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Psykiafri for icke-psyqutrlke

mata manniskor med psykisk /
ohdl

Om att 1sa

Michael Rangne
Overldkare, specialist i psykiatri

www.lorami.se

Dag1
FORSTA DAGEN LEDS AV ULLAKARIN NYBERG

INTRODUKTION TILL PSYKISK OHALSA

Samér Sverige idag

rgér gransen mellan frisk och sjuk?

Vad inneb:

ar en psykisk sjukd

Villa faktorer kravs fér att psykisk ohalsa ska utvecklas?

SAFORBEREDER DU DIG INFOR MOTET MED PSYKISKT SIUKA
Lar dig att identifiera tecken pa psykisk ohalsa
Den svara balansen mellan professionalitet och
medmansklighet

FORDIUPA DIN KUNSKAP OM DE VANLIGASTE PSYKISKA
SIUKDOMARNA
Depression och angest
Atstoming
Bipolar sjukdom
Neuropsykiatri och psyko

ch sjalvskadebeteende

sjukdomar
Panik-, tvangssyndrom och allvariiga 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 sjatvmord

Kdnna till de vanligaste

psykiska sjukdomarna.

Kunna prata med alla om all+!

2019-03-09

Vilka dr ni? }

Dag2
ANDRA DAGEN LEDS AV MICHAEL RANGNE

MOTEN OCH SAMTALSKONST
Grunderna for ett gott samtal
S forstér jag mig sjalv och min samtalspartner

andres kénslor?
Att framja ett bra samtal genom oppenhet
Identifiera den andres behov for att bygga en allians

MOTA MANNISKOR SOM INTE MAR BRA
Hur kanns det fér patienten | vart méte?

Hur hjslper jag bast en manniska | kris?

Gott hjarta, sunt fomuft och tilrackligt med tid
Psykopedagogik - involvera patienten och hennes
anhoriga

Hur min syn pa patienten avgor mitt bemotande:

Hur kan jag anvanda mig av bide mina egna och den

Attanvanda verktyg och samialstekniker med omdome

HUR KAN JAG TA HAND OM MIG SJALV OCH UNDVIKA ATT
BLI SIUK AV MITT ARBETE?
Vad behaver jag for att ma bra och orka mota mina
patienter pa ett bra satt?
Hur kan jag hantera min egen stress?
Vilka signialer pa hotande utbrandhet och utmattning
behover jag vara observant pa
Rimliga krav pa mig sjaly - jag kan bara gora mitt basta
€n bra arbetsplats forebygger psykisk ohals, men hur
ser den ut?

NAR DET INTE GAR SA BRA = MISSNOJDA, STRESSADE OCH
AGGRESSIVA PATIENTER

Orimliga forvantningar ligger ofta bakom problematiskt
beteende
Vilka forestallningar och forvantningar driver den
besvariges agerande?
Hur ser jag att den andre ar stressad, och hur kan jag
hjalpa henne hantera stressen?
Hur undiker jag att sjaly paverkas negativt av missnsjda
patienter?
Séitt granser for dig sjalv — inte for den andre

Tyck gdrnal
Fraga gdrnal
Protestera gdrnal
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Varfar pratar just jag om just detta?

Livet dr en jobbig period!

JAG VBT VAD
JAG TALAR
oM....

Christina Stielli, 2017

Vad gor en psykiater nar det kdnns jobbigt?

Lycka onskar jag dig icke, ty den finns icke,
men kraft att bdra ditt 6de, onskar jag dig.

Férsoker tdnka pa ndgot annat

d

Biter ihop och férssker std ut tills det gdr dver

14

Att méta och stédja en manniska som mar déligt

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bematas:

Uppgiften:
Hjdlpa den andre

att sta ut!




Bemotande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att méta mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor

2019-03-09

Hur far jag till ett bra mote?

o Sillan en fraga om teknik och metod.

a 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.

