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Vilka dr ni?

Varfér g
denna kurs?

KUNSKAPS
GRUPPEN

KUNSKAPS
GRUPPEN

FORDJUPA DIN KUNSKAP OM DE VANLIGASTE PSYKISKA SJUKDOMARNA
« Depression och angest

Atstérningar och sjilvskadebeteende

Bipoldr sjukdom

Neuropsykiatri och psykossjukdomar

Paniksyndrom, tvangssyndrom och allvarliga fobier

HUR KAN JAG TA HAND OM MIG SJALV OCH UNDVIKA ATT BLI SJUK AV MITT ARBETE?
* Vad behéver jag for att ma bra och orka méta mina patienter pa ett bra satt?

Hur kan jag hantera min egen stress?

Vilka signaler p& hotande utbrandhet och utmattning behover jag vara observant pa?
Rimliga krav p& mig sjélv — jag kan bara géra mitt basta

En bra arbetsplats forebygger psykisk ohdlsa, men hur ser den ut?

NAR DET INTE GAR SA BRA — MISSNOJDA, STRESSADE OCH AGGRESSIVA PATIENTER
Orimliga férvantningar ligger ofta bakom problematiskt beteende

Vilka forestallningar och forvdntningar driver den besvarliges agerande?

Hur ser jag att den andre &r stressad, och hur kan jag hjdlpa henne hantera stressen?
Hur undviker jag att sjalv paverkas negativt av missnéjda patienter?

Satt granser for dig sjélv — inte for den andre

KUNSKAPS
GRUPPEN

Tyck gdrnal
Fraga gérnal
Protestera garnal

Kunna prata med alla om allt

Kdnna till de vanligaste
psykiska sjukdomarna

Varfor pratar just jag om just detta?
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Vad gor en psykiater ndr det kdnns jobbigt?

Férsoker tdnka pd ndgot annat

Biter ihop och forsoker st ut tills det gér over

J" e

Letar en mening med lidandet
‘1’ THE Ko

Letar mening med resten av livet

Hur far jag till ett bra mate?

o Sillan en fraga om teknik och metod.

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

o Kunskaperna ger dig sjdlvfértroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.

o Skaffa dig aterkoppling pd det du gér.

13

25

I Akut Diagnoser/tillstan| Lankar Intresseforeningag Om oss I

handliggning
« Alkoholberoende
« Autismspektrumtilistand
» Bipolar sjukdom
« Depression
. EIPS
« Lindrig u

ingsstoming

« Lakeme:

« Narkotika o
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\ s Psykiatristod.se
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« Angestsyndrom § e R - m EFS
R R onioar P e Fin e PO IR I8 G Kommande uppstaingar

Riktlinjer

27

Introduktion till
psykisk ohdlsa

31

28

Har problem hemma
Har en taskig chef
Ar i kris

Har éngest

Ar deprimerad

Ar manisk

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

Har utvecklat en psykos
Missbrukar

Har en hjarntumér
Ar pé vdg att bli dement
Har hypothyreos

[y s )
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Paniksyndrom Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvérlig”
dngest

Agorafobi Realdngest — —
—_— 1. Du sjlv

Social fobi Krisreaktion - Uppfattar inte den andre korrekt
y Anpasshingsstorning - Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
e P Orimliga férvintningar
pecifik fobi

T - Du beméter den andre pd ett sd otrevligt sdtt att denne svarar
Sekundadrt till annan med samma mynt

Tvéngssyndrom psykisk sjukdom - Du har sjdlv med ditt beteende ldrt personen att vara pd detta
| ' vis mot dig

: & ‘ Personlighetssyndrom
°Gezse:ahs§ra‘r ‘ 2. Relationen/interaktionen
angestsyndrom v - Bristande relationsférdigheter som leder till missuppfattningar,

_ besvikelse och antipati.
Akut stressyndrom .
Ldkemedel

3. Situationen

Posttraumatiskt — - Stress, konkurrens, i "systemet” inbyggda och ofrénkomliga
stressyndrom Somatisk sjukdom konflikter, ordttvisor.

=3 o n P " P H
. Sjukdom Nagra exempel pa "besvdrliga” mdnniskor
* Kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
* Missbruk, beroende, abstinens
* Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom)
* Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, autismspektrum, 18g begévning)

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

CRNE TN

. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma

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

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

38

Négra av de vanligaste tillstdnden
Om vér verklighetsuppfattning
0 Anpasshingsstorning o ADHD
o Akut stressyndrom 0 Autismspektrumstarning
) 0 Posttraumatiskt stressyndrom o Intellektuell funktionsnedsattning
Hela befolkningen
o Utmattningssyndrom o Social dngest
o "Utbrdndhet” o Paniksyndrom
"Neuros” a Generaliserat dngestsyndrom
o Depression o Specifik fobi
o Bipoldr sjukdom
a Tvdngssyndrom
o Vanférestidllningssyndrom o Kroppsyndrom
o Schizofreni o Samlarsyndrom
0 Substansbruksyndrom o Narcissism
o Atstérningar a Psykopati
a Borderline
a Trotssyndrom och uppférandestarning

52 53



Resultat (PART)
80
BAndel av de med "kliniskt

70 signifikant psykisk ohélsa" som
har...

60

50

40

30 Resultatet antyder
att 80 000 vuxna i

20 Stockholms ldn har

- icke tillgodosedda

psykiatriska
0 vérdbehov

Stort Sokthjalp  Fatt adekvat Icke.
fortroende for hjalp tillgodosedda
varden vardbehov

"Sv@ra" mdnniskor och tillstand

1. Personlighetsproblematik 2. Psykisk sjukdom

- Bristande personligt - Depression
ansvarstagande - Bipoldr sjukdom

- Negativistisk och - Angestsjukdom
svartsynt - Psykos

- Emotionell instabilitet - Missbruk

- Histrionisk

- Narcissism 3. Neuropsykiatrisk

- Anfisocial/psykopatisk funktionsnedsdttning

- Paranoid - ADHD

Rattshaveristisk
Passivt aggressiv
- Osjdlvstdndig
Fobisk
Tvdngsmassig

- Autistiska tillstdnd
- Svagbegdvning

55

Passivt

Paranoid .
aggressiv

Borderline Autismspektrum

Narcissism Rattshaverism

Depression

Detta borde
inte hdndal

59
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Ett test pd en manniskas personlighet

Hur reagerar personen
nar hen inte far som
hen vill?

“Krinkta” minniskor

Den andres
bild
av vdrlden

g

Terrdngen

“Krdnkningen"
ligger hdr
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Man kan ha ett h-e utan att "ha" en enda diagnos!

61

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

64

61

64

Kalle som inte funkar
léngre:

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Stressad? Angestsjukdom?
Tungt pd hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant négot j-1? Autismspektrum?
Konflikter? Hrismsperiry
P& fel stdlle? Intellektuell
Fel chef? enodsiir

funktionsnedsdttning?

Depression?

Utmattning? Personlighetsavvikelse?
mattning?

Narcissism?

Utbrdndhet? Borderline?
Psykos? Antisocial?
Missbruk?

Toppen pd isberget

Storda dtbeteenden

Populationen

66

65

66

Frisk eller sjukt?

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

0O 0 0o 0 o0 o

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?

Konsekvenser av att inte bli Gterstdlld

Trétthet, minnessvérigheter m fl restsymtom
Nedsatt stresstolerans
Kroppslig sjukdom (hjdrta, karl, diabetes)
Missbruk
Suicid
Nedsatt sjdlvtillit
Férsdmrade relationer
Sociala sviter
a Ekonomi
a Karridr
a Ensamhet och isolering
a Léngtidssjukskrivning och sjukerséttning
Kortare liv

0O0O0DO0DOo0ooo

67

70



Hur mérker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

Psykiatrisk undersskning

N

1. Vad patienten berdttar, “autoanamnes” @& 2%

2. Vad andra berdttar, "anhériganamnes” =
e" 3. Patientens framtoning och beteende,
"psykiskt status”

- Det vi direkt kan se
-  Sdttet att relatera till andra

76
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Svarigheter och risker

Patienter med depression

* Uppgivha
+ Trotta
- Fdordiga

+  Ger nedsatt kontakt

+ Tror inte att ndgon
bryr sig

- Svart ta emot hjdlp

Patienter med dngest

+ Kan prata pd

- Svért att héra hur
mycket de lider

- Ofta missférstddda

75

Varfér blir somliga
sjuka, men inte

andra?

Varfor inte?

o
Otur o('a’&‘“\
Rtz Skam
/s N
r’é’o'o,,7 Motgsngar Svek
N ]
Forolampningar

Kritik Forluster

Misslyckanden Ky,
ekS/dSh
et

St
sorg 7% Dod

Konflikter
kdom

Olyckor

Ensamhet

kar vi, tdnka kan
vi gora senare!

Deprimerad:
Vi klarar det
inte, ligg ldgt,
vi drar oss
tillbaka!

Samlarsyndrom:
Materiella ting
kan ha ett
Gverlevnadsvirdel

Narcissist ell
psykopat: Allt dr
tillétet i kampe
Gverlevnad!

Tvéngsmdssig:
Vi kollar elden
en géng tilll

Mani: Paranoid: Generaliserat

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

ADHD: vi +<‘5rs.| ! illa, s@ vi behaver Vénta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det hdr kan

faktiskt gd illa!

Ormfobi:
Blir jag biten
sé dor jag!

Droganviindare:

Livet dr eldndigt,

vi behéver hjilp
att std ut!

ler

" Panikattack:

n for Helt adekvat “fight

or flight"-respons vid
méte med en bjorn.

89
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-
Bio-psyko-socio-kulturell Antisocialt
Stress- och modell beteende
drbarhetsmodell S
sar Lag MAO-A
Psykologi
Sérbarhet Biologi pb
lologi o Mentala processer har ett
underlag i hjarnan.
Stress Kultur a Gener och genprodukter
styr nervcellernas Hog MAO-A
funktion.
o Generna ensamma
forklarar ingen psykisk
sjukdom.
Overgrepp i
barndomen
PSYlek ohdlsa Inga Sannolika Svéra
92 Caspi et al, Science 2002
90 92
Stress och sdrbarhet Hdr klarar sig ndstan alla
Grad av
sérbarhet Sérbarhet
Heg
N Pallar nu;
X < . PyP
matte
S ‘/04 inget
RS handal
N L
N =
x ~
N Varken
/(\ AN skora eller
. ~ stressade;
S'A. N life’sa
X N breeze!
> .
Lée -
“ G:ad av P&frestning
Lég Hag pdfrestning
Fantastiska
93 omstdndigheter 94
93 94
Att leva dr en pafrestning Nér péfrestningarna skar...
Sérbarhet Sérbarhet
Blir Alla
sjuka dessa
bara av blir nu
att leva S sjuka
S ~
~
~ S,
-------------------------------- So t/(/‘_
Klarar si S
9. AN
sd ldnge /’/3" S . N
livet inte 4’ So Klarar sig, N
blir virre ~ dn sa X N
N lange N
@ Pé&frestning @ Péfrestning
Att leva Vanligt liv + dum chef
ett vanligt 95 96
liv!
96

95
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Nér péfrestningarna okar dnnu mer...

