit i vad folk tycker,
kor din grej.

MRV TEN

o~
ft

Om du vill géra
en lysande
presentation:

Skit inte i vad
folk verkar tycka
- lyssna efter och

anvdnd dig av

reaktionerna du
fér.

guﬂe‘

Jag har jattedngest och
Jjag ska hdlla mitt tal.

Specifik fobi

En av de vanligaste psykiska starningarna.

Uttalad, bestdende och irrationell rddsla for sdrskild
foreteelse, aktivitet eller situation (t ex djur, slutna rum,
marker, hgjder, flygplan, blod, sprutor, tandldkare) som man
ddrfor forsoker undvika.

+ Individen dr medveten om att rddslan dr overdriven.
Exponering leder ftill dngest.
Undvikande beteende vanligt.
Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.

Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvirde. |

Vanligen finns dock samband med pavisbar héndelse,
betingning.
+ Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering.
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Generaliserat dngestsyndrom

* Orealistisk och 6verdriven angesT och oro
kring mdnga teman, samt svdrigheter att
kontrollera oron.

* Spind vaksamhet i form av sémnstérning,
svérigheter att slappna av och
irritabilitet ar vanligt.

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvark, orolig mage, skakighet,
trétthet, lufthunger, hjaerlarpning,
svettningar, muntorrhet yrse
urintrdngningar, sval Jnmgssvamgheter‘

Bryt de onda cirklarnal

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, "forvdntansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

- Intensiv dngest som snabbt * Minst fyra av féljande:
stegras till en kulmen och - andningspédverkan,
s8 sméningom ebbar ut kvavningskanslor

il T - brostsmart
Helt 6vervildigande h'.‘_(_)s Sy

A Jjartklappning eller
Kraftiga bultande hjdrta

sympaticussymtom svindel, ostadighetskansla

"Jag hdller pd att d” - illamende
- “Jag hdller pd att férlora - skakningar, frossa
férstandet” 7 svefining

domningar eller stickningar
overklighetskanslor

rddsla for att dg, bli tokig
eller tappa kontrollen

Delfenomen i manga
psykiatriska syndrom

W——

I vilken situation utloses attackerna?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

» Social fobi - fruktade sociala situationer.

- Specifik fobi - specifik fruktad situation.

* Tvdngssyndrom - vid exposition for situation som
‘rvangssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvang.

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

Depression - ndr den allmédnna dngesten dr som vdrst,
ofta pd@ morgonen.

- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

Diagnoskriterier for paniksyndrom med agorafobi

Som faregdende, men med agorafobi

Agorafobi innebdr att man undviker vissa platser och
situationer pga att man dr rddd fér att fa panikattacker dar
och att man dr rddd for att

- inte kunna hantera en eventuell attack

- inte kunna fly frén platsen vid en attack

- inte kunna f4 hjdlp vid en attack

Till exempel 6ppna platser, platser med folktrdngsel, butik,
stormarknad, frisor, kéer, funnelbana, hiss, bro, hog hgjd.

Undviker alltmer de “svdra” platserna, isolerar sig, blir
bunden vid sin partner, kommer kanske ej ur bostaden.

Testfrdga:
Vad dr “flygradsla"?

45



“Flygrddsla” kan vara uttryck for:

Specifik fobi (vanligast)

- Social dngest

- Panikdngestsyndrom med agorafobi

+ GAD

+ Tva@ngssyndrom

PSS

Existentiellt; adekvat och rationell radsla?

Depression och bipoldr
sjukdom

* %

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

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

+ Soémnstorning

+ Psykomotorisk stérning

- Energiléshet

- Kadnslor av vdrdeléshet 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 allmant
overkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.
Svar att f@ kontakt med.

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svart att ta emot hjdlp.

Depression paverkar de flesta av manniskans
unktioner

tdnkande

kdnsloliv

viljeférmdaga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjdlvbild

energinivd

somn

aptit

ocooo0oooodo

Att forstd depression [j
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Maskerad depression

o Pseudosomatisk depression
a Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestérning hos yngre

“Manlig depression”

0 Sdnkt stresstolerans a Oftare suicid
0 Utagerande 0 Sdmre insikt om sitt
0 Aggressivitet med hjdlpbehov
bristande a Mer sdllan kontakt
impulskontroll med sjukvdrden
0 Antisocialt beteende o Sdmre compliance
o Missbruksbendgenhet betrdffande olika
a Depressivt behandlingsstrategier
tankeinnehdll

295

Katarina

v =

N

“En dag bjuder han hela avdelningen pd helstekt oxfilé
som vi inhandlar tillsammans. Han lagar middan sjdlv,
hans avdelningsldkare doktor & dr inbjuden och
noterar hdndelsen med stor respekt i journalen...
Att fd bjuda andra dr den stérsta glddjen, det dr
dédrfér den hdr sjukdomen blir sd dyr.."

“"Jag visades in till x. Han var glad, men klart sjuk. * Jag

dr jattespeedad inuti huvudet, men hdr mdrker dom

ingenting” var hans férsta kommentar.”

Citat frén Adams bok av Asa Moberg och Adam Inczédy-
Gombos

297
Bipoldrt syndrom
Detta tillsténd kombinerar depressiva och Recidiverande egentlig depression
hypomana/maniska episoder. = Unipoldr affektiv sjukdom
Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden \j
praglas av .
. eufori / irritabilitet / expansivitet Bipoldr sjukdom typ T
. férhsjd energinivd inkl mani
. Gkad sjdlvkadnsla
. snabbhet i tal och tanke
. &kad kreativitet N
. omddmesloshet
- nedsatt sémnbehov Bipoldr sjukdom typ IT
. okad libido inkl hypomani
Patientens handlingar dr ofta omdomeslosa och ~— \/
gaﬂen'ren kan senare bittert fda angra vad han stdllt
ill med.
298 299 Bild av doc Bo Runesson, NSP/KI
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Att reglera sitt humor

Omstéandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

Déliga

300

Att reglera sitt humor - det normala

Omsténdigheter /

héandelser
Goda
Neutrala 1
Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning
301

Att reglera sitt humar - den
depressionsbendgne

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
_ Rod kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
302

Att reglera sitt humor - den deprimerade

Omstéandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

—

Déliga Rod kurva = humr,
Sl nnesstamnlng
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Att reglera sitt humor - den melankoliske

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Daliga R&d kurva = humor,
sinnesstamning
304

Att reglera sitt humar - den bipoldre

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Déliga Rod kurva = humér,
sinnesstamning
305
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Att reglera sitt humér - den kdnslorika /cyklotyma

Omstéandigheter /
héandelser

Goda
Neutrala

_ Rad kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
306

Att reglera sitt humar - den instabile

Omsténdigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. R6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning
307

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
Déli
Ex Rod kurva = humér,
sinnesstamning
308

Négra tillstGnd 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/anpasshingsstarning
PTSD
ADHD

Borderline personlighetssyndrom

Antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och uppférandestarning

Hjdrnskada 309

“A sunny disposition” / den hypertyme

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
o Rod kurva = humér,
Daliga sinnesstamning
310

“A sunny disposition” / den hypertyme

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. Ra&d kurva = humér,
Daliga sinnesstamming
311
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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
0 Antidepressiva m fl

o ECT - elektrokonvulsiv behandling
e Ljus

o Fysisk aktivitet

312

Depressionsbehandling (SBU)

ECT

God psykoterapi 222 (ej provat)
effekt

lakemedel

placebo

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

Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Alltid: Ldkarbedomning, stodjande
samtalskontakt

Vanligen: Antidepressiv medicinering

Dartill: Atgdrder riktade mot problem och

utlésande / vidmakthdllande faktorer

Ibland: Psykoterapi

314

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga akfi
som skingrar tankarna.