26

Akut i[)i:\gn()‘tl’_ tillstan| Lankar

‘ | ntresseforeningag  Om oss
handliggning

« Alkoholberoende For vem

« Autismspektrumtilstand

« Bipolar sjukdom

« Depression

« EIPS

« Lindrig utveckliingsstoming

« Lakemedeisberoende

« Narkotika och dopning

Paykiatristdse erbjuder
regionala riktfinjer for barns
och n

+ Schizofreni och
schizofreniliknande tillstand
+ Suicidnara barn och
ungdomar
« Suicidnara patienter
+ Angestsyndrom
& T Alstomingar

Riktlinjer

www.lorami.se

28

Lashps for psykoterapiintresserade
http://lorami.: se/onewebmedla/Mmu/M %C3%B6ten/ Samtalstips%20fr%C3%A
%20a% 20TIrvin%20Yalom.pd:

Irvin D Yalom
Terapins gava
s o

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

29

Sé férbereder du dig for métet
med psykiskt sjuka

Ldr dig att identifiera tecken pd psykisk
ohdlsa
Den svdra balansen mellan
professionalitet och medmadnsklighet



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

Varfér dr folk inte pa jobbet?

Medarbetaren dr sjuk.
MA séker inte, eller tar inte emot, vérd.
MA f@r vérd, som inte har effekt.
MA har en personlighetsstérning.
MA dricker.
MA saknar ngdvindig kompetens -> stressad av arbetet.
MA hinner inte jobba - omfattande privatliv, sjuka barn osv.
MA trivs inte med kollegorna - mobbing, utfrysning,
konflikter.
Kass arbetsplats - stress, orimliga krav,
integritetskonflikter, ingen arbetsglddje, trékiga och
meningslésa arbetsuppgifter.

. Kass chef.

. Bra chef men orimliga krav p& denne, dvs kass organisation.

33

1
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

0

Har problem hemma
Har en taskig chef

Ar i kris

Har ngest

Ar deprimerad

Ar manisk

Har utvecklat en psykos
Missbrukar

Har en hjarntumor

Ar pé vdg att bli dement
Har hypothyreos

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

Q
(=]
(=]
Q
Q
Q
(=]
(=]
(u]
(u]
(u]
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Resultat (PART)

80

BAndel av de med "kliniskt
signifikant psykisk ohalsa” som

har...

70

60

50
40

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

30

20

10

Om vér verklighetsuppfattning

Hela befolkningen

stort Sokthjalp  Fatt adekvat Icke
fortroende for hjalp tillgodosedda
varden vardbehov
35 38
Négra av de vanligaste tillstGnden
0 Anpassningsstarning o ADHD
o Akut stressyndrom 0 Autismspektrumstérning
0 Posttraumatiskt stressyndrom 0 Intellektuell funktionsnedsdttning
a Utmattningssyndrom o Social 8ngest ‘m
o "Utbrdndhet” o Paniksyndrom Anorexia nervosa
ot & I
0 Generaliserat dngestsyndrom
o Depression o Specifik fobi
o Bipoldr sjukdom
a Tvdngssyndrom
o Vanférestdllningssyndrom o Kroppsyndrom
o Schizofreni o Samlarsyndrom
0 Substansbruksyndrom o Narcissism
o Atstérningar 0 Psykopati
o Borderline
0 Trotssyndrom och uppférandestérning 40
39 40
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Vad gér vi med Och Lisa, som
Kalle som inte aldrig funkat som
funkar ldngre? hon borde?

41

Kalle som inte funkar
léngre:

Stressad?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris?

Hant ndgot j-1?
Konflikter?

P@ fel stdlle?

Fel chef?

Depression?

Utmattning?

Utbrdndhet?
Psykos?

Missbruk?

Lisa, som aldrig funka
som hon borde:

Angestsjukdom?

ADHD?
Autismspektrum?

Intellektuell
funktionsnedsdttning?

Personlighetsavvikelse?
Narcissism?
Borderline?
Antisocial?

41

42

Toppen pd isberget

Storda dtbeteenden

Populationen

43

Frisk eller sjukt?

Beakta

a Duration

o Intfensitet

a Hanterbarhet
a Konsekvenser

o

o

6rad av férstéelighet

Relation till utlésande faktorer

Patagligt lidande eller funktionsnedsédttning?

43

“Nya" sjukdomar?

+ Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi
Eloverkanslighet

Amalgamoverkdnslighet

SBS, “sick building
syndrome"

+ Mobil- och mastskrdck

44

Nedsatt stresstolerans

Missbruk
Suicid
Nedsatt sjdlvtillit
Férsdmrade relationer
Sociala sviter

a Ekonomi

a Karridr

a Ensamhet och isolering

0O0O0DO0DOo0ooo

Kortare liv

Konsekvenser av att inte bli Gterstdlld

Trétthet, minnessvérigheter m fl restsymtom

Kroppslig sjukdom (hjdrta, karl, diabetes)

a Léngtidssjukskrivning och sjukersdttning

46



Behandlingsfordrajning illa

- Drabbar unga i kinslig dlder.
M@énga tillstnd dr uttalat kroniska.
Ger férsdmrad livskvalitet.

+ Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,
ekonomi).

* Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer
samt missbruk.

+ Okad konsumtion av somatisk vérd.
Overdadlighet.
Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr 6kad risk)
Stora kosthader for samhdllet.

47

Varfér blir somliga
sjuka, men inte
andra?

2019-03-09

)|

Sjukdomar i hjdrnan ger kognitiv nedsdttning

Personen vill men kan inte

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

- Svdrigheter att tolka omgivningen

- Férsdmrad stresstélighet och kroppsuppfattning

+ Férsdmrad inlevelseférmdga och flexibilitet

+ Svdrigheter att berdtta om sin situation

Tack till Ulla-Karin Nyberg!

48

Varfor inte?

s
0
Otur 0("3““\

Ratss Skam
Y .
[’5’%,,7 Motgangar Svek

Skuld
Kritik

Foroldampningar _ ..
Forluster

Misslyckanden Ketleks) s
Oshet
S
7z ..
Sorg "% DOd

Konflikter
kdom

Olyckor

Ensamhet

Mani: Paranoid: Generaliserat

Vi vill, vi kan De kanske vill oss dngestsyndrom:

ADHD: vi +<‘>’rs! ' illa, s vi behover Vdnta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det hdr kan

kér vi, tdnka kan faktiskt gd illal

vi géra senare!

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

Livet dr eldndigt,
vi behéver hjalp

Samlarsyndrom:

Materiella ting ) att st8 ut!
kan ha ett
Gverlevnadsvirde! Narcissist eller
psykopat: Allt dr Panikattack:
Tvdngsmassig: tillétet i kampen for Helt adekvat "fight
Vi kollar elden dverlevnad! or flight"-respons vid
en géng filll mate med en bjérn.

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sarbarhetsmodell

Psykologi

Sarbarhet Biologi

Stress Kultur
Socialt

Psykisk ohdlsa

52

53
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o
Antisocialt Stress och sarbarhet
beteende Grad av
Lig MAO-A sérbarhet
Hog
> ~
X N S
Q Mentala processer har ett S t/(,é
underlag i hjarnan. N
a Gener och genprodukter S
styr nervcellernas Hog MAO-A X b
funktion. S
A N
o Generna ensamma Ve AN
forklarar ingen psykisk /\Té Se
sjukdom. X N,
Overgrepp i . P
barndomen Lég 6rad av
G Ho &frestnin
Inga Sannolika Svéra to w9 P 9
55 . . 56
Caspi et al, Science 2002
55 56
Hadr klarar sig ndstan alla Att leva dr en pafrestning
Sérbarhet Sérbarhet
~ Blir
Pallar nu; -
métte sjuka
inget ] bara av
V:ggZal att leva
= 5
Varken . X N (/4
skéra eller Klarar sig, AN
stressade; sd lange /"'/S N
life’sa livet inte /{' So
breezel blir virre N
Péfrestning @ Péfrestning
Fantastiska Att leva
omstdndigheter 57 ett vanligt 58
livl
57 58
Ndr péfrestningarna skar... Nér péfrestningarna ékar dnnu mer...
Sérbarhet Sérbarhet
Alla AN
dessa < 5 < K} X
blir nu N ; p N :
X 7 Annu 7
sjuka N % fler blir A AN %
7, NN nu sjuka %o, NN
SN 5%
N ~ ~ x
X ~
~ ~
~ N M ~
Klarar sig, ~ 9
dn sd X S Only the N
lange S strong ~
survives...
@ Péfrestning Péfrestning
Vanligt liv + dum chef Vanligt liv + dum chef
59 + dum fru 60
59 60
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Vad hdnder om ndgon férssker stilla krav pd Olle?