Vad hdnder om ndgon forssker stdlla krav pd Olle?

Sérbarhet Utrymme for
sunmanay || lomnende
~ stressnivg k g i
> X och Mer dn s§
. s . e v hdr s blir
nny \\\ ‘/(/4- sarbarhet personen
fler .bL'r 3, M. Olles sdrbarhet sjuk
nu sjuka *
J /5.4_ \\
< X
~
~
~
~
Only the N
strong ~
survives...
Péfrestning Ta
Vanligt liv + dum chef
+ dum fru 97 98
97 98
Skoéra mdnniskors liv ser ofta ut s@ hdr / Ofta dr det ganska komplext
Summan av Sdrbarhet + en smula stress . . .
stressnivd /\ e a Arftlighet a Annqn psyk_lsk swkdom
, och N\ A~ mirsgnbfﬁ Q Biologiska faktorer =} Soaqla/;?«s‘renhello problem
sarbarhet A Vv fére/efter fodelsen « skilsmdssa
ersonen
pers - « ensamhet
sjuk o Barndom ogh uppvaxt o antiikar
° SR « arbetsloshet
« forluster « for mkt arbete
*  missbruk + for hoga krav socialt
+  psykisk sjd « fér haga krav pd arbetet
+ emotionell forsummelse . Uadersf_irrlluleringl
a Kroppslig sjukdom + ekonomiska problem
Mi PE ﬁ J + andra forluster och
Q Missbru livshdndelser
Tid
99 A —— 100/
99 100

Sédrbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt

Overgrepp

Misshandel

Incest

Emo‘rlon_ellforsummelse * Personlighetsavvikelse
Separationer

Férluster

Missbruk

Psykisk sjukdom

C

~—

102

102

Varfor g3 dver dn 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 Gvergrepp.
10 000 barn har fordldrar i fangelse.
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Anknytningsstéorningar och tillitsbrist

Stérd anknytning till vérdnadsgivaren "
Carlo Perriy

Stort samspel med vérdnadsgivaren

Maladaptiva forhdllningssdtt och strategier
0s barnet

4

Bristande férméga att hitta dndamdlsenliga
sdtt att relatera till andra manniskor

105

g D
Riskfaktorer for depression hos unga, i turordning

Konflikter med kamrater
Konflikter mellan fordldrar
Konflikter med fordldrar
Fordldrars bristande ndrvaro
Egen kroppslig sjukdom

o wNe

9-11-10

p 106

105

Bli Gterstalld

behandla

Férbli dterstalld

behandla och
forebygga

106
En mdngd olika angreppspunkter - ju tidigare man kan
komma in med profylax/behandling desto battre
Potentiell

stressor N

Sérbar ;
personlighet =>| Tolkning =

Copingfb';'maga

Emotionell | =>

reaktion

Fysiologisk

reaktion = Ellkdoy

1n2

112

i
I
i

[2. Professionell behandling}

3. Egenvérd (= ett Klokt liv) |
[Ldmom] [Ak'river‘ing} [Moﬁon]

[Gemenskap} [Kdrlzk} [Jobbefl [AIkoth] [Slappnaav]

4. Effektivt tdnkande

Hjdlp den andre f& ordning pd sitt liv, och att
ta vdl hand om sig sjdlv under tiden!

a Psykosociala problem

a Konflikter

o Ensamhet

a Kroppslig sjukdom

o Psykisk sjukdom =R

0 Missbruk (670 L"*J

114




Behandlingsfordrajning illa

Drabbar unga i kdnslig &lder.

Maénga tillsténd dr uttalat kroniska.

Ger forsdmrad livskvalitet.

Sociala konsekvenser (ensamhet, fértidspension, ekonomi).

Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer samt
missbruk.

Okad konsumtion av somatisk vérd.

Overdodlighet.

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

Akut inldggning

Sjdlvmordsrisk.

Depressiva vanférestdllningar eller andra allvarliga

psykotiska inslag som gor att patienten infe tdnker

och handlar rationellt.

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

Risk for skada pé andra.

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

+ Outhdrdlig situation, svér hoppléshet, nattsvart

(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hég dven om

patienten fornekar det).

17

117

Varfsr fér man “ingen hjdlp"?

+ Enorma behov.

- Orimliga forvéntningar pa livet?

+ Resursbrist och dess konsekvenser
storsta problemet.

- Bristande medverkan.

+ Mdnga behandlingar har halvdan
effekt.

+ Ingen “draghjdlp".
* Situationen i slutenvérden

2019-11-10

Hall liv i patienten!

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsiktplaner
Suicidtankar

Dodsénskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

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

. Knyt band: Till familj, vdnner, medmdnniskor

. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor

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

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

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 2005318

118

Ar det bara patientens fel?

Forsck komma pa
ndgra sdkra sdtt

som vi i vdrden
kan ta till for att
skapa missngjda
patienter!

129

10



Négra sdkra sdtt att fa patienten férbannad

+ Respektldst bematande.

+ Ljuga eller lova saker man
inte sdkert vet att man kan
hdlla.

Héga hdstar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.

140
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Depression och bipoldr
sjukdom

N 3

Vad &r egentligen en depression fér ndgot?

En sjuklig sdnkning av
stdmningsldget med nedsat+t
férmdga att kédnna lust och
intresse

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 - ofrmdga att kédnna glddje
* Aptitstorning/viktfordndring (alternativt utebliven

for dldern normal viktuppgdng)

* Somnstorning

+ Psykomotorisk stérning

- Energilgshet

+ Kdnslor av virdelshet eller skuld

- Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

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

sjdlvmord

144

143

144

Hur mérker man att négon dr deprimerad?

Nedstdmd

Likgiltig

Pessimistiskt tdnkande

Meningsloshets- och hoppldshetskdnslor
Grinig

Kort stubin

Orkeslés

Nedsatt motorik och mimik
Léngsamt tankeforlopp
Idéfattig i tanke och tal

145

146

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattst6tt och allmdnt
overkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvférsjunken.
Svar att fa kontakt med.
Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.

Okoncentrerad.
Trott och oforetagsam.

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

Svért att ta emot hjdlp.

145

146

11
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Att forsta depression D

Depression paverkar de flesta av manniskans
unktioner

tdnkande

kansloliv

viljeférmdga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjdlvbild

energinivé

sémn

aptit

[ i Iy )

Maskerad depression

a Pseudosomatisk depression
a Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestarning hos yngre

149

“Manlig depression”

Sadnkt stresstolerans
Utagerande
Aggressivitet med

0 Oftare suicid

0 Sdmre insikt om sitt
hjdlpbehov

151

bristande impulskontroll

Antisocialt beteende

Missbruksbendgenhet
Depressivt tankeinnehdll

0 Mer sillan kontakt med
sjukvérden

0 Sdmre medverkan i
behandlingen

Mani dr depressionens motsats

Den kliniska bilden praglas av
Eufori, ll"f‘lfﬂblllfef och/eller expansivitet
Forhajd energinivd

Nedsatt sémnbehov .

Okad sjdlvkdnsla (LZ’ D
Snabbhet i tal och tanke - = 7
Okad kreativitet TR )
Gkad libido dr </
Omdémesloshet % (}J

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

154

151

154

Omstandigheter /

Att reglera sitt humor

Att reglera sitt humor - det normala

Omstandigheter /

héandelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala 7
Daliga Déliga Rod kurva = humér,
sinnesstamning
158 159
158 159
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Att reglera sitt humar - den ; - ;

depressionsbendgne Att reglera sitt humor - den deprimerade
Omstéandigheter / Omsténdigheter /
héandelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala

R6d kurva = humor, _
Dliga sinnesstamning Déliga :ﬁgeilgé;;i:gmor‘
160 161
160 161

Att reglera sitt humar - den melankoliske Att reglera sitt humar - den bipoldre
Omstandigheter / Omstéandigheter /
handelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
Daliga R&d kurva = humor, Daliga Rod kur\(a :.humi)r,
sinnesstamning sinnesstamning
162 163
162 163

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

Att reglera sitt humar - den instabile

Omstandigheter /

héandelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
- R&d kurva = humér, .
Daliga sinnesstamning Daliga Rod kurva = humér,
sinnesstamning
165 166
165 166

13
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Ndgra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Depression

Mani

Bipoldrt syndrom

Depression eller mani med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom

Krisreaktion/anpassningsstérning
PTSD
ADHD

Borderline personlighetssyndrom
Antisocialt personlighetssyndrom
Trotssyndrom och uppforandestorning
Hjdrnskada

167

“A sunny disposition” / den hypertyme
Omsténdigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

Déliga sinnesstamning

168

R6d kurva = humor,

167

168

170

0O o0ooo

Hur behandlas depression idag?

Psykoterapi
- Stédterapi
+ Kognitiv beteendeterapi
+ Psykodynamiskt orienterad terapi
+ Interpersonell terapi
Psykofarmaka
- Antidepressiva
+ S6mn
+ Angest
ECT - elektrokonvulsiv behandling
Fysisk aktivitet
Ljus?
Kost?

Depressionsbehandling (SBU)
ECT

God psykoterapi
effekt

??? (ej provat)

lakemedel
placebo

Délig
effekt

Latt Mattlig
depression | depression

171

Tack till Marie
Asberg, KS

170

171

172

Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Alltid: Ldkarbedomning, stodjande

samtalskontakt

Vanligen: Antidepressiv medicinering

Dartill: Atgdrder riktade mot problem och

utlésande / vidmakthdllande faktorer

Ibland: Psykoterapi

Stétta pd rdtt sdtt

1. Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pd den drabbade och dennes faktiska
formdga.

2. Uppmuntra din anhériges kontakt med
sjukvdrden.

174

172

174
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Vad fungerar verkligen?

1. Ldra sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Varfér blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen?

Ddligt fungerande kontakt med vérden?
Dricker?

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

Fler diagnoser samtidigt?

Svérbehandlad depression?

Illa!

Ratta till eller byt!
Sluta!

Atgirda, sk stad!
Psykoterapi?

Ta upp till diskussion
med likaren.

Ta upp till diskussion
med lédkaren.

Podngtera att du inte

ar fullt Gterstélld
annu!

175

Tvangssyndrom

177

| Tvangssyndrom

Tvéngstankar = Gterkommande pdtringande tankar, fantasier i
och impulser.
- Handlar ofta om oro for att sjdlv gora fel, skada andra, vara en
délig ménniska. Det kan gdlla att skada andra, smutsa ned sig, sprida
smitta, tvivel om att ha utfért rutinhandlingar korrekt eller oro for
att man 6vertrdtt sociala normer.