Stétta pd rdtt sdtt

1. Det gdller att hitta ratt balans mellan kraven
pé den drabbade och dennes faktiska
férmaga.

2. Uppmuntra din anhdriges kontakt med
sjukvérden.

317

Stressrelaterad
psykisk ohdlsa




Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

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

. Utmattningssyndrom (F43.8)

Akut och livshotande

Langvarig stress, utan
&terhdmtning

Ldngvarig stress, med

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
féregdende Idngvarig
overbelastning

Overbelastning inom
vdrdande yrke, med
oférméga att ge god
vérd/hjdlp

Stressutldst psykisk ohalsa

personlig forlust/krdnkning

Likartidningen nr 36 2011

Trauma- och stressrelaterade stérningar i
DSM-5

+ PTSD
+ Akut stressyndrom
*+ Anpasshingsstorningar

I avsnittet om psykisk ohdlsa hos barn och unga dven:
+ Anknytningsstarning med social hdmning
+ Anknytningsstsrning med social distansléshet

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

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (mdttlig)
Utmattningssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Utmattningsdepression

Anpassningsstarning
Maladaptiv stressreaktion
“Reaktiv" depression

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

Reaktioner pa plétslig
svar hdndelse

1 Exempel pa svdra hdndelser

- Exceptionell . . i "
Exceptionella - Existentiella/ "normala |

- Krig i
- Naturkatastrof = DOfisfaII
- Terrorism - Skilsmdssa
- Tortyr - Arbetslgshet
- Véldtakt
- Rén
i - Kidnappning
l Okomplicerad sorg

/anpassningsstérning /
maladaptiv stressreaktion /|
krisreaktion ‘

Akut stressreaktion /
akut stressyndrom /
BIRSS
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Anpassningsstorning (F43.2)

Odnskad fordndring i ens livssituation, t ex forlust av

relation, misslyckanden, sjukdom, svar krénkning.

+ Livskris som drabbar en kdnslig mdnniska eller traffar

en om punkt.

I normalfallet “"sorg” eller “krisreaktion” utan

sjukdomsvalor.

+ Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefsrdndringar
som &r mer uttalade eller langvariga én férvéntat
men dnda inte uppfyller kriterierna for depression
eller annan diagnos, kallas dé “anpassningsstérning”.

+ 6od proghos.

+ Férstéelse och rddgivning vanligen tillrédckligt.

Suicidrisk behaver uteslutas.

Likartidningen nr 36 2011

|

Andreas, 24 Gr

83 kg, 175 cm

Torterad i hemlandet
Svért att lita p@ andra
Kdnner sig rdadd och hotad
Trdnar karate

Tar anabola steroider
Alltid bevdpnad

Kommer till Serafen med
kniv i fickan

Hatar sig och sitt liv

Il

Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.

« Starka, snabbt vixlande, inadekvata affekter, skrdck,
fértvivian, dngest, aggressivitet.

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

beteende.

+ Isoleringskansla.
* Somnstérning.

+ Kan ibland gé éver i ett posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD.

Léikartidningen nr 36 2011 d

Posttraumatiskt stressyndrom

Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation
(dad, allvarlig sjukdom, hot, valdtakt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationslager,
bombning) och reagerat med intensiv rddsla,
hjdlploshet och skrdck.

Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hdndelsen dterupplevs i form av plégsamma
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.

Pdminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker
ddrfér allt som péminner om traumat.

Bestdende tecken pd overspdndhet i form av t ex.
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, ldttskrdmdhet.

Generell kinslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt infresse, kansla av likgiltighet och framlingskap infor
andra mdnniskor, begrdnsade af fekter, avsaknad av
framtidstro.
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Hur vanligt dr det?

+ 10-34 % efter starka traumatiska hdndelser.

- Livstidsférekomst 3-6 %.

+ Flyktingar i Sverige 10-30 %.

+ Studie av 148 asylsskande i Sverige frén Mellanéstern,
Latinamerika, Afrika, Balkan, OsTeur‘opa och Asien:
- 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-férssk
- 24 annan psykisk sjukdom
I - 7 psykiskt friska

Marcello Ferrada-Noli 1996

Forslag till “behandlingstrappa” vid
masstrauma

Alla:

Stad (vénner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer)

U

Okontrollerbara symtom trots stéd:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

‘ Debriefing kan férvérra tillstdndet och

rekommenderas ej vid masstraumal

Din férsta uppgift iden akuta situationen

Vi vill instinktivt ta bort den andres smarta.

Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att st ut.

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 anvindas efter traumatiska
handelser for att forebygga PTSD!

Att hjdlpa en mdnniska
i kris

Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp fran sin egen flock

RAd fér krisstodsarbete, modifi
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Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
fér den drabbade?

Frdgan hen stidller sig dr:
hur blir det nu?

Varfor just jag?

(5»\ Din tredje uppgift

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

!

Héndelse

Foérlust

vid en kris

Varlden Kartan

Inte
huvudproblemet
har.

Men méste ritas
om.

Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen

Framtiden

Kaos, i
spillror

L

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

Acceptans,
utveckling,
okad tdlighet

“Vanlig” Komplicerad

krisreaktion .| krisreaktion,

/ “Maladaptiv
stressreaktion”

Funktions-
nedsittning

Psykologiska sviter
(tillitsbrist,
isolering,
hjdlpléshet)

Okad sérbarhet
for nya
péfrestningar
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Symtomen 6verlappar

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande
Pessimism & 2 Undvikande
Skuldkanslor  2omnstarning Vaksamhet

Doing Koncentrations- A o
Likgiltighet e Overspindhet

Depression (férlust) PTSD (trauma)

/ ) Lathund fér att hjdlpa en medménniska i kris v

Gor inte ingenting.

Var medmdnniska.

Var inte rdadd for att prata.

Observans pa den andres reaktioner hjilper dig att géra “réatt”.
Rekrytera flocken.

Férsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

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

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

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

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

Undvik tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka

Mat

Arbete och trdning Nar brustna jirtan ke
Shopping 7

Sex

Tlska

Den som dr i kris kan behdva professionell hjdlp vid

- Ihdllande s6mnstarning

- Stark dngest dagtid

- Psykotiska reaktioner

- Depression

- Sjdlvmordsrisk

- Pdtagligt hdmmad eller férsenad reaktion

- Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért
trauma eller aktuell personlighetsstarning

Reaktioner pd ldngvarig
overbelastning

inte ofarligt att arbeta med madnniskor

Martyrskap
Byrdkrati
Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom
= depression

Personlighetsfordndring
= kinslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!
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Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
Tilltagande

—
. fysisk och
Trotthet poykisk
Spanning utmattning

Smartor i

rérelse- Nedstamdhet, angest

organen

Akut férsamring,
“jag har gatt i
viggen”

Sémnstérning

Bréstsmartor, tryck
dver bréstet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande 6verensstd Ise med de férvéntningar man sjdlv har.