Utrymme for

Skéra mdnniskors liv ser ofta ut s hdr

A

tillk d|
Summan av p}lfrﬁm:gfr Summan av S8rbarhet + en smula stress
stressniva I Mer din s& stressniva A~ /\ Mer in <&
OCh er gn S}] OCh "EF En Sf]
sérbarhet M har g blir sérbarhet oo/ \v4 LD hir sd blir
personen personen
Olles sérbarhet sjuk sjuk
Tid Tid
61 62
61 62
? Ofta dr det ganska komplext Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt
— N
o Arftlighet 0 Annan psykisk sjukdom a Arftlighet
5 D Gk 0 Sociala/existentiella problem 0 Biologiska faktorer fore/efter fodelsen
fore/efter fodelsen . skilsmi:;ssa a Barndom och uppvidxt
.. * ensamhet P tion
a Barndom och uppvaxt o [emitier : ;plur: ioner R lichetsavvikel
* separationer . arbetslgshet Qr uster ersonlignetsa else
+  forluster + for mkt arbete ) Mlss'bruk‘
+  missbruk + for hoga krav socialt = Psykisk sjukdom
+  psykisk sjd + fér héga krav pé arbetet = Emotionell forsummelse
+  emotionell forsummelse ~ * uEdersT_irrl\(ulerin&
o Kroppslig sjukdom ° GEIEIEARIED
. + andra forluster och
0 Missbruk livshandelser
~— %
A —— S/ 64
63 64

Varfor g3 dver 3n efter vatten?

0

Ménga barn dér i praktiken “férdldralgsa’
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 férdldrar i fangelse.

Monica Dahlstrom-Lannes, f d vdldsbrottsutredare, SvD

)|
Riskfaktorer for depression hos unga, i turordning

Konflikter med kamrater

Konflikter mellan fordldrar [ ] 1T
Riktlinjer till stod

Konflikter med fordldrar
Fordldrars bristande ndrvaro
Egen kroppslig sjukdom

o wNe

67
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Vi har hamnat helt fell Anknytningsstérningar och tillitsbrist

Stérd anknytning till vérdnadsgivaren
Stért samspel med vérdnadsgivaren

Maladaptiva forhallnlngssaﬁ och strategier
arnet

Brrs’rande férmdga att relatera
Il andra manniskor

70

70
En mingd olika angreppspunkter - ju tidigare man kan [p—em—— |
komma in med profylax/behandling desto bdttre | | 1. Kunskap
[2. Professionell behandling}
Potentiell i
stressor § :
Sérbar ‘ {3 Egenvard (= ett klokt llv)}

personlighet = Tolkning =

[Lﬁmom] {Akfivering Mo'non
Copingftj;maga | [Gemenskap] [Kﬁrlek] [Jobbef] [Alkohol] [Slappnuuv]

4. Effektivt tdnkande

Emotionell | ==>| Fysiologisk

reaktion reaktion = Pitkdor

73

Undanrsj - om majligt - eventuella utlésande och Ett gott liv, minikursen: vad far mig att ma bra?

bidragande faktorer ‘ T
f Bra saker Daliga saker Bra méanniskor Daliga mannisikoy

= Konflikter
+ Psykosociala problem

« Missbruk Q? QL/AJ

« Somatisk sjukdom
+ Ldkemedel Q'/‘\Q(

7 | SDAN 6IORD 8V Jili ROSHCDEN




Varfor far man “ingen hjdlp"?

+ Enorma behov.

- Orimliga férvintningar pd livet? 8

+ Resursbrist och dess konsekvenser oy
storsta problemet.

+ Bristande medverkan. \

- Mdnga behandlingar har halvdan el
effekt. :

+ Ingen "draghjdlp".

- Situationen i slutenvdrden L/l

Hur médrker man att nagon dr psykiskt sjuk?

!
>

2019-03-09

Svarigheter och risker

Patienter med depression Patienter med &ngest

+ Uppgivna - Kan prata p&
Trotta + Svért att hora hur
Féordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt - Ofta missférstddda
Tror inte att ndgon

bryr sig

Svért ta emot hjdlp

89
Négra végar till diagnos - "psykiatrisk undersskning”
Psykiatrisk undersckning ) i, =
s e é\\\‘w/’,’&/ 5ymfom & 4
y.olS 7=
1. Vad patienten berdttar, "autoanamnes” B 2% Y, \7 . /l:.nimnes g
2. Vad andra berdttar, "anhériganamnes” =, a5 . I_5_Y 'ShT iTaTus . SRS
e 3. Patientens framtoning och beteende, Intervjuformuldr och skattningsinstrument
"psykiskt status”
- Det vi direkt kan se
-  Sdttet att relatera till andra Syndrom
. ‘;
; 7
® Sjukdom
%Y
90 91