Fér att hantera den dngest som dessa tankar vicker uppstar
tvangshandlingar, "neutralisering”:
- rituella handlingar s8som handtvitt och kontroll av I&s och
elapparater.
- mentala ritualer sdsom &terkommande ramsor eller rdkning.
om man hindras frdn dessa kar oron.

Alltid tvdngstankar, vanligen tvéngshandlingar.

| =

Négra vanliga férslag

“Tough love", empowerment
Sjdlvdisciplin, ta sig i kragen, rycka upp sig

Motiveras
Stdlla krav
Coachning

181

180

“Tough love", "empowerment”

Det lGter illal

Vad kan du géra &t detta?
Vilka alternativ har du?
Vad ténker du géra &t det?
Nar ska du gora det?
Vad tdnker du géra nu?

Hur kan jag hjdlpa dig?

182
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Hur ser VARA kartor ut?

183

“Patienten har inte en allvarlig
psykiatrisk stérning, s& hon fér ta
ansvar sjdlv."

Hur mdnga skulle hdvda samma sak
om patienten var deras egen
syster/mamma/dotter?

185

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

2019-11-10

184

VARFOR samarbetar patienten inte?

"l know exactly how you feel."

187

186
Receptionist i onad
'
189
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Hur fri ar den "fria viljan"?

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

+ V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar.

+ Vi kan forstd konsekvenserna av véra handlingar.

+ Vihar inlevelseférmdga, s att vi forstér hur vart
handlande upplevs av andra.

+ V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.

+ Vi kan behdrska vdra impulser.

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

190

190

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngslédge
o Pldgad Vér uppgift
a Olycklig 0 Minska skuld- och
o Sérbar skamkénslorna
a Utldémnad o Hjdlpa patienten
o Rédd kdnnq'a‘r‘ra hen ar
a "Fel” okay dnda

0 Minska lidandet
a Skam
o Skuld
0 Belastning

192
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Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

191

Stéd och forstdelse
Medmdnsklighet
Information, psykopedagogik

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

193

Det allra viktigaste patienten kan gora sjdlv
dar att ta emot och fullfélja foreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling

a Psykoterapi
a Antidepressiva ldkemedel
o Elbehandling

194

%

Angestsyndrom

Social dngest
Paniksyndrom
Specifik fobi
Generaliserat dngestsyndrom
Separationsdngest

194

195
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dngest

Agorafobi Realdngest

Krisreaktion
Anpasshingsstorning

Specifik fobi -
Sekunddrt till annan

Social fobi

psykisk sjukdom

Tvéngssyndrom
Generaliserat
dngestsyndrom
Akut stressyndrom
Posttraumatiskt
stressyndrom

Personlighetssyndrom
Ldkemedel

Somatisk sjukdom

2019-11-10

Hur vanligt dr Gngeststérning?

Punktprevalens Livstidsprevalens
1. Social fobi 2-19 % 13%
2.6AD/ G6As 2-4% 4-8 %
3. Tvdngssyndrom 1-2% 2%
4. Paniksyndrom 3-6 %
5. Agorafobi 3% 1-8%
6.PTSS 3-6 % (infédda svenskar)
13 % (utlandsfédda i Sv)
7. Specifik fobi 4-7 % 10-13 %
15 6,7 % (PART) 20 %
1-7 12-17 % (SBUL) Kvinnor 25-30% (SBU)

Man 13-20% (SBU)

Svéra besvdr av dngslan, oro

4 % (mdn)

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

| Angestsyndrom, primérvérd | 15-30%

196 197
Stor samsjuklighet Symtom
i 1. /xngesfkdnslqr - dngslan, oro, rddsla,
* Andra angestsyndrom cAcon 4 ;:lé‘:;’(:.n, panikattacker, tvangstankar,

- Depression och dystymi
* Missbruk

? 2. Autonom overaktivitet - andnod,
hf’drfklappning, svettning, yrsel,

+ Personlighetsstérning f illaméende.
+ Somatiska sjukdomar = /WY o
& 3. Muskuldr anspdnning - tremor,
rastloshet, vdrk, onormal trotthet.
198 199

Social angest

Mia, 29 ar

+ Aldrig kunnat tala infor andra
- Ater lunch fér sig sjélv
Vantrivs pd arbetet

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

+ Urusel sjdlvkdnsla

* V@gar inte trdaffa mén
Nedstdmd
“Livet slut”

208

209
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Lena

- Social dngest, depression, sjdlvmordsndra.
* Grav social fobi.

- "Bara litet dngest” - inte s& bara, och massor av
ringar pd vattnet.

* Haga krav, klarade inte terapin och blev deprimerad.
Terapi ska komma i rdtt fas.

+ Sorg dver férlusterna, ta igen saker, vinja sig vid ett
nytt liv.

- Frdn symtom till funktion till livskvalitet.

Social fobi Symtom vid social fobi

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

* Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller
visa symtom pa dngest.

+ Kan ha stark férvantansangest Idngt 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.

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

- Blotta tanken péd bjudning, mdltid pé restaurang,
grupparbete -> panikkdnsla, hjdartklappning, svettning,
svaghetskansla, orolig mage.

+ Svart ringa okdnd person/myndighet, ga pé posten,
dta infor andra osv.

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

Ndgra vanliga "svéra" situationer Svarighetsgrad av social fobi

- Specifik social fobi (en tredjedel)

+ Muntligt framtrddande
9 - Rddsla fér enstaka sociala situationer

+ Dans

- ?r‘uppar‘be*re - Generaliserad social fobi (tvd tredjedelar)
+ Atamed andra

| \\ ’ | - Rddsla i ménga situationer
s ‘ j - Storre pdverkan paé social funktion
- Personalfest I % e
- Oftare arbetslosa eller ensamstdende

X Fo’rogrgfer‘ing - Vanligare med andra psykiatriska problem
+ Kassako

+ Badstrand I

216 217
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Bita ihop och std ut!

Jag har jdttedngest och
Jjag ska hdlla mitt tal.

Ska vi skicka ldkaren pd bemétandekurs?

+ Har han redan varit pd kurs?
Vilka samtalstekniker anvinder han?
Hur kdnns det for patienten i samtalet?
Vilken stdmning skapar han?
Skulle ni vilja ha honom som er Idkare?

227

227

P Om patienten sjdlv far vilja v

231

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

Bryr sig pd riktigt.

Visar medkansla.

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

Ger &terkoppling.

Ser det som dr gott i mig.

0O00D0Do0Doooo

Lyssnar och bryr sig!

2019-11-10

Vad kan jag géra mot min fareldsningsangest?

For att 6verleva: Om du vill géra
en lysande

Skit i vad folk tycker, presentation:

kar din grej.

Skit inte i vad
folk verkar tycka
- lyssna efter och

anvdnd dig av

reaktionerna du
fér.

o Ll;;\,
MR

Vad gor ldkaren bra?

Han verkar ména om Lena, om hur han pratar med henne och hur
det kdnns for henne i samtalet.

Autentisk, sitter rakt upp och ner och pratar med henne.
Chosefri, dkta och naturlig.

Likvérdighet, tar henne pd allvar, beméter med respekt.

Fin kontakt, visar att han uppskattar henne, omtdnksam, soker
goda formuleringar, tar ansvar fér vad han sdger och hur det
landar.

Lyfter fram hennes styrkor och det som dr positivt.
Omsesidig tillit och fortroende.

Specifik fobi

20
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Generaliserat
dngestsyndrom

Paniksyndrom

2019-11-10

Specifik fobi

+ Enav de vanligaste psykiska storningarna.

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

+ Individen dr medveten om att rddslan dr 6verdriven.
- Exponering leder ftill dngest.

* Undvikande beteende vanligt.

- Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.

+ Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvirde. |

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

Generaliserat dngestsyndrom

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

* Spdnd vaksamhet i form av sémnstérning,
svérigheter att slappha av och
irritabilitet dr vanligt.

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symp'rom.
T ex muskelvdrk, orolig mage, skakighet,
trotthet, quThunger‘ hjdrtkl rpnmg
sveftningar, muntorrhet, yrse
urintrdngningar, svdl Jnmgssvar‘ughew‘er‘

Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

- Intensivdngest som snabbt * Minst fyra av foljande:
stegras till en kulmen och - andningspédverkan,
s& sméningom ebbar ut kvdvningskanslor

+ Helt 6vervdldigande bre TamdhEn
X hjdrtklappning eller
Kraftiga bultande hjdrta

sympaticussymtom svindel, ostadighetskansla

- "Jag hdller pd att do" illamdende

- "Jag hdller pd att férlora K Skak"if‘gar' frossa
forsténdet” svettning

domningar eller stickningar ||

overklighetskanslor

rddsla for att do, bli tokig
eller tappa kontrollen

Delfenomen i mdnga
psykiatriska syndrom

21



Bryt de onda cirklarna!

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, “férvdntansoro”

4

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

“Flygradsla” kan vara uttryck faor:

Specifik fobi (vanligast)

Social dngest

Panikdngestsyndrom med agorafobi

GAD

Tvdngssyndrom

PSS

Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

Stressrelaterad
psykisk ohdlsa

2019-11-10

Testfrdga:
Vad ar “flygrddsla“?

I vilken situation utléses attackerna?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

+ Social fobi - fruktade sociala situationer.

+ Specifik fobi - specifik fruktad situation.

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

- PTSD - stimuli som pdminner om stressorn/traumat.

+ Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

- Depression - ndr den allmdnna dngesten dr som vadrst,
ofta pd morgonen.

+ (GAD - fluktuerande Gngest. Ej attackvis)

Stressutlost psykisk ohdlsa

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

Posttraumatiskt stressyndrom (> @n en ménad)

Ldngvarig stress, utan
&terhdmtning

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Utmattningsdepression

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
féregdende l&ngvarig
6verbelastning

Anpassningsstorning
Maladaptiv stressreaktion
"Reaktiv" depression

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

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

251
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Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

. Anpassningsstérning (F43.2)

. Akut stressyndrom (F43.0)

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

Likartidningen nr 36 2011

2019-11-10

ot '

Reaktioner pd plétslig
svar hdndelse

Exempel pd svdra hdndelser

© i 5 ]
el - Existentiella/ "normala”

Krig i
Naturkatastrof = Do.de?!I
Terrorism - Skilsmdssa
Tortyr - Arbetsloshet

Véldtakt
Rén

Kidnappning

l Okomplicerad sorg
/anpassningsstorning /

maladaptiv stressreaktion /|
krisreaktion ‘

Akut stressreaktion /
akut stressyndrom /
BAISS

254 256
Al ‘ Trauma- och stressrelaterade stérningar i
| JP ; DSM-5
Avsiktliga katastrofer  Qavsiktliga katastrofer -
- Bombning - Naturkatastrofer U=t
- Skottlossning i TrofikeleKon + Akut stressyndrom
- Krig A *+ Anpasshingsstorningar
- Gisslantagning - Olyckor
e Wisshandel I avsnittet om psykisk ohdlsa hos barn och unga dven:
~ Valdtikt + Anknytningsstarning med social hdmning
- Sexuella dvergrepp mot * Anknytningsstarning med social distansloshet
barn Samt pd om det dren |
- Tortyr kortvarig eller |
- Flyktingskap utdragen foreteelse [;
- Rén |

257

258
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Anpassningsstérning (F43.2) Andreas, 24 ér

QOdnskad fordndring i ens livssituation, t ex férlust av .
relation, misslyckanden, sjukdom, svar krénkning. 83 kg, 175. e

Livskris som drabbar en kénslig manniska eller tréffar * Torterad i hemlandet
en 6m punkt. - Svdrt att lita pé andra
I normalfallet “sorg” eller "krisreaktion” utan
sjukdomsvalor.