Fér svéra uppgifter, orimliga krav och férvintningar.
Understimulering och uttrékning.

Beléningen uteblir

0 Resultaten uteblir, man nér inte det man féresatt sig, brunnit férgéves.
a Fér litet dterkoppling, man ser inte sina resultat.

Q Man fér for litet tillbaks, for litet kdnslomdssig néring.

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.
Negligering och krdnkningar.

Allmént délig stamning pd arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.
Man ser ingen mening med det man gor.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar du?

Trétthet

Den trotta patienten

Exponeringstid for stress

Burnout enligt Maslach

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

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, hjartklapphing,
magproblem, ljudkénslighet etc

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

| Friskfaktorer
Underliggande sdrbarhet « Aterhdmtning
+ Gener Somn
+ Tidiga livshdndelser Fysisk trdning
+ Senare livshdndelser Kost
Socialt stod
Tolkning/upplevelse
Coping
= Kontroll
KASAM
ysiologisk gkﬁon Personlighet
Aktuell stress/ Sjdlvkdnsla
péfrestningar

- Utmattning Anpasshing

Varfor dr det svért att arbeta vid UMS?

. Stresskanslig
- Fungerar ofta vil under lugna férhdllanden, men vid
belastning framtréder ofsrmdgan.
— Kan inte ldgga in en hégre vixel vid kade krav.

Svdra kognitiva stdrningar, nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svért férstd komplexa situationer och finna
adekvata handlingssatt.

Energibrist, uttréttbar redan vid ldg
belastning

— Forlamande trotthet.

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

Skydda dig sjdlv
Upplevelse av mening med det som sker.
Kédnsla av att du ger ndgot, uppleva att du gér skillnad f&r ndgon
annan, utan egen vinning.
F& ut ndgot for egen del, 18t dig berikas.
Fokusera pd det positiva, pd glddjen, pd det som faktiskt sker -
inte det som dnnu inte skett.
']l'gcklsamhef for det som sker och det du fér. Det &r en gdva att

a gel

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

2017-10-23 Michael Rangne

Mer langdragen 6verbelastning

Utmattnings- Utmattnings-
syndrom depression

+ Orsakas av langvarig Y
overbelastning pa arbetet Léngvarig stress
 Ofta aven belastning privat Ofta utl6sande forlust eller
¢ Utmattningssymtom personlig krinkning
Fysisk trotthet Utmattningssymtom
;s)'k'.stl‘: fmtth':t Tydligare depressiva symtom
S&%:lslg;i‘ym =3 Nedstamdhet
Labilitet, irritabilitet Sjalvanklagelser, skuldkénslor
Kroppsliga symt DysFeni.framtidssyn
Gar ibland akut ” 5 Aptitforlust
Déds- och sjalvmordstankar

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

Kédnslopdverkan Olust, ngest, nedstdmdhet

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

Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

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

Kroppsliga besvir Virk, trétthet, yrsel, illamdende,
magbesvadr
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Drabbad

av
jdstsvamp

361

Diaghos

Jastsvampinfektion?
Hypokondri?
Tvdngssyndrom?
Somatiseringssyndrom?

[ mi R w R |

Hon dr psykotisk!

o Vanférestdllningssyndrom?
a Schizofreni?

a Depression?

o Psykotisk depression!

* Definition

# Tillstand med allvarligt stord realitetsvardering
# Symtom

# Vanforestallningar

* Hallucinationer

# Forvirring

* Desorganiserat tal eller beteende

Vad ar en vanfdrestallning?

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

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

365
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Vanférestallningssyndrom

* Vanforestallningar
* Icke bisarra- galler sddant som &r principiellt tdnkbart

* Avsaknad av ”’schizofrena” symtom som
* Bisarra vanforestallningar
* Uttalade hallucinationer
* ”Negativa” symtom
* Funktionsnedsattning, utdver vad som betingas av
sjalva vanférestallningen

367

Typer av vanforestéllningssyndrom

* Forfoljelseparanoia + Dysmorfoparanoia

* Megalomani
(storhetsvansinne)

* Kverulansparanoia

* Svartsjukeparanoia

* Hansyftningsparanoia * Anosognosi

* Erotomani * Pseudograviditet

* Parasitosparanoia # Sjukdomsparanoia

Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Intellektuell funktionsnedsdttning
Autismspektrumstarning
ADHD

Forekomst

o Mental retardation - 1%

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

Justitieminister Beatrice Ask
I Socialpolitik nr 2, juni 2007:

”Troligen har vi vil nagon form av
bokstavskombination hela hégen.
Jag ar livradd for att sma barn skall
fa en stampel i pannan tidigt om att
hir finns en risk”.

Tack till docent Kjell Modigh!
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Vilka férmagor behéver vi for att klara livet
i det moderna samhdllet?

Koncentration Forstd andras inre
Reglera liv, empati
uppmdrksamheten Omsesidigt samspel,
Reglera social interaktion
aktivitetsnivén Kommunicera
Impulskontroll Formedla sympati
"G4 fran A till B

¢ Planera

¢ Organisera

¢ Genomfora

Utvecklingsstorning / mental retardation

Generellt nedsatta funktioner/frmagor.
IQ<70.

Diagnos genom neuropsykologisk testning.
Annan behandlingsstrategi/bemotande delvis.

Patienter med ADHD har som grupp 15 enheter ldgre IQ
@n "normala”

-

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhdlle.

Mycket oft:

"Exekutiva” férmdgor

Arbetsminne.
Organisering av tankar.
Planeringsférmdga.
Problemldsning.
Mental flexibilitet.
Férmdga att skifta frén en férestllning till en
annan.
o Impulskontroll.
o Sdrskiljande av affekt.

Kdnner du igen dig?

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

2. Hur ofta har du 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 maten, t ex
ldkartid, eller &taganden?

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

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

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

Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

o Ouppmadrksamhet
o Hyperaktivitet
o Impulsivitet

DAMP
DAMP- Deficit in Attention, Motor and Perception
= ADHD + svérigheter med motorik och perception
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AD/HD - olika typer

AD/HD - kombinerad typ
AD/D - uppmdrksamhetsstorning
o HD/D - framfor allt hyperaktivitet

Till den psykiatriska 6ppenvirdsmottagningen kommer en drygt 30-drig man
p 9,a avsevdrda svarigheter. Bekymren har forelegat dnda'sedan
smdbarnsaren.

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

Han har alltid haft svdrf att stdda sitt rum, svért att organisera och
strukturera saker, pabarjar saker som sedan inte blir slutférda.

Han kdnner sig mentalt trott av ett ldngre samtal. Pat tycker att han
ﬁ enf;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 har svdrt med minnet, tappar laft trdden, har svart att hdlla
sig till dmnet, 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 svért att tdnka i
ett sorl av andras roster.