10
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Férdjupa din kunskap om de
vanligaste psykiska sjukdomarna

Depression och bipoldr
sjukdom

) Depression och dngest
Atstérningar och sjilvskadebeteende
Bipoldr sjukdom
Neuropsykiatri och psykessjukdomar

Paniksyndrom, tvdngssyndrom och
allvarliga fobier

| %

100 101

Vad d&r egentligen en depression for ndgot?

En sjuklig sdnkning av
stamningsldget med nedsatt
férmaga att kdnna lust och
infresse

Kommer ofta - men inte

alltid - i avgrdnsade skov
Ofta livsléng sjukdom med
dterkommande episoder

Ar ibland en del av bipoldr
sjukdom
102 .

102 103

Kriterier for egentlig depression Hur blir man av att ha en depression?

+ Nedstdmdhet eller irritabilitet

- Anhedoni - oférmdga att kdnna glddje Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstott och allmant
+ Aptitstérning/viktférdndring (alternativt utebliven gverkdnslig... ) o

for dldern normal viktuppgéng) ..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvférsjunken.
- Sémnstérning Svér att f@ kontakt med.

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.

+ Psykomotorisk stérning Okoncentrerad

+ Energiloshet
+ Kanslor av vdrdeldshet eller skuld

Trott och oforetagsam.
Skdms och tycker att det vore bdst for alla att man

- Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut inte fanns eller férsvann.
- Tankar pd dod, dédsénskan, tankar och planer pa Svért att ta emot hjdlp.
sjdlvmord
104
104 105

11
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Att forsta depression

Depression paverkar de flesta av manniskans
unktioner

tdnkande

kansloliv

viljeférmdga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjdlvbild

energinivé

somn

aptit

[ i Iy )

106

“Manlig depression”

0 Sdnkt stresstolerans
0 Utagerande

a Oftare suicid
Q Sdmre insikt om sitt

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

0 Antisocialt beteende 0 Sdmre compliance

a Missbruksbendgenhet betrdffande olika

0 Depressivt behandlingsstrategier

tankeinnehdll

109

109

Maskerad depression

a Pseudosomatisk depression
a Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestarning hos yngre

107

110

“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
& bjuda andra dr den stérsta glddjen, det dr darfor
den hir sjukdomen blir s dyr..."

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

dr jattespeedad inuti huvudet, men hédr marker dom
ingenting” var hans férsta kommentar.”

Adams bok, Asa Moberg och Adam Inczédy-Gombos

m

Mani dr depressionens motsats

Den kliniska bilden prdglas av

. Eufori, irritabilitet och/eller expansivitet
Forhsjd energinivé

. Nedsatt somnbehov

. Okad sjdlvkdnsla

. Snabbhet i tal och tanke

. Okad kreativitet

. Okad libido
Omddmesloshet .

Patientens handlingar dr ofta omdomeslosa
och patienten kan senare bittert fa angra
vad hen stdllt till med.

112

111

112

12
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Mani och besvdrlighet

a Sjdlvcentrerad, oempatisk

a Forhgjd sjdlvkansla, grandios

o Bristfillig sjdlvinsikt

o Vet bdst sjdlv

a Lyssnar inte

a Irritabel, ibland aggressiv och farlig
0 Omdémeslés, stdller till det

a Granslos

o Opdlitlig

113

Bipoldrt syndrom

Recidiverande egentlig depression
= unipoldr affektiv sjukdom

S

Bipoldr sjukdom typ T

ant inkl mani
~r

Bipoldr sjukdom typ IT
inkl hypomani

\_/\/

115

113

115

Att reglera sitt humor

Omstandigheter /

Att reglera sitt humor - det normala

Omstéandigheter /

handelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala 7
Déliga Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning
116 17
116 117

Att reglera sitt humar - den
depressionsbendgne

Omstandigheter /

Att reglera sitt humor - den deprimerade

Omstandigheter /

héandelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
Rod kurva = humér 5 ¢

2 a h R&d kurva = humér,

Daliga Daliga '
g sinnesstamning 9 sinnesstamning

118 119

13
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Att reglera sitt humar - den melankoliske