Kanner sig rddd och hotad

=
Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefsrdndringar * Trdnar karate M
som dr mer uttalade eller langvariga @n férvintat + Tar anabola steroider
men dnda inte uppfyller kriterierna fér depression . Alltid bevépnad £
eller annan diagnos, kallas dd “anpassningsstérning”. 1d bevapna o

God prognos. + Kommer till Serafen med
Férstdelse och rédgivning vanligen tillrdckligt. kniv i fickan
Suicidrisk behaver uteslutas. * Hatar sig och sitt liv

artidningen nr 36 2011

259 260

Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.

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

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

Isoleringskdnsla.
Somnstorning.

Kan ibland g8 ver i ett posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD.

. »
ikartidningen nr 36 2011

261

Posttraumatiskt stressyndrom Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hdndelsen dterupplevs i form av plégsamma

+ Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation fankar /. minnesbilder. mardrommar eller flashbacks:

(dad, allvarlig sjukdom, hot, vdldtdkt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationslager,
bombning) och reagerat med intensiv rddsla,
hjdlploshet och skrdck.

Pdminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker
ddrfor allt som pdminner om traumat.

Bestdende tecken pd dverspdndhet i form av t ex.
sémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, lattskrdamdhet.

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

24



Svar diagnos att stélla

- Diffus, brokig symtombild.

+ Partiellt syndrom vanligt.

- Vanligen samtidig depression och dngest.

+ Ofta tidigare psykisk ohdlsa.

+ Tolkbehov vanligt.

- Ibland bristande tillit till varden och till andra
mdnniskor 6 h t.

- Resignation och uppgivenhet, varfér tala med ndgon?

+ Ibland fokus pd annat, som bostad och
uppehdllstillsténd.

Akut stressreaktion och PTSD

Akut stressreaktion
- KBT

PTSD

+ I forsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

+ I andra hand EMDR

+ I fredje hand SSRI

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

[ 2 e e e

iz

(5\) Stad- och samtalsméjligheter |

| 0 "Debriefing".

o "Avlastningssamtal”.

0 "Teknisk debriefing": renodlad genomgdng av
hadndelseférlopp och insatser. Ingen bearbetning ->
ringa fraumatiseringsrisk.

a Informell “time-out” ddr personalen trdffas och
pratar om det intrdffade.

a Individuell samtalskontakt ndr sa behovs.

Kamratstodjare.

269
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Hur vanligt dr det?

+ 10-34 % efter starka traumatiska hdndelser.
- Livstidsforekomst 3-6 %.
+ Flyktingar i Sverige 10-30 %.

- Studie av 148 asylsskande i Sverige frdn Mellanéstern,
Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:
- 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-forssk
- 24 annan psykisk sjukdom
- 7 psykiskt friska
Marcello Ferrada-Noli 1996

Alla:

Stéd - vénner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer

\/

Okontrollerbara symtom trots stod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan férvérra tillstandet och
rekommenderas ej vid masstraumal!

Att hjdlpa en mdnniska
i kris

25
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" Din férsta uppgift i den akuta situationen

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

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.

271

Hjdlp patienten rekrytera st6d och
hjdlp frén sin egen flock

Réd fér krisstodsarbete, mo

273

Deft dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris

cgder Kartan Framtiden

Inte
huvudproblemet

Forlust .

Men méste ritas

Kaos, i
o spillror

275
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Uppgiften:
Hjdlpa den andre
att std ut!

L

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Frdgan hen stdller sig dr:
hur blir det nu?

Varfor just jag?

26
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Din andra uppgift : Din tredje uppgift
Folj krisens forlopp

Grad av

Hjdlp den drabbade att dra RATT poyisa
slutsatser av det som hant! reaktioner

Héandelse

277 278

e, 7" Undvik tillfdlliga lattnader i 6vermétt
utveckling,
okad talighet

Alkohol och psykofarmaka

Nar brustna hjirtan liker
Mat ptoio v

Psykologiska sviter 8 Arbete
“Vanlig" e (illitsbrist, | i
krisreaktion __[, JRECERRHE e, Tréning

“"Maladaptiv hjdlploshet) H i
stressreaktion” Shoppmg
Sex
Depression, i Tlska
PTSD, N
, suicidalitet, Okad sérbarhet
dngest, missbruk Funktions- fér nya

hedsttining péfrestingar Upprédtthdll de dagliga rutinernal

279 281

) Lathund for att hjdlpa en medmanniska i kris ”
(@& e Den som dr i kris kan behova professionell hjdlp vid
Gar inte ingenting.
Var medmanniska.

Var inte rddd fér att prata. | Thdllande sémnstorning
Observans pd den andres reaktioner hjdlper dig att géra “rétt". f Stark dngest dagtid

Rekrytera flocken. q -
Forsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen. | i Psyko‘ns.ka reaktioner
Hjalp den drabbade att uthdrda. Depression

Hjdlp att ta in och forst@ vad som hant. i Sjdlvmordsrisk

Hjélp att landa pé fotterna; dra rimliga slutsatser och rita rdtt i Pétagligt hdmmad eller férsenad reaktion
kartor. -

. Reidda sjdlvkanslan. : Overdeterminerad reaktion p g a tidigare svart

Hjclp 1ill en fungerande vardag. trauma eller aktuell personlighetsstarning

. Folj genom krisen, "watchful eye".

. Var observant pé tecken till outhdrdligt lidande, psykisk
sjukdom, destruktivt leverne.
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Reaktioner pd langvarig
overbelastning

284

286

Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
Tilltagande
fysisk och
psykisk
Spanning utmattning
Smirtor i
rorelse- Nedstimdhet, angest
organen
Somnstdrnin,
¢ "jag har gatt i
Bréstsmartor, tryck viggen”
ver bréstet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

Akut forsamring,

287

289

Trétthet

2019-11-10

inte ofarligt att arbeta med médnniskor

Martyrskap

Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsféordndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!

Exponeringstid for stress

"Utbrdndhet”

Process relaterad till arbetssituationen
i relationsyrken/kontaktyrken, “the
cost of caring"

3.

Generellt i arbetslivet

“Utmattningssyndrom”

28



Burnout enligt Maslach

UTmaTTninE
@ stresskomponent
= drdnerade emotionella och fysiska resurser

Distansering -> c?/nism

e interpersonell dimension
= overskriden ansvarskdnsla gentemot arbetet

Minskad personlig ef fektivitet
@ Eﬁver‘kad sjdlvbild
= kdnsla av inkompetens och saknad produktivitet

291

Utmattningssyndrom - en balansmodell

Friskfaktorer

" Underliggande sérbarhet |
Aterhdmtning

- Gener
+ Tidiga livshdndelser ‘ Somn
+ Senare livshdndelser Fysisk trdning
S — > Kost
Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
3 Coping
4 Kontroll
( KASAM
Aktuell stress/ Fysiolognsk Personlighet
p&frestningar reaktion Sjdlvkdnsla

Anpasshning

294

Mer langdragen overbelastning

Utmattnings- Utmattnings-
syndrom depression

Orsakas av ldngvarig
overbelastning pa arbetet
Ofta aven belastning privat
Utmattningssymtom

Fysisk trotthet

Psykisk trotthet

Léngvarig stress

Ofta utl6sande forlust eller
personlig krinkning
Utmattningssymtom

Tydligare depressiva symtom

2019-11-10

Kriterier f6r utmattningssyndrom

Hag stress minst sex manader

Symtom minst tv@ veckor

Brist pa psykisk energi eller uthéllighet dominerar

Minst fyra av féljande varje dag minst tvd veckor
Koncentrations- eller minnesstorning
Kan inte hantera krav eller géra saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
SO6mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

Kroppsliga symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkénslighet

293

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

"Utbrdndhet” Utmattningssyndrom

* Kénslomdssig + Léngvarig sémnstarning
utmattning « Stor trétthet och
Avstdndstagande frén energibrist
arbetet (cyniskt, Minnesstorningar och
distanserande andra kognitiva
férhdliningssdtt) stérningar

Minskad effektivitet Minskad effektivitet i
i arbetet arbetet

295

Varfor ar det svart att arbeta vid UMS?

. Stresskanslig

— Fungerar ofta vil under lugna férhdllanden, men vid
belastning framtréder ofsrmdgan.
— Kan inte ldgga in en hégre vixel vid 6kade krav.

. Svéra kognitiva stérningar, nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svért forst@ komplexa situationer och finna
adekvata handlingssitt.

296

Kognitiva symtom

Stord sémn

Labilitet, irritabilitet
Kroppsliga symtom

Gér ibland akut "in i vaggen”

Nedstimdhet
Sjilvanklagelser, skuldkinslor
Dyster framtidssyn
Aptitforlust

Déds- och sjalvmordstankar

Energibrist, uttréttbar redan vid ldg

belastning
— Férlamande trotthet.

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

29
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Ta hand oM dig

sjdlv - kommer
senare idag

298 299

Diaghos

a Jdstsvampinfektion?
o Hypokondri?
Drabbad a Tvangssyndrom?
av o Somatiseringssyndrom?

jdstsvamp

Hon dr psykotisk!

o Vanférestdllningssyndrom?
a Schizofreni?

o Depression?

o Psykotisk depression!

300

300 301

* Definition

* Tillstand med allvarligt stord realitetsvéardering
* Symtom

* Vanforestallningar

# Hallucinationer

# Forvirring
* Desorganiserat tal eller beteende

303 304

303 304
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Vad ar en vanfdrestallning?

En férestéllning som

* Ar uppenbart felaktig och orimlig

* Ar okorrigerbar

# Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

Vanférestallningssyndrom

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

* Avsaknad av ”’schizofrena” symtom som
Bisarra vanforestallningar

Uttalade hallucinationer

”Negativa” symtom

Funktionsnedséttning, utéver vad som betingas av
sjalva vanférestallningen

306

305

306

Typer av vanfdrestallningssyndrom

_—

Forféljelseparanoia
Kverulansparanoia

* Dysmorfoparanoia
* Megalomani
(storhetsvansinne)

* Anosognosi
* Pseudograviditet
* Sjukdomsparanoia

Svartsjukeparanoia
Hénsyftningsparanoia
Erotomani
Parasitosparanoia

=5

Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Intellektuell funktionsnedsdttning
Autismspektrumstarning
ADHD

308

312

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

= "Ga fran A till B

¢ Planera

Forstd andras inre
liv, empati
Omsesidigt samspel,
social interaktion
Kommunicera
Formedla sympati

¢ Organisera
¢ Genomféra

Koncentration

Reglera
uppmadrksamheten

Reglera
aktivitetsnivan

Impulskontroll

313

31



"Exekutiva” férmdgor

o Arbetsminne.

o Organisering av tankar.

o Planeringsférmdga.
Problemldsning.

o Mental flexibilitet.