Symtombild

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

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig komma i tid till sin tid p@ mottagningen dr ett gott
diagngsfisyﬁf teckenl! P g J

AD/HD - diagnostik

O Debut fére 7 @rs dlder

O Leder till kliniskt signifikant funktionsnedsattning
inom minst tv@ omrdden; skolan, arbetet eller
hemmet

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

..i flera olika situationer och miljoer.

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

Frustrerade 6ver sina svérigheter, sjdlvkritiska, usel
sjdlvkadnsla.

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

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

Dyslexi

Autistiska drag hos hdlften med svér DAMP
Klumpighet

Auditiv perceptionsstorning

Bristfillig tidsuppfattning
Planeringssvérigheter

Automatiseringsproblem, t.ex. utfora inldrda
rorelsemanster
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Att forstd en manniska med ADHD

Symtom pd ADHD
Symtom p@ évriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrdnkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

I

ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem

o Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde
ndgonstans

o Oférmdga att lyssna och avbryter partnern
(uppmdrksamhetsstarning och impulsivitet)

o Oférmdga att ta sin del av ansvaret
(oorganiserad)
Oférmaga att skata ekonomi
(impulsivitet)

ADHD vanligare i vissa grupper

O Missbruk/beroende  20-30 %
a Kriminalvard 25-40 %
a Allmdnpsykiatri >20 %

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

, Svdrigheter att hantera “smd och farvintade”
vardagsbekymmer och stressorer;
« Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsformégan
, Brister i skotsel av arbete/hem eller som férdlder
Labila". Korta spontana eller reaktiva depressiva
episoder - ibland vdxlande med uppvarvning.

o Temperamentsfulla - 6vergdende utbrott
o Relationsproblem
,  Sémnproblem

AD/HD - samsjuklighet och féljder
- (barndomsdiagnos)
- (barndomsdiagnos)

(rokning, alkohol, narkotika, spel)

N !

AD/HD - samsjuklighet och féljder

o Utvecklingsstarning

o Aspergers syndrom

o Tics/Tourettes syndrom

. Specifika inldrningsstarningar (dyslexi, dyskalkuli)
, Depression, dystymi

Bipoldr sjukdom

1 Anges‘rsjukdomar (PTSD, social fobi, OCD, GAD)

o Stressrelaterade sjukdomar - utmattningssyndrom,
utbrdndhet

o Missbruk/beroende

o Personlighetsstorning

o Atstérningar

, Somatisk sjuklighet (olycksfall, overvikt)
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Frdga: vad ska man behandla?

Svar: funktionsnedsdttningen!

Behandling och hjdlp vid ADHD/DAMP

Information

Pedagogiskt stod

Gruppbehandling

Patient- och anharigfarening (Attention)
Hjdlpmedel

Boendestad

Beteendeterapi

Medicinering

« Centralstimulantia, amfetaminliknande

« Strattera

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

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro @

= Socialt fdrgblind (“Pippi pé kafferep")
Lég intuitiv social forstdelse
“Lédser av" ddligt (psykopater ldser av bra)
Svart se andras behov, men bryr sig
Rak kommunikation - sdger rakt ut det vi menar
Saknar "farstu”, tar in andra till koksbordet direkt

Umgdnge krdvande och tréttande, behaver vara ensam
ibland

Kommunikativ

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,
sjdlvkansla, minskad risk for missbruk

Autistiska symtom - "Wings triad”

Social
funktionsinskrénkning

Begrdnsade
intressen,
bristande

férmaga till

fantasi, udda
lekbeteenden

storning

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro @
Specialintressen

Férméga till djup koncentration

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

Stark integritet, principfast

Bryr sig inte om grupptryck, vill inte gora om sig

Gér inte i flock utan rakt fram

Gillar inte kallprat

Arlig, uthdllig, lojal

Ofta gott hjdrta, generds, trofast

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

Behov vara for sig sjdlv, hitta sina egna tankar
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Aspergers syndrom enligt Gunnel Norra @

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

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

Svart byta tankespdr, “som ett lokomotiv"

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

Tar ldngre tid ldra in fardigheter

Svarigheter med "kropps-spraket”
i det sociala samspelet

o Ogonkontakt
0O Ansiktsuttryck
QO Gester

0 Rostldget

}
A

Aspergers syndrom (forts)

Saknar god férmdga till inkdnnande (men kan ha god
férmdga till medkédnnande)

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

+ dven andra ska anpassa sig

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

+ “more route than meaning"

Ser ofta barnslig ut som vuxen

Markligt kladd, “kostymer”

Har ofta svart att kdnna igen ansikten

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norra

Annorlunda perception ("kniv i 6rat")

Blir ldtt sensoriskt 6verbelastad -> irritation och
utbrott

Ogonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande ndr
tittar bort)

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

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

Stel mimik -> andra fror att man inget kdnner

Aspergers syndrom

Forstar inte 6msesidig social kommunikation eller
“sociala regler"

Nastintill of6rmégen att luras eller manipulera
Lillgammal, “lilla professorn”

Hégtravande sprak

Enformig sprékmelodi eller t.ex. gdll rést

Kan prata alldeles for mycket; “gapdig"

Stelt kroppssprdk; anvinder inte gester normalt
Mimik som inte passar tillfdllet eller utsldtad mimik
Klumpig i motoriken

Mobbas ofta i skolan

Forklaringsmodeller for autismspektrumstarning

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

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

Exekutiva funktioner. De delfunktioner som behovs for att vi
ska kunna styra vért beteende pé ett dndamdlsenligt sétt, kunna
mata och hantera nya situationer, fatta beslut och I6sa problem.
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Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro

Hall det du lovat
Hall avtalade tider
Dom inte -> personen slipper forsvara sig

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

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

Sparsamt med gruppsamvaro (mkt tréttande)
Lét slippa ostrukturerad gruppsamvaro
Forklara alla “osynliga regler”

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré

Ge en funktion att fylla pd arbetsplatsen

Ge instruktioner fore start

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

Specifika och entydiga instruktioner (vad och hur)

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

Ge information visuellt, skriftligt och i bild

L&t géra en sak i taget

Begrdnsa "arbetsytan” och antalet alternativ (lagg ett lakan
éver roran i ldgenheten)

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré Bemaotande av patienter med ADHD och
@ Asperger

Forsok forstd innan du forsoker f& personen att
@ndra négot (blir annars "dressyr")

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

Belsningar ska komma omgdende, vara tydliga och
gdlla négot personen sjélv dr ngjd med

En coach nyckeln till framgdng pd arbetet

Insatser vid autismspektrumstorning

Individualisera insatserna. Beakta begdvningsnivé, omfattning
av autistiska svrigheter och allmén funktionsnivé.

Ta hdnsyn till grundldggande svdrigheter som férmdagan till
funktionell kommunikation, social funktion, stereotypa och
ritualistiska tendenser.

Strukturera miljon sé att den blir férutsdgbar och férstéelig
for patienten. Visuellt stod underldttar ofta.

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

Rikta insatserna till hela ndtverket.

Psykiatrisk samsjuklighet ska behandlas som sédan, se
respektive vérdprogram. Sdrskild hdnsyn till
autismspektrumtillsténdet behéver tas vid sdval

@ edelsbehandling som psykologisk behandling.