Omstéandigheter /

Att reglera sitt humar - den bipoldre

Omsténdigheter /

héandelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
Déliga Rod kurva = humr, Daliga R&d kurva = humor,
sinnesstamning sinnesstamning
120 121
120 121

Att reglera sitt humér - den kdnslorika /cyklotyma

Omstandigheter /

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /

handelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
. Ro6d kurva = humor, . Ro6d kurva = humor,
Daliga sinnesstamning Daliga sinnesstamning
122 123
122 123

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

héandelser

Goda

Neutrala

Déliga R6d kurva = humér,
sinnesstamning

124

Négra tillst@nd 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/anpassningsstorning
PTSD
ADHD

Borderline personlighetssyndrom

Antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och uppférandestérning

Hjdrnskada 125

124

125
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“A sunny disposition” / den hypertyme

Omstéandigheter /

“A sunny disposition” / den hypertyme

Omsténdigheter /

héandelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
) R&d kurva = humér, i Rod kurva = humdr,
Daliga sinnesstamning Daliga sinnesstémning
126 127
126 127

Hur behandlas depression idag?

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

e Psykofarmaka
0 Antidepressiva m fl

o ECT - elektrokonvulsiv behandling

Depressionsbehandling (SBU)

ECT

God psykoterapi 272 (ej provat)
effekt o=

lakemedel

placebo

Délig
e Ljus effekt
o Fysisk aktivitet Latt Tack till Marie
. Asberg, KS
depression
128 129
128 129

Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Alltid: Ldkarbedsmning, stodjande
samtalskontakt

Vanligen: Antidepressiv medicinering

Dartill: Atgdrder riktade mot problem och

utlésande / vidmakthédllande faktorer

Ibland: Psykoterapi

130

130

ngkorheten"

131
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Vad fungerar verkligen?

Lara sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Stétta pd rdtt sdtt

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

2. Uppmuntra din anhériges kontakt med
sjukvérden.

re

B

e —

133

132

Angestsyndrom

Social dngest
Paniksyndrom
Specifik fobi
Generaliserat dngestsyndrom
Separationsdngest

134
; Hur vanligt d@r Gngeststérning?
Punktprevalens Livstidsprevalens
1. Social fobi 2-19 % 13 %
2.6AD / GAs 2-4% 4-8%
3. Tvngssyndrom 1-2% 2%
4. Paniksyndrom 3-6 %
5. Agorafobi 3% 1-8%
| [6.pTsS 3-6 % (infodda svenskar) ||
f 13 % (utlandsfodda i Sv)
| | 7. specifik fobi 47% 10-13 %
1-5 6,7 % (PART) 20 %
1-7 12-17 % (SBU) Kvinnor 25-30% (SBU)
Mén 13-20% (SBU)
Svdra besvir av dngslan, oro | 4 % (mdn)
eller &ngest (Fhi 2004-2006) | 7 % (kvinnor)
Angestsyndrom, primdrvérd | 15-30%

136

o

Realdngest

Krisreaktion
Anpassningsstorning

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Generaliserat
Posttraumatiskt ‘

Symtom

1. Angestkinslor - dngslan, oro, rdsla,
fruktan, panikattacker, tvdngstankar,
fobier.

2 2. Autonom overaktivitet - andnéd,
hf‘dr‘fklappning, svettning, yrsel,
illamdende.

3. Muskuldr anspanning - tremor,
rastloshet, vdrk, onormal trotthet.

16



Ibland:

+ Spdnd

+ Stel

- Koncentrationssvérigheter
Rastlés, uppskruvad, "pé helspdnn”
Psykomotorisk oro
Irritabel
Skakningar
Svettningar

Tvangssyndrom

Tvdngssyndrom

Tvangstankar = §terkommande p&trdngande tankar, fantasier
och impulser.

- 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 utfért rutinhandlingar korrekt eller oro for
att man 6vertratt sociala normer.

Fér att hantera den dngest som dessa tankar vicker uppstér

tvéngshandlingar, "neutralisering":

- rituella handlingar sdsom handtvitt och kontroll av Ids och
elapparater.

- mentala ritualer sGsom Gterkommande ramsor eller rdkning.

- om man hindras frdn dessa 6kar oron.