Férmdga att skifta frén en férestillning till en
annan.

o Impulskontroll.
o Sdrskiljande av affekt.

314

Intellektuell funktionsnedsdttning

o Generellt nedsatta funktioner/formdgor.

, IQ<70.
Diagnos genom neuropsykologisk testning.
Annan behandlingsstrategi/beméotande delvis.

316

Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

o Ouppmadrksamhet
o Hyperaktivitet

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

320
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Exempel: 17-8rig flicka med ADHD och ldtta AS-drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
battre relation

315

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 méten, t ex
ldkartid, eller &taganden?

4. Hur ofta hdnder det att du undviker eller skjuter pé 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?

318

ADHD - diagnostik

0 Debut fére 12 drs dlder

0O Leder till kliniskt signifikant funktionsnedsattning
inom minst tv@ omraden; skolan, arbetet eller
hemmet

322
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Symtomen skall leda till funktionsinskrdnkning
/ 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 éver sina svdrigheter, sjdlvkritiska, usel
sjalvkansla.

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

325

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

o Dyslexi

o Autistiska drag hos hdlften med svér DAMP

o Klumpighet

, Auditiv perceptionsstarning

o Bristfdllig tidsuppfattning

o Planeringssvérigheter

» Automatiseringsproblem, t.ex. utfora inldarda
rorelsemanster

327

AD/HD - samsjuklighet och foljder

- (barndomsdiagnos)
- (barndomsdiagnos)

(rékning, alkohol, narkotika, spel)

¥

329

Symtombild

o Nedsatt sjdlvkontroll

Q Allvarliga uppmadrksamhetsbrister

0 Svért att reglera uppmarksamhet, aktivitetsnivd, affekter
Q Impulsivitet

Q0 Bristande organisationsférmaga

Q Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav

0 Ddlig planering

0 Ddlig tidshanfering

0 Glomska

0 Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna)

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

Att aldrig komma i tid till sin tid pd mottagningen @r ett gott

326

diagnostiskt tecken!

AD/HD - samsjuklighet och féljder

o Utvecklingsstarning

o Aspergers syndrom

o Tics/Tourettes syndrom

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

o Bipoldr sjukdom

. Angestsjukdomar (PTSD, social fobi, OCD, GAD)

, Stressrelaterade sjukdomar - utmattningssyndrom,

utbrdndhet

o Missbruk/beroende

o Personlighetsstarning

o Atstorningar

> Somatisk sjuklighet (olycksfall, Gvervikt)

328

330

ADHD vanligare i vissa grupper

O Missbruk/beroende  20-30 %
o Kriminalvérd 25-40 %
0 Allmdnpsykiatri >20 %

2019-11-10
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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

331 332

ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem

o Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde
ndgonstans

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

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

333 334
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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 skétsel av arbete/hem eller som fordlder
> “Labila". Korta spontana eller reaktiva depressiva
episoder - ibland vdxlande med uppvarvning.

o Temperamentsfulla - 6vergdende utbrott

o Relationsproblem
, Sémnproblem

Fraga: vad ska man behandla?

Svar: funktionsnedsdttningen!

MalsG_‘,.‘,nlng med "behand“ngen" AUTISTISkO Syl’\'\Tom =" ngS Tr‘|0d”

, Diagnos
o Férstdelse
Undvika sociala och psykiatriska pélagringar
Rddda sjdlvkanslan
o Anpassning av miljon
Fungerande social situation
Lindra vissa symtom

+ CS - koncentration, uppmdrksamhet,
organisationsférmadga, humérstabilitet,

Social
funktionsinskrénkning

Begrdnsade
intressen,

sjdlvkansla, minskad risk fér missbruk Kommunikativ bristande

335 338

grni férmaga till
st
orning fantasi, udda
lekbeteenden

34



2019-11-10

Jackan

Mo:

Kalla: Cambridge Lifespan Asperger’s

Are you an aspie?

st 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.

I have very strong, narrow interests.

I do things in a very inflexible, repetitive way.
T have difficulty making friends.

340

Att férstd den med autistiska drag

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

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

Ni dér bada konstiga fér varandral

341

Personlighetssyndrom

Borderline
Narcissism
Antisocial
Paranoid

344

Det finns manniskor som

ingen jdvel vill se [..] det

finns madnniskor som bara
Gud orkar med...

En mdnniska som bara
en mamma kan dlska.

394

395

Personlighet och

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

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

. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

35


https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21

Personlighetsstérning i DSM-IV

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

Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-starning.

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

2019-11-10

[ : y\f‘ j‘
‘ o

Emotionell instabilitet
och
sjdlvskadebeteende

396 397
. o
Lina, 21 ar : : i
! Borderline personlighetsstdrning
Angest och nedstdmdhet ) ) ) o :q‘
Labilt humér Instabila relationer, impulsivitet
Svart-vitt sitt att uppfatta - Skrackslagen infér separationer
tillvaron och andra manniskor - Idf’j“"?e'"‘_“_' och _“ed"a'"de'_"f_“‘ .
Svért klara relationer - Storning i identitet och sjalvbild
g R - Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
§kar sig for att lindra drogmissbruk, hetsatning)
dngesten - Sjalvdestruktivitet (suicidférsok, skarningar)
Flera sjdlvmordsférssk, ofta i arfsr sk . P - Affektiv labilitet
samband med hot om Ve el (mam [ e e Bl - Kronisk fomhetskansla
N lattare om man bara dor... skdr mig ReA )
separation hela tiden, ingen ser. Kuratorn och B AQQFZS§IVITeT§pro G .
“Vet inte vem jag dr" psykiatrin &r bara skit. Det hjélper - Kortvariga grénspsykotiska episoder
Avskyr sig sl Jju inte. Jag mdr ju aldrig bra... det
veKyr sig sjdiv kénns om om alla polare ocksd skar
sig sd de har nog med sig och orkar
inte med mig.” 400
398 400

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

Ndégra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

héandelser Depression, mani, bipoldrt Borderline personlighetssyndrom
syndrom, depression eller mani Narcissistiskt och/eller

Goda med blandade drag antisocialt personlighetssyndrom
Dysforiskt syndrom med debut
under barndom och tondr Trotssyndrom och
Premenstruellt syndrom uppférandestérning
Stressrelaterade tillstdnd, t ex Drogpdverkan, missbruk och

Neutrala UMs abstinens
Krisreaktion/anpasshingsstérning
PTSD + Hjdrnskada

+ Demens

ADHD + Intellektuell
Autismspektrumstérning funktionsnedsdttning

pdliga R&d kurva = humor,

sinnesstamning
403 406
403 406

36
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Impulsivt sjdlvskadande Olika typer av sjdlvskadande

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

Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv med M SJ&IY_SkGdGnda (borderlm.e) — g
rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag brénner Stereotypt sjdlvskadande (utvecklingsstérning, autism)
mig med cigaretter, sldr mig med en hammare Grovt sjdlvskadande (psykoser)
som ger stora dlskade blmdrken, jag sticker Tvéngsmdssigt sjdlvskadande (trichotillomani)
ndlar i kroppen, biter i mina hdnder och dunkar
huvudet i vdggen.

Benny Pdlsson

420 421

Varfér skada sig sjdlv? i ' ol '\\V

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smdrta i st f psykisk

Fé& en kinsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, fd utlopp fér sjdlvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

F& utlopp fér vrede

Forhsja eller slippa ifrén sexuella kdnslor
Kédnna spénning, & en kick

Hava kdnslor av tomhet och avstdngdhet, terfd@ kontakten

med verkligheten !| . ! .

422 445

Atstorning

Karin, 19 &r Atstorning

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

Atstsrning UNS

+ 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

+ Kanner sig tjock

+ Ater ndstan aldrig riktiga
mal

Hwpr

Tio génger vanligare hos kvinnor dn hos mén.

- Hetsiter p & kvéllen 10% av kvinnor har dtstérningssymtom vid en viss tidpunkt.

+ Prostituerar sig for att fa
pengar

+ Sporadiskt droger '

- Skdms, "vdrdelos"” Overvikt/fetma

+ Hatar sig sjdlv och sitt liv Excessiv motion

+ Fem sjdlvmordsforssk + Kroppsbyggande

Andra tillstdnd med kroppsfixering
"Anorexia light"

446 447

446 447
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\ \\‘ Y k
- [ “Private victories preceed public victories"

Kan reglera din egen stress

S

Klarar att hjdlpa andra reglera sin stress

Hur kan jag ta hand om
mig sjalv?

¥ % .

461 467

Det dr inte ofarligt att arbeta med mdnniskor

Hur dr din arbetsplats?

Skadlig?

0 Martyrskap
o Byrdkrati Ofarlig?
0 Sjukdom
= utbrdndhet
= utmattningssyndrom
= depression
a Personlighetsférdndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter
= bitterhet och cynism

Hdlsosam?

Hdlsofrdmjande?

Hdlsoskapande?

468 471

Vad menar vi med “stress”?
“Stressor” i vid

bemdrkelse =
Stresstimuli / stressbelastning (ospecifikt, :kllly\aden r]vc\eTIITun
iti orivi an)? ur jag uppfattar
kogm‘rlonen avgor 1 VIS? mGT\). A Kartan - vér e S o s
Stressupplevelse (subjektivt, filtrerat genom Terréngen - bild av jag vill att det ska
individens "coping-férméga")? vérlden som vdrlden vara.
Stressreaktion? den faktiskt

ser ut
Stressbeteende?

Stressrelaterad ohdlsa? Visionen - vdrlden I medicinsk
som vi vill att den mening dr stress
ska se ut, hur det organismens
skulle kunna vara reaktion pd

pdfrestningar.

474 475
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"Fysiologisk” stress
+ Hjdrna och kropp kérs pd
dvervarv.

“Kognitiv" stress
+ Detta borde inte hidnda.
t far i & har.
ge - ff"f mtﬁ t::ratsu ar Férsummar biologiska behov
€7Ta dr ordrivisT, . - sémn, hjdrnvila, kost,
Man dr taskig mot mig. avspdnning.
Jag klarar inte det har.

Stress utan dterhdmtning
stor de rent biologiska

Ger framst “kognitiva” funktionerna -
effekter - missndje, dteruppbyggnad och
bitterhet, reparation av kroppen.

personlighetspdverkan,

uppgivenhet, cynism. + Leder till

Kan leda till sjuklighet. utmattningssyndrom och
annan ohdlsa.