Kunskap om tillstndet

Tid och intresse

Bry dig pd riktigt, du mdste vilja vél (affektiv empati)
Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och patientféreningar
Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
ADHD/Asperger som stdller till det

G6r en 6verenskommelse om vad hi ska gora (“no
involvement, no comittment")
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Fragor

Vilket tillsténd ska vi behandla?

Vilket vérdprogram ska vi tillémpa?

Vilka riktlinjer for sjukskrivning ska vi
anvdnda?

Tove, insatser?

Specialiserad mottagning?
ADHD-center?

Information, utbildning?
Stodkontakt?

KBT for ADHD?

Psykoterapi mot svartsjuka?
Centralstimulantia?

SSRI?

Melatonin?
Beroendemottagning?

BUP?

Socialtjdnsten? Anmdlan §14?
Boendestod?

Hjdlp med studier? Nytt arbete? AF?

Personlighet och

Ett bestende ménster av inre erfarenheter och yttre

beteenden som skiljer sig frdn vad som férvéntas i

personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung

vuxendlder .

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

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Tove, diagnos?

Borderline/EIPS?
Recidiverande depressioner?
Bipoldrt syndrom?
Autismspektrumstorning?
Alkoholberoende?
Tvangssyndrom?
Generaliserat dngestsyndrom?
ADHD?

Personlighetssyndrom

Borderline
Narcissism
Antisocial
Paranoid

Personlighetsstorning 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.

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvingsmdssig p-storning.
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Paranoid personlighetsstsrning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar

eller skadar henne N\ \

Up

pfylld av tvivel pd véiinners lojalitet

Végar inte visa andra fortroende

To

Ikar in krdnkning i oskyldiga yttranden

Altar gamla oférrdtter

Up|

plever angrepp mot sig frén andra

Misstdnker partner fér att vara otrogen

Ett g

Bemst med
respekt

Narcissistisk personlighetsstarning

enomgdende ménster av

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

Krdver beundran

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

Ofta avundsjuk

Lat h “sitta kvar pd
Arrogant och hogdragen e

Férklara vdnligt varfér inte
speciell behandling kan ges.

Klarar inte kritik, ser den som ett angrepp och som bristande
lojalitet

Kritik eller avsaknad pé& beundran kan framkalla starka negativa
kdnslor och beteenden

En aggressivt laddad narcissist kan bli ilsken och farlig vid kritik
eller motgéngar

Framhdver sig sjdlva med sitt utseende, sina dgodelar och sina
formenta talanger

Tror sig ibland vara intellektuellt dverldgsen

Oférmagen och ovillig att bry sig om andra. Allt kretsar kring dem
sjdlva.

Det finns manniskor som
ingen jdvel vill se [..] det

finns manniskor som bara

6ud orkar med..."

“En midnniska som
bara en mamma
kan dlska,”

Mer om narcissism

Det finns bdde en sund och en sjuklig narcissism
Féfdnga, sjdlvbeldtenhet och inbilskhet
Upptagen av utseende, makt och framgdng

Vill bli uppmdrksammad och beundrad

Beroende av beundran, andras gillande dr det enda som fér
dem att md bra

Anvdnder andra manniskor som en spegel for att ldsa av sitt
eget virde, och ens sjdlvkdnsla styrs av det man tycker sig
se

Mer om narcissism

Liksom vid psykopati s& “finns" inte andra manniskor, dessa ér bara
en farldngning av dem sjdlva

Andra personer dr huvudsakligen instrument fér att uppnd beundran
och makt

Arroganta

Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Forvéntar sig perfektion frén alla

Vanliga regler gdller inte dem, de kan tilldta sig mer dn andra

Deras skrytsamma sdtt kan of ta ses som ett slags kompensation for
bristande sjdlvkdnsla och sjdlvfértroende

En del blir Casanovor i sin jakt p8 bekrdftelse
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https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21

Antisocial personlighetsstérning Psykopaten i ett nétskal

Fore 15 &rs dlder

0 aggressivt beteende mot manniskor och djur [ " =
0 skadegorelse De kdnnetecknas av att de saknar

0 bedrdgligt beteende samvete; deras liv handlar om att
a allvarliga horm- och regelbrott tillfredsstdlla egna behov pa

. andra mdnniskors bekostnad.”
Efter 18 ars dlder

0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig
0 bedrdgligt beteende

0 impulsiv eller of6rmégen planera

0 stdndigt ansvarslés

a saknar Gnger Var tydlig
Lat dig inte

duperas

“Core features"

Fraga: Hur vet jag om en fér mig ny
y 4 mdnniska som ger ett trevligt
EiManipulativ intryck egentligen dr psykopat?

Q Kylig brist pd medkénsla

Q Grandios

Q Hal, opdlitlig charm

Svar: Det vet du inte

Hares psykopatichecklista, HPC:

11. Promiskudst sexuellt beteende

. Talfér/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem
. Férhsjd 13. Saknar realistiska, I&ngsiktiga d ig, i & i

sjdlvuppfattning/grandios il gang 9 . Kanslor (ytlig, ingen dnger, ingen dngslan)
. Behov av spdnning/blir latt . Impulsiv

UﬂMka_d . ) . Ansvarslos
- Patologiskt lagnaktig . Tar inte ansvar fér sina
. Bedrdglig/manipulativ handlingar

. Saknar dnger och . Ménga kortvariga

skuldkdanslor i i
. Ytliga affekter ?gzﬁgls'lgﬂzsel;knunde . Antisocialt beteende (stort beteende redan i barndomen,

ungdomsbrottslighet, méngsidig kriminalitet)

Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ)

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

. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet
férmdga . Overtridelse av villkorad
. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning
. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell méngsidighet

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




Psykodynamisk modell

Omvadrldens
krav

Social dngest, fobisk ps,

osjdlvstdndig ps Tva aspekter av psykopati

.Personlighetsstruktur/karaktir 2. Beteende

Overjaget
N

Brist p& skuld- och
skamkdnslor
Brist pd dnger

o Ndr andras kdnslor och
behov dr ovidkommande
kan man utan

I.

Blis P divpare empati gora vad man sjdlv tycker

Omvarldens Brist pd sympati sig ha mest glddje och
” k nytta av
rav Att man dven har
’ ' bristande impulskontroll
Ser ingen anledning bry sig och ofﬁrmﬁga att forutse
om andras behov och bry sig om
konsekvenserna av sitt

beteende gor inte saken
bdttre

Fobisk personlighetsstérning Tvéngsmdssig personlighetsstarning

Social hdmning, kdnslor av otillrdcklighet och
overkinslighet for kritik Upptagen av ordning, perfektionism
e Upptagen av rddsla for att bli illa omtyckt eller och kontroll

avvisad i sociala situationer Upptagen av detaljer
Undviker kontakt om ej sdker pé att bli omtyckt Svdrt genomféora uppgifter
Kdnner sig latt forlojligad Fixerad vid arbete i st f fritid och vanner
Undviker akftiviteter ddr man kan bli kritiserad Oflgx:bel ! varqerlngard K
eller avvisad Kan inte géra sig av med skrép

Ovillig att delegera

Snél mot sig sjdlv och andra

Stelbent och envis

Hdmmad i nya sociala situationer p g a kdnslor
av otillrdcklighet

Lég sjdlvkdnsla, mindervirdeskdnslor

Ser sig som socialt oduglig och underldgsen

Ge patienten tid
och tdlamod
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Osjdlvstdndig personlighetsstorning

Beroende, behov av att bli omhdndertagen, kldngig
Svért ta vardagliga beslut
Vill att andra ska ta ansvar i hennes liv
Svért uttrycka avvikande @sikt
Végar inte ta initiativ
M@n om att vara till lags
Obekvim och hjdlplés pd egen hand
Saker genast en ny relation ndr en upphor
Orimligt upptagen av rddsla for Gvergivenhet

Ténk pé att
patienten
vill vara till
lags mot dig

Emotionell instabilitet
och
sjdlvskadebeteende

Lina, 21 &r

Angest och nedstdmdhet
Labilt humar

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

Skdr sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsforsek, of ta i
samband med hot om
separation

"Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

“Varfér ska man leva om det blir
lattare om man bara dor... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
Ju inte. Jag mér ju aldrig bra... det
kénns om om alla polare ocksd skar
sig sd de har nog med sig och orkar
inte med mig.”

Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet 3
(minst 5 av foljande)

- Skréckslagen infér separationer

- Idealiserar och nedvarderar

- Storning i identitet och sjalvbild

- Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)
Sjalvdestruktivitet (suicidférsok, skarningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskansla
Aggressivitetsproblem
- Kortvariga grénspsykotiska episoder

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
o Rod kurva = humér,
Daliga sinnesstamning
446

Att reglera sitt humar - den instabile

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Déliga R6d kurva = humor,
sinnesstamning
447
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Ndgra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Borderline och narcissistiskt personlighetssyndrom
ADHD
Trotssyndrom och uppférandestérning
Antisocialt personlighetssyndrom
Autismspektrumstérning
Intellektuell funktionsnedsdttning
Hjdrnskada
Missbruk
Depression, mani, bipoldrt syndrom, depression eller mani med
blandade drag
Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom
Krisreaktion/anpasshingsstarning, PTSD
Stressrelaterade tillstdnd, t ex utmattningssyndrom
448

Tips for att hantera personer med borderline-
personlighet

0 Sdtt upp tydliga och konsekventa grdnser.
0 Tydliga villkor fér er relation

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

Stanna kvar, st for trygghet och kontinuitet.

Tack till Géran Rydén!

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

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

Ohanterliga kinslostormar

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

Vid forbdttring (hotar sjdlvbild)

Hur behandlar man borderline?

+ Ofta ddlig behandlingsmotivation betréffande
personlighetsstarningen, soker for sekunddra problem
« Stabilitet och kontinuitet i kontakten
« Gemensamt forhdllningssdtt om flera deltar i
behandlingen
+ Fokus pd sjdlvdestruktiva handlingar
+ Fokus pd ev missbruk
« Behandla ev depression
« Social fardighetstrdning
« Vid psykoterapi
= Avgrinsat fokus
- Realistisk mdlsattning
= Problemorienterat

Beméatande av patienter med EIPS

www.nationellasjalvskadeprojektet.se
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Bematande av patienter med EIPS

o

o

o

o

o

Bemétandet avgorande. Fel bemétande
forsdamrar patienten.

Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende
ger ett bdttre omhdndertagande, men inte
lang erfarenhet och formell utbildning.
Bemétande som hjdlper: bli lyssnad pd, bli
férstddd, att behandlaren uppfattas som
engagerad.

Patienten manipulerar inte - riktig
manipulation marks intel

Patienten gér sd gott hen kan, men har ett
outhdrdligt liv. Behéver ibland ldra sig nya
beteenden.

www.nationellasjalvskadeprojektet.se
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Bemotande av patienter med EIPS

0 Empatiskt lyssnande och undersckande férhdllningssétt.

0 Véga fraga! Oppet och nyfiket, inte dsmande, inte stdlla till
svars.

0 Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

0 Fokus pd kad emotionell medvetenhet och férbéttrad
emotionsreglering.

0 Vad skulle kunna £ ditt beteende/mdende att viinda?

0 Uppmdrksamhet, omtanke och intresse for hela manniskan och
inte bara for sjélvskadebeteendet. Hur mér du, du som skadat
dig?

0 Kontroll av patientens beteende minskar dennes autonomi och
egenmakt, blir till en ond cirkel.
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Bemétande av patienter med EIPS

a Patienten har ofta problem med
emotionell forstdelse och
kadnsloreglering. Stam av att
patienten uppfattat rdtt vad du sagt
och vad ni ska géra. Lyssna och
dterkoppla oavbrutet. Har jag
férstatt dig ratt?

Vérdgivaren blir sjélv kdnslomdssigt
dysreglerad vid sjdlvskadebeteende. Vi
behdver kunna lugna oss sjdlva.

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

o

o
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F Sjdlvskadebeteende

Non Suicidal Self Injury (NSST)

Skara, brénna, rispa, slé sig pd huden.

Lika vanligt hos bdda kénen. 36% av 15-16-dringar det senaste dret.
Den drabbade skims och déljer skadade omrdden.

Vanligen ett sdtt att hantera Gngest och starka kanslor, egna eller frén
ndgon yttre handelse.

Kan ocksd vara ett forsék att bryta en kinsla av overklighet och
avstidngdhet.

Ibland ett sdtt hantera smartan vid relationsproblem.

S jdlvskadehandlingen ger en omedelbar men tillfdllig lattnadskansla.
Delkriterium vid borderline personlighetsstérning, men de flesta som
skadar sig har inte denna stérning.

Kan dven vara en del av symtombilden vid annan personlighetsstsrning,
depression, dngestproblematik, dtstérning, trauma, dissociation,
ADHD, autismspektrumstérning, missbruk eller bipoldr sjukdom.

+  Ofta trauma i bakgrunden, se ndsta bild!
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Impulsivt sjdlvskadande

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

Benny Pélsson

Olika typer av sjdlvskadande

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

Impulsivt sjdlvskadande (borderline)

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

Tvéngsmdssigt sjdlvskadande (trichotillomani)

Varfor skada sig sjalv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smdrta i st f psykisk

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

Visa upp sitt lidande

F@ utlopp fér vrede

Férhéja eller slippa ifrdn sexuella kénslor
Kdnna spdnning, fé en kick

Hava kénslor av tomhet och avstingdhet, terfd@ kontakten
med verkligheten
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r Bakgrund till sjdlvskadebeteende

Svdrigheter att hantera negativa kanslor.

Tendens att tappa verklighetsuppfattningen vid press
(dissociera).

Svdrigheter att sitta ord pd och beskriva kanslor.
Negativ sjdlvbild.

Social inldrning.

Social signalering.

Sjdlvbestraffning.

Smdrta/smartlindring.

Identifikation.

! 460

)|

r Riskfaktorer for sjdlvskadebeteende

Trauma. Av flickor 14-19 @r som sjdlvskadar har 24% utsatts
for fysisk misshandel, 27% for sexuella 6vergrepp, 33% for
psykisk misshandel och 37% fér mobbing.