Ger hjdrnskador péd sikt.

477

Frén stressad till sjuk - direkta och indirekta effekter

Ensam, délig

Stress <m ekc_momi, lag
social status,
vantrivsel pd
E\'} Jjobbet
Déliga
y levnadsvanor
Sjuk
1

481

"Gemensamt for dessa personer dr att de sedan tidig
dlder varit mycket prestationsinriktade och i vuxenlivet

kan de i pressade situationer inte bedéma vad som ar
méjligt eller omjligt att prestera.”

Sagt av Britt W. Bra

2019-11-10

Tvd allvarliga former av stress v

1. Akut stress som éverstiger mdnniskans formdga
att hantera pdfrestningen och négorlunda snabbt
Gtervinna sin balans (+ ex PTSD). Akut stress kan
t o m orsaka hjdrtinfarkt och dod rakt av.

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

Vilka drabbas?

“... en dvervikt av unga till medeldlders
kvinnor, ambitigsa, vilbegdvade och
framgdngsrika, som under en langre tid
envist fornekat och kdmpat emot
kroppens och sjdlens varningssignaler
innan de brutit samman.”

Lars Tauvon, Lakartidningen nr 46 2007

489

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende + Cyniska
+ Forsvarsinstdllda - Sémnproblem

* Rigida - Okad |judkanslighet
+ Irritabla * Minnesproblem

- Lattkrdnkta - Koncentrations-

* Aggressiva svdrigheter

+ Intoleranta * Nedstdmdhet
+ Trotta - Angest
Uppgivha Kroppsliga besvdr

493

490
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Vanliga tidiga stressvarningar

Somnrubbningar Insomningssvdrigheter, for tidigt
uppvaknande, stort sémnbehov, trott trots

mycket somn

Kanslopdverkan Olust, 8ngest, nedstdmdhet

Interpersonellt Irriterad, sur, arg, missnojd, tycker simre
om andra, konflikter, cyi , arrogans

Energiproblem Ovzmkfiver‘ing, trotthet, allt tar emot

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

Vark, trotthet, yrsel, illamdende,

Kroppsliga besvir
magbesvadr

—
Vad kan jag sjdlv gora for att \"'

skydda mig mot skadlig stress?

500
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Hur vet jag att jag inte dr pd vdg att v
kéra slut pa mig sjdlv?

Sover gott, vaknar utvilad
Tycker om manniskorna
omkring mig

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

Om du bérjar md allt sdmre - kommer ndgon
att marka det och ta upp det med dig?

501
Vad behaver jag sjdlv for att ge ett gott
bemétande?
M@ bra sjdlv pd NAGOT vis - 4
DITT vis!
503

502
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Nar riskerar jag att inte ge ett lika gott
bemstande?

/,! & \
Vilka d@r dina svaga punkter?

Fér att i gorligaste mdn behdlla
kontrollen Gver dina tankar,
kdnslor och handlingar ar det
viktigt att du minimerar dina
sarbarhetsfaktorer.

504 505
"Stresstroskeln” varierar med omstdndigheterna

Sadrbarhetsfaktorer sinker stresstroskeln Mat?

* Hunger B I'O

+ TIlska (anger) " " rycks '

- Ensamhet (lonely) HALT Semn? | Should I workout today? |

+ Trotthet (tired) .

- Somnbrist V_"f" - S, "1£B

- Smdrta och virk Fritid? L=l

. proger Najen? |

+ Forluster . ‘ CT =

+ Fordndrad livssituation Motion? I - ’ snoula

+ Konflikter Stress? | B
[ — - = ol e 507
506 507

509

510

Fraga forst varfér du gor sa

mot dig sjdlv!

2019-11-10
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Varfér finner vi oss?

Vi prdglas till att tro att

“prestation = kadrlek”

511

Mycket “stress”
handlar egenﬂlgen
om vantrivsel pd
jobbet.

D4 hjdlper det inte
att Jobba mindre -
du mdste ANDRA

pd ndgot!

2019-11-10

Ta itu med din stressrelaterade ohdlsa?

Symptom

1

Situationen som skapar symptomen

1

Personen som finner sig i situationen som skapar symptomen

1

Bakgrunden och historien som skapade personen som finner
sig i situationen som skapade symptomen

512

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande over d Ise med de forva man sjdlv har.
For svdra uppgifter, orimliga krav och farvintningar.
Understimulering och uttrékning.

Beldningen uteblir

+ Resultaten uteblir, man ndr inte det man féresatt sig, brunnit férgéves.
- Fér litet &terkoppling, man ser inte sina resultat.

= Man fér for litet tillbaks, for litet kdnslomdssig naring.
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 gar.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar du?

513 514
Bdttre att ha kul femtio BESLUTS-
E ; . . UTRYMME/
\ timmar an a'r'r. vantrivas N ONTROLL
trettiol
522
522 525
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https://youtu.be/rrkrvAUbU9Y?

AUTONOMY

MASTERY
PURPOSE

Fysiska
behov

2019-11-10

Maslows “behovstrappa”
- far du detta i ditt liv?

Sjalvfor-
verkligande

Uppskattning

Gemenskap och
tillgivenhet

Trygghet

&)

526 527
Arbetsmiljoutbildning i sammanfattning
Var framsta
stresskdlla dr Hur &r vi + d
samtidigt var ur ar vi mot varandra
storsta mojlighet - hdr?
andra mdnniskor!
530 531
530 531
De viktigaste strategierna for stresshantering pa M& bra p& jobbet i sammanfattning
arbetsplatsen
Vilj kollegor
535
532 535
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..inte bara kollegor, forresten

2019-11-10

...och en sak till

Ta ansvar for dig sjalv

Skulle jag vilja ha mig sjdlv
till arbetskamrat?

Varfor/varfor inte?

546

Integritet och samarbete

Samarbete

Anpasshing

Integritet
Sjdlvhdvdelse
Individ
Originalitet

Grupp/samhille
Konformitet

Signal/symtom

555

Vilket vdljer du?

1. Jag ska se till att trivas p@ jobbet, sa snart
ndgon avldgsnat
= min idiot till chef
= alla korkade kollegor
* kundsloddret
* hela javla IT-skiten
= alla meningsldsa arbetsuppgifter

eller

2. Visst, vdrlden dr full av idioter men jag
tdnker ha kul i alla falll

550

Vad menas med att Kalle dr "besvdrlig"?

Han gor inte som jag
vill?

556
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Vad kan hdnda om Kalle faktiskt
GOR som jag vill?

557

557

Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behéver jag anpassa

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

560

Vad kostar det att inte vara med hadr?

Utanforskap, ensamhet,

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

563
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Vad hdnder om jag lyckas - Kalle GOR allt jag vill?

558

T vilken box lever du ditt liv?

Att leva for andras gillande gor

det svart for oss att BRY OSS
PA RIKTIGT!

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

_— /5
Integritet Samarbete
Utanférskap, Overanpassad,
odnskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,
ensam utbrand
564
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Tva vigar som bir till helvetet

Samarbeta
med alla om
allt

Vdgra samarbeta
med ndgon om
ndgonting alls

565

565

2019-11-10

Samarbeta om rdtt
saker, lagom mycket, av
ratt skdl, for att du
sjdlv vdljer det

566

566

Lever jag rdtt liv?

Vad kan vi ldra av dem som shart levt klart?

1. T wish I'd had the courage to
live a life true to myself, not
the life others expected of me.

2. T wish I didn't work so hard.

3. I wish I'd had the courage to
express my feelings.

4. I wish I had stayed in touch
with my friends.

5. I wish that I had let myself be
happier.

568

Intresse, vilvilja
| Empatisk formdga
‘I Spegelneuron

\,

Ve ar du? Vad vil

Information, uppfattar valviljan

Bekraftelse, du duger
E:ar‘ vad den andre behover

| du?

o o‘{ !
Tock® 00‘6 y\ Vérdefull fér andra -1

or °° ogks
D“ ot © vilm&ende, sjdlvkanslg

Trygghet
) lillhorighet

Vdrdefull for andra -> )
/ Uppskaﬁ'nmg

vilmdende, sjdlvkadnsla

569

Personligt ansvar

~ 5 / Personligt
o e (
Integritet @
@ Personlig

ﬁ ?ehov’ % auktoritet

Autenticitet
- dkthet, drlighet,
oppenhet, kongruens
mellan inre tillsténd

vdrderingar,
"grdnser”

Sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

och yttre beteende

571
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COACHA DE DU UMGAS MED - TALA OM
VAD DU BEHOVER OCH VILL HA!

En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
formdr hdvda dem pd ett sétt som gruppen accepterar

Czp

Integritet Samarbete
Vet vem hon dr och l Férstdr virdet av
vad hon behaver.

social acceptans.

G
marta Samarbetar om
Rimliga behov och rimliga saker pd ett
grdnser. vettigt sdtt.

Signal/symtom

Havdar dessa pd
ett effektivt satt.

Samarbetar inte om
s@dant som
komprometterar
integriteten.

572 577
Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsférméga . i
Falsk dikotomi?
€ e e e e e e e ———— >
Antisocial Depression
_______ x x
Aspergers syndrom Social fobi
ADHD € s s s > o R A -
D ek e ——— > Hag integritet och hagt
e Bondcerinc BRSNS > sjdlvintresse helt okay...
R N s ..OM det kombineras med hdg
\__Iﬂm Sa:nf:b_e_‘ri'__;, omsorg om den andre!
P Mani ~ Vi dr BADA viktigal Det ska
bli bra fér mig OCH den
i Osjdlvstdndig
Narcissism pcrgon\?ghcr;sroimng andre.
Paranoid p-stérning Fobisk p-storning "Win-win", "sund narcissism"
Rdftshaverist T 56
579 580

VALJ STALV...

S ..annars vdljer
4 nagon ANNAN
at dig!

582

582

Men jag maste ju dnda...

Snack - du mdste
ndastan ingenting.

Du vdljer det.
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“Jag vill.."
Jag vill inte..."

Jag dr viktig och

. \ L "Jag tycker inte om.."
vdrd att ha det bral = "Tag vill hellre..."

“Jag foredrar att.."

“Jag hinner inte.."

596 597

“"Kommer inte
att hdnda"

598 600

Maxa ditt sociala stod

Férsck inte klara livet sjdlv
Prata med dina vdnner, pg riktigt.
Vita | Be om hjdlp med allt svart och viktigt.
contemplativa : Starta en "livskvalitetsgrupp”.
Skaffa dig en mentor.
Be att f8 starta en kollegial samtalsgrupp.

603 606
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Ta hand om dig sjdlv

Upplevelse av mening.

Se att du gér skillnad fér andra.

F& ut ndgot for egen del.

Fokusera pd det positiva. . . 5
Tacksamhet for det som sker och det du f&r. Patienter dr ocksa
Rimliga krav pd dig sjdlv, du kan bara géra ditt bésta. Snanit

Acceptans - du kan inte trolla. mClnnlSkor'!
Stétta varandra i arbetsgruppen.

Regelbundna méten i gruppen om stress och hur ni har det.
Stéd utanfor arbetet.

Ha ett liv.

615 620

= (=) i] ATT
¢ VAXA
GENOM

MOTEN
Kay Pollak Kay Pollak
Akta eller falsk dialog
= dkta eller falskt mote 1

Vi kan vdlja vad vi 2. Varje mote kan ge oss
kédnner och hur vi mar. ndgot for egen del.

v

Om du bara latsas far du betala priset
- ingen relation och ingen vaxt

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

625 626

Kan det vara s@ att...

o
Kan det vara sa att...
Varje mote dr ett tillfdlle att uppleva glddje och
. .. mening?
..varje mote med en annan

anni d oili o] i Varje méte med en annan mdnniska dr en maojlighet
mdnniska dr en I’nOJI ghe* for m 9 ! fér mig sjdlv att bdde ge och fd n&go‘rg ?

Jag har ndgot att ldra av varje ménniska jag
moter?

627 628
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Hur kdnns det for den andre... Alternativ till bersm:

..om han kdnner att han tillfor mig
ndgot vdrdefullt, att jag blir glad

av att vara med honom?

IITACK!II

630
Vad har mina .... [patienter, medarbetare,
barn, fru, kunder] gett och ldart mig?
Ndr det
= . o
: inte gar
o
sa bra...
L]
633 637

Det dr en myt att man
kan d@stadkomma en
...VGd hade du god kommunikation

med alla om man

vantat d lg‘> bara anvdnder ratt
teknik - det krdvs
tva for en tango.

638 639
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Ndar som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst!

643

655

DU KAN BESLUTA OM VAD DU SKA 6ORA
- 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 GLOM INTE ATT VATTNA)

651

Missnsjd pé psykakuten

660

2019-11-10

Video fran akuten

Vad kdnner du infér patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle lgkaren ha kunnat agera istdllet?

Hwpre

661

+ Hotfull, aggressiv, manipulativ.
+ Narcissistiska drag

- inte likvdardigt bemétande

- vanliga regler gdller inte honom

- ser bara till sina egna intressen
+ Antisociala drag

- respekterar inte den andre

- kor 6ver den andre utan samvetskval
* Narcissist, psykopat, missbrukare.
* Borderline / emotionellt instabil?

* Bryter det madnskliga kontraktet!

663

663

Ndgon som gillar patienten? Varfér/varfor inte?
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Personlighet

“Det inrotade ménster av tankar, kanslor och
beteenden som karaktdriserar en individs unika
Persoﬂlighe* och livsstil och anpassning, resulterande fran

konstitutionella faktorer, utveckling och

e-\-ssyndr‘om sociala erfarenheter"

perSOnligh

WHO 1993

665 667

F it satt att 5 Personlighet och personlighetsstorning
ungerar mitt sdtt att vara?

Ett best@ende ménster av inre erfarenheter och yttre
beteenden som skiljer sig frén vad som férvantas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung
vuxendlder .

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

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

Mitt svar betror huvudsakligen pa min
personlighet

677 686

Brister vid personlighetsproblematik Hur vanliga dr personlighetsstarningar?

Sjdlvinsikt
Vad jag egentligen behdver
for att ma bra

Hur andra uppfattar mig

Normalbefolkning: 9-13 % totalt

Specifika ps: 1-3%

Borderline: 1-2 %
Primdrvérd: 20-30%
Inom psykiatrin: 30-70%

o KS oppenvdrd 1999: ndra 50 %

o KS slutenvérd 1999: drygt 25 % (BPD storsta gruppen)
Férmdga till ansvarstagande

+ Personligt - hur blir det for
andra ndr jag dr s@ har?
Socialt - uppfylla mina plikter
mot andra

OBS: Varierande svérighetsgrad!

—

687 690
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694

698

Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande

personlighet?

Ménga kan se och be om hjilp med ett beteende utan att

se manstret av underliggande dysfunktionella
personlighetsdrag.

ou

Vad dr ett realistiskt mdl, dvs vilken “niv@
interventionen p&?

Bérja "utifrdn och indt", eller tvdrtom?

Psykopati

4

Narcissism

Borderline

Narcissistisk personlighetsstarning

Ett genomgdende ménster av grandiositet, behov
av att bli beundrad och brist pé empati

=]

a
=}
=]
=]
(=]
=}
=}
a

712

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

Krdver beundran

Orimliga forvantningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra fér att nd sina mél

Saknar empati (?)

Ofta avundsjuk

Arrogant och hogdragen

ska vi ldgga

2019-11-10

Personlighetssyndrom i DSM-5

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, tvdngsmédssig p-starning.

. ncialt
Narcissism, anfisocia
personlighetssyndr‘om och
psykopati

Vad menar vi med “empati“?

Skilj pa att
Q Forstd att en annan har det svért (empati)
Q Forstd hur det kdnns (empati)
0 Kdnna samma kdnsla som denne (inkdnnande)
0 Bry sig om den andre och dennes kdanslor (sympati)

Empatisvérigheter ses vid bland annat
0 Autistiska tillsténd
a Narcissism och psykopati (men f f a brist pd sympati)
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Narcissistens onda cirkel

“The bottom line" vad gdller narcissism

En mdnniska for vilken allt dr en rattighet
kdnner ingen glddje eller tacksamhet for
Status. makt Grandios sjalvbild ndgot av det livet ger - allt tillkommer en ju -
' och dr ddrfér i psykologisk mening en fattig
mdnniska som inte kan bli annat dn olycklig i
langden

723 728

Narcissistens tragik

Nar allt dr en rattighet kdnner man L
ingen glddje eller tacksamhet fér Besvirlig typ?
det man fér

Ddr stdr ju ett stackars
.l overgivet och ledset barn och
bonar om bekrdftelse!

Det gar inte att géra nagra
insdttningar

729 730
"Hon dr bara ensam”
Narcissisten m ,\,'
kdmpar for Wy >
att betyda fly
nagot ‘u\
734
731 734
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748

750

00 00DO0O0O0OGOOO

Mindre kdrt barn, likvdl ménga

Abnorm personlighet
Karaktdrsabnormitet
Tidig karaktdrsstarning
Moralisk fdrgblindhet
Karaktdrsbrist
Manipulativ personlighet
Cleckleys syndrom

"The mask of sanity”
Psykopati

Sociopati

Moraliskt sjuka
Moraliskt imbecill
Antisocial
personlighetsstorning
Sdrskilt vérdkrdvande
Manie sans délire
Moral insanity

"De kdnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att
tillfredsstdlla egna behov p&
andra mdnniskors bekostnad.”

Hares psykopatichecklista, HPC

11,

. Talfor/ytligt charmig 12

. Forhojd

sjdlvuppfattning/grandios

. Behov av spdnning/blir latt

uttrdkad

. Patologiskt lsgnaktig
. Bedrdglig/manipulativ
. Saknar &nger och

skuldkdnslor

. Ytliga affekter
. Kall/bristande empatisk

formdga

. Parasiterande livsstil

. Bristande sjdlvkontroll

Promiskudst sexuellt beteende

. Tidiga beteendeproblem
13. Saknar realistiska, I&ngsiktiga

mdl

. Impulsiv
. Ansvarslos
. Tar inte ansvar for sina

handlingar

. Mdnga kortvariga

dktenskapsliknande
forhdllanden

. Ungdomsbrottslighet
. Overtrddelse av villkorad

frigivning/utskrivning

. Kriminell méngsidighet

749

751

759
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“Core features"”

Q Grandios

Q Manipulativ

Q Kylig brist pd medkdnsla
Q Hal, opdlitlig charm

Antisocial personlighetsstarning

Fére 15 drs dlder

0 aggressivt beteende mot mdnniskor och djur
0 skadegorelse

0 bedrdgligt beteende

a allvarliga norm- och regelbrott

Efter 18 &rs dlder

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

0 impulsiv eller ofsrmdgen planera

a stdndigt ansvarslos

0 saknar dnger

Psykopati har genomgripande effekter

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

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

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

En psykopat har alltid starka narcissistiska drag och vanligen
dven omfattande borderlinedrag
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Frdga: Hur vet jag om en for
mig ny mdnniska som ger ett
trevligt intryck egentligen

ar psykopat?

Svar: Det vet du inte

760

Freuds modeller

e

Farmedvetet

Undermedvetet

763

2019-11-10

Psykopati

1. Utdtvindhet
Oppenhet, intellektuell nyfikenhet
Faljsamhet/vinlighet

Noggrannhet/samvetsgrannhet

g > w N

Emotionell stabilitet

761

Psykodynamisk modell

764

Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstdndig ps

Overjaget
N
N

{ e

Omvdrldens
krav

765

767
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Tva aspekter av psykopati

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

o Brist pd skuld- och
skamkanslor

o Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

0tur0, vy,

=y
GOREL KRISTINA NASLUND >3 % Wiy mrlnmu

AR KANNA PSYKOPATEN €070 WoRy

789

.

=

(] L)
Ar det risk for aft det
smdller?

2, LY

799
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Dilemmat

Varfér ska man I&ta sig behandlas ndr man inte har problem?
Det dr de andra ménniskorna, samhdllet och samhdllets
normer som dr problemet!

Psykopaten dr vanligen ngjd med sig sjdlv och inser inte sin
kdnslomdssiga torftighet och allt eldnde han stdller till med.

Psykopatens personlighet dr i allmdnhet mycket stabil och
resistent mot pdverkan.

787

Négra tankar om att bemata en psykopat

Kunskap om tillsténdet - dessa ménniskor finns!

Kdnner du igen tillsténdet hos ndgon s& klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Undvik dem om alls mgjligt

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellost inre
Utgé fran att informationen du fér dr felaktig/forvriden
Utgé frdn att personen forssker manipulera dig
“Terapeutisk allians” uppstdr sent, om alls, i terapiférioppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

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

Psykopater anvinder andra som ett sitt att nd sina egnha mdl
- vad farséker personen just nu f& av dig?

790

Ar det risk for att det smdller?

+ Instrumentell - inte
affektiv - ilska.

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

+ Om inte ldkaren retar
upp honom, fér da kan
det 6vergd i affektiv
ilska.
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Ett test pd en mdnniskas personlighet

Hur reagerar personen

ndar hen inte fér som
hen vill?

801

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

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild

. den dr av vdrlden
Diskrepansen

mellan rosa
och lila dr

rovocerande
Vdrlden som
vi vill att

den ska se
ut

803

Psykopatens aggressivitet

0 Bdde spontan/affektiv och instrumentell/berdknande.

O Psykopater med instabil bakgrund begdr ménga fler
véldsbrott én psykopater med stabil bakgrund.