Tidig forsummelse.

Ldg socioekonomiskt status.

Svéra livshdndelser.

Kroppslig och psykisk sjukdom.

r Hjdlp vid sjdlvskadebeteende

Hag risk for fortsatt sjdlvskadebeteende, annan psykisk ohdlsa
och suicid om personen inte f8r hjdlp.

Identifiera risk- och skyddsfaktorer.

Tréna pé analys och hdndelseked ja.

Socialt stod.

Mgjlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.
Ldra sig att hantera negativa kanslor.

Behandla psykiatrisk samsjuklighet.

DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestarning.

! 462

Atstorning

Karin, 19 ar

+ 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

+ Kanner sig tjock

+ Ater ndstan aldrig riktiga
mal

+ Hetsdter pé kvdllen

- Prostituerar sig for att fa
pengar

+ Sporadiskt droger

- Skdms, "vdrdelos"”

+ Hatar sig sjdlv och sitt liv

+ Fem sjdlvmordsforssk

464

r . 3
Atstorning

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

Atstorning UNS

Awpr

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

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

Kroppsbyggande
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Storningar avseende dtande och vikt

Storda dtbeteenden

Populationen

r Anorexia nervosa, ICD-10

A. Vigrar hdlla kroppsvikten pé eller 6ver nedre normalgrénsen for
8lder och ldngd - kroppsvikt under 85% av férvintad vikt, genom
viktnedgdng eller brist p& viktokning under tillvaxt.

han eller hon dr underviktig.
C. Har stérd kroppsupplevelse vad gdller vikt eller form. Sjdlvkansl

I8ga kroppsvikten.

menstruationer uteblir.
E. Typ av anorexia:

under den aktuella episoden

- med hetsdtning /sjdlvrensning - regelmdssigt hetsdtning och/eller
sjdlvrensande dtgdrder som framkallade av krdkningar, missbruk av
laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden

B. Visar infensiv rddsla fér att gd upp i vikt eller bli tjock, trots att

pdverkas éverdrivet av kroppsvikt eller form, fornekar allvaret i den

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

- med enbart sjdlvsvilt - ingen regelmassigt hetsdtning eller sjdlvrensning

)|

sin

lan

467
N b |
- - - o .. S
Bulimia nervosa, ICD-10 r Nar och varfor uppstar dtstsrning?
A. Aterkommande episoder av hetsdtning. En sddan episod kdnnetecknas .
s Predlsponeracde faktorer
1. personen dter under en avgransad tid (till exempel inom tv& timmar) visentligt stérre genetisk sarbarhet
mangd mat dn vad man normalt skulle dta under motsvarande tid och omstndigheter — dolad sikerhet dnasl h
2. personen upplever sig ha forlorat kontroll ver dtandet (kan till exempel ha en kinsla av personlignetsdrag praglade av osakerhet, angsian oc
att inte kunna sluta dta eller kontrollera vad eller hur mycket man dter) perfektionism
B. Aterl de oldmpligt k toriskt beteende for att inte g& upp . familjekulfurella faktorer
i vikt, till exempel SJulvfrumkallude krdkningar eller missbruk av
laxermedel, lavemang, diuretika eller andra ldkemedel, fasta eller N
Gverdriven motion. Utlosande faktorer
C. Bdde hetsdtande och oldmpligt k toriskt beteende forek * traumatiska livshdndelser
minst tva gdnger i veckan under tre ménader - separationer i familjen
D. Sjdlvkdnslan dr dverdrivet paverkad av kroppsform och vikt. - mobbning
E. Stérningen férekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa. - bantning!
F. Typav bullmla
= med i i eller missbruk av
laxermedel, dtur':hka eller Iavemnngdunder‘ 15 akmella episoden . . I ett sGdant sammanhang kan missnéje med kroppen och vikten
= utan sjd v andra som fasta eller i q R P A i
T e e e (A e i et Sl o utlésa bantning, vilket dr centralt vid sjdlva utbrottet av sjukdomen
aktuella episoden och en viktig vidmakthdllande faktor.
468 469
) )|

Mer om varfér dtstérningar uppstér

+ Personlighetsdrag
- Negativ sjdlvbild
- Overdriven noggrannhet
- Héga ambitioner och perfektionism
- Tvdngsmdssighet

ilska och frustrationer
+ Sociokulturella (media, grupptryck)
+ Gruppfaktorer
- Konditionsidrott
- Idrott ddr kroppen framhdvs (gymnastik, dans)
+ Familjefaktorer

depression eller gvervikt

- Svdrigheter att tolerera och hdrbirgera negativa affekter sdsom

- Familjer ddr medlemmar har erfarenhet av t ex alkoholmissbruk,

- Familjemanster fordndras med samhdllsfordndringarna och dtandet
Qlivi? mer individualiserat med mer snabbmat dn tidigare

470

’ Mer om varfér dtstérningar uppstar

+ Biologiska faktorer
Genetiska faktorer

Overvikt eller snabb viktuppgdng hos barn dr en 6verhdngande
riskfaktor fér senare utveckling av dtstérning

med puberteten kan bddda fér dtstérning fér unga kvinnor som
vara smala

+ Stress/trauma

av fysiska, psykiska och/eller sexuella Gvergrepp

unga vuxna

Naturliga biologiska férédndringar med 6kad fettinlagring i samband

Atstorning kan vara en rektion pé negativa livserfarenheter i form

Separationer frén partners dr en generell riskfaktor sarskilt for

vill
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F Fysiska tecken pd dtstarning

Hos barn utebliven viktuppgdng, allmdn farsening i utveckling och
langdtillvaxt.

Menstruationsbortfall.

Generell avmagring, med litet/inget underhudsfett.

Reducerad muskelmassa.

Nedsatt hudtemperatur.

Perifer cyanos.

Torr och sprucken hud.

Mycket gravt avmagrade patienter kan ha behdring
(lanugobehdring) i ansikte, nacke och rygg.

g 472

Psykiska tecken pd dtstérning

Fixering vid mat och vikt
Missngje med utseendet
Sjdlvcentrering
Rastlgshet
Nedstdmdhet
Irritabilitet
Tvdngsméssighet

Social isolering

473
F Forebygga dtstorningar Samsjuklighet och komplikationer
- observans pa tidiga tecken!
. ’ Hag samsjuklighet: depression, bipoldr, dngest, missbruk,
F°"°"_‘,i"°‘?e o igeinetion=sarony autistiska drag (33%), ADHD (25%), personlighetsstérning,
Det forsvinner mat. diabetes
ROk;ﬂ mfr:sksel f‘?_" :"m ?Ch TS IS Vid bulimi mycket vanligt med samsjuklighet med bl a ADHD,
educerat kaloriinag, | smyg. missbruk och borderline personlighetsstorning.
Vill ata “nyttigt” (inte kakor eller bullar). P . . I T
. ; - Ao Feymem (1 . Overvikt, f f a vid hetsdtningsstarning.
Slutar dta godis (trots att évriga familjen dter l6rdagsgodis). o o B
Vill 6vergd till vegetarisk kost. Férhajd dodlighet i sjdlvmord och svdlt.
Rigida matvanor, udda dieter, utesluter kolhydrater, fett eller négot 25% av patienter med dtstorning har sjdlvskadebeteende.
annat. Diabetes.
"Gillar inte" det ena eller det andra, selektivt och krdset dtande.
Hoppar éver méltider med motiveringen “dr métt” eller “har redan atit".
Motionerar mer och oftare.
Tappar kontrollen éver viktnedgdngen.
Symtom pd trétthet, huvudvérk, férstoppning, frusenhet.
- Viktnedgdng eller utebliven férvintad viktuppgéng.
474 475
A

ﬂvidensbaser‘ad behandling vid anorexia nervosa

Barn och ungdomar bér i férsta hand erbjudas
familjeinterventioner riktade direkt mot dtstsrningen.
Vuxna patienter bdr erbjudas psykologisk behandling i
dppenvard vid en vdrdenhet som har kompetens for detta, ddr
man ocksd utfér somatiska kontroller och gér medicinsk
riskbedémning.