NORMAL
&
&

PSYCHOPATH

806

806
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@ag skulle géra Iu@

802

Typer av interpersonellt véld

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

Sexuellt

EESINIES

Stress i ett notskal

En kdnsla av att ha
bristande kontroll éver en
situation

807
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"Stresstroskeln” ‘ Hur blir vi av for mycket stress?

Stor skillnad mellan olika personers férmdga att hantera ‘ Tunnelseende Cyniska
stress pd ett konstruktivt vis. Vi har alla vér personliga } Férsvarsinstdllda Sémnproblem

stresstroskel. i Bkad ljudkdnslighet

Under den fungerar vi dndamdlsenligt. Irritabla Minnesproblem
Ldttkrdnkta Koncentrations-
Overskrids den barjar vi klicka; hjdrnan stdr allt mindre | Aggressiva svérigheter
under vadr viljemdssiga kontroll. Intoleranta Nedstédmdhet

De kognitiva férvrdngningarna ékar dé kraftigt, och ‘ Trétta Angest . .
kroppen sl@r om till de automatiska férsvarssystemen - ! Uppgivna Kroppsliga besvar
“fight or flight" eller “play dead".

808 809

Rigiditet och Vilken del av hjdrnan dr for
tunnelseende tillfdllet inkopplad?

Missndje /
_ N N
: o} py

Neocortex, “grén zon:

Intellekt, empati, humor,
vidja, be, resonera...

Brist p&
humor och
empati

Limbiska systemet, “réd
Kadnslor, drifter, Reptilhjdrnan:

insla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dod...

811 818

"Réd och grén zon" Otrevligaste patienten ndgonsin?

Lag stress Mdttlig stress Hég stress
+ Kanslorna * Avtagande + Tankarnas kontroll
star till var intellekt, over kanslorna nu
tjdnst tankeférmdga, helt borta
Nya hjédrnan hg.lmor',filsfans, Dom och vi, vdn
handldgger sinne far eller fiende, med
proportioner eller mot mig?
“Vuxen

on

schimpansnivd

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken 819

819 820
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Personlighet och stress

o=

822

832

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.

 Are you arguing
WitH a
pSycHopatH?

Problemen férstdrker varandra

Ddliga kartor Svart finna

S

personlighets Ss
relaterat L

Annu sdmre kartor

Tilltagande “"besvirlighet”,
samarbetssvdrigheter

824

balans mellan
integritet och

Orimliga fb'rvdn‘rniy’r/ T
z \ /
e

2019-11-10

bra

824

\{7 En "suicidriskbedomning” dr
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!

-

833

833

nfl

834

En “vdldsriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning

Varje samtal inverkar ofrdénkomligen
pd patientens grad av aggressivitet.
Fragan dr inte OM du ska paverka
denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING

1. Undvika véld.

2. Ingen tablettburk.

3. Sjdlv vdga g hem pd
kvdllen.

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

5. Majligen ett par tabletter.

835

Vilka mélsdttningar kan ldkaren ha med samtalet? |
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1. Vad dr syftet med matet, vad vill du
&stadkomma?

2. Vilken dr situationen/kontexten?

836

Prioritera - ta hand om den mest laddade
patienten forst

En patient med aggressionsrisk utgor
en medicinsk hogrisksituation och en
fara for sig sjdlv, medpatienterna och
personalen.

L&t inte denna patient vénta utan
avbryt vad du hdller pé med och ta
hand om honom NU.

839

2019-11-10

Utbrottets faser

'Lugnar' sig,
forhindrar
utbrottet

838

Diskutera

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

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

840

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

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

841

Vdlj vad du brékar om

Vdrderingskonflikt

Behovskonflikt
vi tycker olika om

vara behov krockar b
nagot

841

844
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Slutsats av Bergenutbildningen?

Hdlften av alla
tvangsinsatser
i psykiatrin
berodde pa horockutid B

V&f‘ e g en pi psykiatriska virdavdeiningar
oskicklighet.

Bergenmodellen

Vit sitt att firebygga och bemita

i Stockholms lins sjukuirdsomride.

"6rdnssdttning”

Felaktig grdnssattning kan
skapa konfliktsituationer.

2019-11-10

Atta réd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilligg)

Visa positiv respekt, patienten ska kdnna att du dr dar fér att hjdlpa
till.
Lyssna!

Var ndrvarande, koncentrerad och visa intresse. Forsok forstd varfar
patienten dr upprard och vad hon vill.

Bekrdfta patientens kanslor. De dr forstéeliga utifrén
omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar
upprord. Inte konstigt ndr du forts hit mot din vilja."

Ge patienten tid att prata och stdlla frégor. Prata med patienten flera
gdnger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hénder.
Tala lugnt, med mild rést.

Ténk pd ditt kroppssprdk, hdll avstdnd och 6gonkontakt.

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

Fréga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprordheten.
Kaffe? Promenad? Samtal?

. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, I8t alla veta vad du gér.

Andras aggression

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

\ 4

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

Lathund for fungerande kommunikation

Forsok forst att forstd, forst ddrefter att sjdlv bli
forstddd.

Dérroppnare: "berdtta mer”.
Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.
"Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.

Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dr
forstdelig och okay.
Anvdnd “jagbudskap”.

855

Allt det som dr viktigt vid bematandet av
“vanliga” patienter dr dnnu viktigare har!

y

Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill vil.
+ Vanlighet, empati och medkdnsla.

Bekrdfta patientens kanslor, formedla att de dr
farstdeliga och okay.

- Ilska och hégljuddhet bemdts med mildhet och lag
rost.

Ta pé allvar och visa respekt.

Krénk aldrig patienten! Rddda patienter sldss fér
livet, krénkta slass for hedern.

856
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Att beméta ilska och andra negativa emotioner

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

Ge inte makt @t ilskan (eller gréten). Lédr personen Vaasa i Ll

att aggressivitet inte ger makt.

Vinlighet och mjukt tonfall, hoj inte rosten.

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

Férmedla empati, att du ser hans sm

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

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

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

857

Missngjd eller “jobbig" patient - hur hanterar du det? Arga, mISSHOJdG och hotfulla patienter

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

2. "Stoppa” samtalet, byt frén innehdll till * ss”.

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att . oppa a.m aler, by fmc nnenaii i N proce
f5rstd det som sker 3. Formedla din upplevelse. Fanga upp och férmedla den

. ) . underliggande KANSLAN!

Beskriv kort vad du uppfattar problematiskt. - "For mig verkar det som att du dr valdigt "upprord”/arg just nu.

Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det. Ar det s8>"

Fréga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det. - "Ar def mig eller ndgot jag gor i vdrt samtal som du dr upprord

Berdtta mer om hur du uppfattar situationen och hur det  dver? Ar det ndgot som jag kan gdra annorlunda?

kinns for dig. 4. Pdpeka konsekvenserna.

Be patienten beskriva hur han upplever situationen. - "Nar du &r s& har upprard har jag svért att veta hur jag ska

] q - tala med dig pd ett sdtt som du dr hjdlpt av.”
Férssk komma fram till en gemensam problembeskrivning. o A ) ' X
Diskutera vad du sidilv. patienten och ni gemensamt kan 5. Frdga om det dr ndgot du ka°n gora for att hjdlpa patienten

skute Jav, p . g med de jobbiga kdnslorna, sd att ni sedan ska kunna
gora for att det ska kdnnas battre? komma vidare i samtalet
- "Jag behaver din hjdlp. Hur kan jag géra for att hjdlpa dig med

din upprérdhet, s& att vi sedan kan fortsitta vért samtal?”
862

861 862

Undvik

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.

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

Ldmna rummet.

Maktsprak
* Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hgjardsten

+ "Nu fér du lugna ner dig!"

+ Att stirra

Kontakta polisen.

Nar situationen dr under kontroll:
+ Forklara att hot inte accepteras.

863

863
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Vad gor underldkaren bra?

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

+ Trappar inte upp, muckar inte grdl, startar ingen
maktkamp.

patientens of6rskamdhet. “Granssdttning” riskabelt
har.

+ Krdnker inte.
- Mgjliggor for patienten att rddda ansiktet i viss man.

Vad menar vi med att “férstd"?

Kunde utvecklingen ha forhindrats?

Varldensom ™ 1o gndres
Jag tror att bild

den dr av vdrlden

Vad driver patientens
beteende och kamp?

Vdrlden som
Jjag vill att
den ska se

ut

869 870

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

Férsta frdgan ndr det skiter sig med ndgon

Vilka taskiga kartor och orimliga ﬂ
forvantningar ligger bakom och driver
beteendet?

872 873
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Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?

874

2019-11-10

Detta borde
inte hdndal

875

Detta ar fell

876

Hen gor detta

mot mig!

878

https://www.youtube.com/watch?v=6cJ xRqTs5nk&feature=youtu.be

Aporna
Elefanterna
Gurka och druvor

877

Jag krdver
upprdttelsel

879


https://www.youtube.com/watch?v=GcJxRqTs5nk&feature=youtu.be
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=189
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=408
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829

Rdttshaveristens tragik

Alla tidigare insdttningar dr
plétsligt som bortbldsta

Inget fortroendekapital
finns att tillgd

2019-11-10

Rattshaveristiskt spektrum -
Besviken  Upprord Arg Krankt Vanforestéllning  Livsstil
Overvirdig idé
Personlighetsproblematik
Psykos
N -, 2
881

J, “Narecissistiska drag,
"entitlement”
- Paranoida drag,

misstdnksamhet N

Rattvisepatos,

ger sig aldrig =

M

Upplevd orattvisa, krankning

&

Fruktlos kamp

Jb

Utsatt och ensam

db

Vanmakt

Tvéngsmdssiga
drag, principfasthet

Autistiska drag, J

nedsatt mentalisering

882

Vad driver patientens beteende och kamp?

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

o )|
EXPECTATIONS |

Ska jag krdva
beteendeskdrpning eller
formedla att jag ser din

vanmakt?

883

Vad kunde ldkaren ha gjort bdattre?

+ Gatt ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.

+ Inte sdga “lugna ner dig"

+ Inte argumenterat?

Markerat sin egen grdns?

+ Om majligt férsékt hjdlpa patienten
Justera kartorna - inga tabletter delas ut
hér - redan i inledningen. Men svért och
inte riskfritt.

Varfor inte ett stort anslag i vantrummet?

+ Inte bett honom “dra sin historia”
eftersom han dndg inte kommer att f& ut
ndgon burk.
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Viktig information till vara besdkare

Det kan vara bra att veta att vi pd

denna akutmottagning aldrig

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

2. utfdrdar sjukskrivning

Vad tar ni med er hdrifran?

+ Vilka dr era viktigaste insikter, lardomar och
erfarenheter fran denna utbildning?

om?
- Frdgestund - alla frégor dr varmt vélkomna!

890

+ Vad saknar ni, vad skulle ni vilja att jag berdttar mer

889

Michael Rangne (skrev och berdttade)

2019-11-10

Tack for oss!

och Veronica Rangne (ritade)

November 2019
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