Patienter som behéver sluten vérd bsr behandlas pd en
vérdenhet som kan erbjuda kvalificerad renutrition, med
noggrann medicinsk dvervakning (sdrskilt under renutritionens
forsta dagar) i kombination med psykosociala interventioner.
Vérd enligt LPT kan vara nédvandigt vid svér svélt.

L

Behandling vidid bulimia nervosa

+ Ungdomar kan behandlas med KBT anpassad till deras

dlder, omstdndigheter och utvecklingsnivé. Familjen kan

inkluderas om det dr lampligt.

Vuxna patienter bor i forsta hand uppmuntras att folja

ett evidensbaserat sjdlvhjdlpsprogram och/eller

erbjudas antidepressiv medicinering som tilldgg till det

evidensbaserade sjdlvhjdlpsprogrammet

- Vuxna kan ocksg erbjudas KBT i den form som utvecklats
for patienter med bulimi. Rekommenderat
behandlingsfarlopp: 16 till 20 sessioner under fyra till
fem mdnader-.
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’ Vid alla @tstérningar Lad
Nar det gdller barn och ungdomar bér familjemedlemmar,
inklusive syskon, vanligen inkluderas i behandlingen. ° .
- Interventioner kan omfatta informationsutbyte, réd om Sd beméter du personer med
beteendehantering och underldttande av kommunikation. sj'a‘lvrnor'dsfankar'
+ Familjebaserad behandling
- Fas 1: Viktaterhdmtnin . . . . "
- Fas 2: Hjdlpa fon&ringegn att dta sjdlvstdndigt Vod &r det somgbr‘ att vissa Svarviger
- Fas 3: Tillbaka till normalt tondrsliv sjdlvmord?
Vad kan du géra om du méter en person
med sjdlvmordstankar?
Statistik, myter och fakta kring
sjdlvmord
’ ¥
478 \\-{ : é,o—)

|
ra-

-
5

Varje psykiatrisk patient...

..skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk inhan undersakning
och bedomning skett!

481

Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
Okad suicidrisk

Utga frén att en !eprimemd patient ar

suicidbenagen tills han/hon 6vertygat dig om
att sd inte ar fallet

e

Fraga alltid!

Vaga frdga

Var inte rdadd for att frdga om dodsdnskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss frdn att héra..

S

..s8 gor det méjligt for patienten att svara drligt!
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The deepest
hunger of the
human soul is o

be understood.

Stephen R Covey

Patienten bara “suicidhotar”...

486

En patient med sjdlvmordsrisk...

..skall betraktas som ett akutfall av
samma dighitet som kirurgins
akuta buk och medicinens
hjédrtpatient, och @r alltsé i behov
av akut omhdndertagande!

Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidall

487

Patienten som "“suicidhotar”...

... dr kanske suicidal!

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

Det dr ju tdnkbart att patienten kommit fram till att
sjdlvmordshot dr enda gngbara valutan i vissa
vardkontakter...

.. men du dr inte 6ud och kan inte ldsa andras tankar!
Om patienten sdger sig ha suicidavsikter s utgd frén att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder &r évertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg darfor patienten efter den "hdgsta” suicidrisken
som synes kunna foreligga. I dessa situationer f&r patienten
"std sitt kast". 488

“Hon dr bara ensam”

489
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“Hon dr bara ensam"”

Att vara ensam dr inte sd

"bara". Snarare dr ensam :

det javligaste en mdnniska oW
kan vara.

Ta ensamheten pd allvar
och farsok hjdlpa patienten
med den.

490

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

Grad av suicidal intention

Ingen dodsonskan,
rop pd hjdlp,
kommunikationsmetod

e

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

Vilka alternativ finns?

Absolut dodsanskan,
ser ingen utvag, vill

bara do

T

492

V En "suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrankomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Fragan dr inte OM du ska pdverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

-

493

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

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

..kan mycket vdl
vara det efter ett
samtal med ndgon i

vérden!

\[7 En "véldsriskbedémning" dr
aldrig bara en bedsmning!

Varje samtal inverkar ofrankomligen
pd patientens grad av aggressivitet.
Fragan dr inte OM du ska paverka
denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!
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Ndgra varningssignaler fér hag suicidrisk

Hogt pa suicidala stegen
Suicidforsok

P Jeticidmeddeland

Suicidtankar

Dodsonskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

496

Négra varningssignaler fér hég suicidrisk

Tidigare suicidférsok

Suicid i slakten

Ddlig kontakt under samtalet (oméjliggsr adekvat bedémning)
Svér dngest

Svér nedstdmdhet

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

Somnstorning
Isolering

Berusning

Skam- och skuldkdanslor
Oavledbart &ltande
Svart somatiserande

497

Fler varningssignaler for ckad suicidrisk

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt
impulskontroll.

Bristande verklighetsforankring - svéra skuldkanslor,
depressiva vanforestallningar.

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

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

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

Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen - hdamningen
slapper innan humoret stiger, alternativt &ngestforstarkning
forsta vecka.

498

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

LIBRA 499

En patient med sjdlvmordstankar
behadver krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pé ett
“ol6sligt” problem.

Hjdlp honom finna en bdttre 16sning (eller
att acceptera att problemet inte dr ett
“problem” utan ett villkor han méste ldra
sig leva med).

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
Svartsyn och
tunnelseende

hoppléshet

TR  isolering

Driver handlandet,
paskyndar

dngest

“Vill leva,

; M ambivalens
men inte sa har

501

Tack till Bo Runeson fér bilden!
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Hjdlp patienten ut!

Probleminventering, —
Y

ge struktur kaos

Vikariera som

hoppléshet =8 hopp, aktualisera
~ tidigare
Involvera . . krisloshing
= isolering
var tillgdnglig . _ Omsorg,
angest ~> medmdnsklighet,
N ldkemedel
= 1mbivalens
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 502

Tack till Bo Runeson fér bilden!

Hur bréttom dr det?

Akut inldggning vid
- Sjdlvmordsrisk.
- Depressiva vanférestdllningar eller andra
allvarliga psykotiska inslag som gor att
patienten inte tdnker och handlar rationellt.

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pd andra.

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

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

503

Tack for oss!

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

November 2017
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