Stor samsjuklighet

Andra dngestsyndrom
Depression och dystymi
Missbruk
Personlighetsstdrning

Somatiska sjukdomar <l it

Behdver han:

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

T

2019-03-09

142 143
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“Tough love", "empowerment”

Det lGter illal

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

Hur kan jag hjdlpa dig?

144

145

146

VARFOR samarbetar patienten inte?

147

Hur fri dr den “fria viljan"?

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

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

149

149

150

Hur ser VARA kartor ut?

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

2019-03-09

18



Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsléige

o Plégad Var uppgift
a Olycklig a Minska lidandet

o Sérbar 0 Minska skuld- och

a Utldmnad skamkdnslorna

o Raddd o Hjdlpa patienten kdnna
Q

Q

a

m)

"El" att hen @r okay @ndd

Skam
Skuld

Belastning

151

152

2019-03-09

Stéd och forstéelse
Medmansklighet
Information, psykopedagogik

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

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

Mia, 29 ar

a Psykoterapi

153

o Antidepressiva ldkemedel
a Elbehandling

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

- Vantrivs pd arbetet

+ Skdms for sin person och sitt

+ Urusel sjdlvkdnsla

- Vdgar inte trdffa mén
* Nedstdmd

- “Livet slut"

utseende

153

155

154

156

what others see
when you feel fine

what others s
when ynutﬂaei an?:?ous when you feel anxious

WH?'} you think others see |

19



- 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

+ 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.

Funktionsstarningar avseende arbete, sociala

aktiviteter och relationer.

2019-03-09

Symtom vid social fobi

- 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.

160

Ndgra vanliga "svéra" situationer

* Muntligt framtrddande
+ Dans

+ Grupparbete

| - Atamed andra

3 = + Kurs

- Personalfest

+ Fotografering

+ Kassako
+ Badstrand

Vad kan jag géra mot min fareldsningsangest?

Fér att 6verleva: Om du vill géra |
en lysande |

Skit i vad folk tycker, presentation:

kor din grej.
Skit inte i vad 0
) folk verkar tycka %
; méﬁﬁb‘ - lyssna efter och \n
I anvdnd dig av —
i o e reaktionerna du
i "“H ~ fér.

20
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Jag har jdttedngest och
Jjag ska hdlla mitt tal.

Ska vi skicka ldkaren pd bemétandekurs? Vad ska vi ha for métt for att utvédrdera insatsen?

Hur kdnns det att vara
patient hdr?

169

169 171

. . ol o Py 9
Ska vi skicka ldkaren pa bemétandekurs? Vad gor ldkarenbras

Har han redan varit pd kurs?

Vilka samtalstekniker anvdnder han? |+ Han verkar ména om Lena, om hur han pratar med henne och hur
Hur kdnns det for patienten i samtalet? * det kdnns for henne i samtalet.
Vilken stdmning skapar han? +  Autentisk, sitter rakt upp och ner och pratar med henne.

+  Chosefri, dkta och naturlig.

+ Likvérdighet, tar henne pd allvar, bemater med respekt.
Fin kontakt, visar att han uppskattar henne, omtdnksam, soker
goda formuleringar, tar ansvar for vad han sdger och hur det
landar.

+ Lyfter fram hennes styrkor och det som dr positivt.

- Omsesidig tillit och fortroende.

+ Skulle ni vilja ha honom som er ldkare?

172

172 174
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Om patienten sjélv far vélja

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.

a
a
a
a
a
a
a
(=]
a

Lyssnar och bryr sig!

176

En av de vanligaste psykiska stérningarna.

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

+ Individen dr medveten om att rddslan dr éverdriven.
Exponering leder till 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.

j Generaliserat &ngestsyndrom f Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

||
- Intensivdngest som snabbt * Minst fyraav foljande: |
|

. Or‘ealis‘reisk och éverdriven éngesf och oro stegras till en kulmen och - andningspdverkan,
kring mdnga teman, samt svdrigheter att | s& sméningom ebbar ut kvévningskanslor
kontrollera oron. | - brostsmadrtor

Helt 6vervildigande

f X - hjdrtklappning eller i
- Spdnd vaksamhet i form av sémnstarning, ! Kmfhgg X DU ande o
svdrigheter att slappna av och i [ rinRdiictissymTom - svindel, ostadighetskansla
irritabilitet dr vanligt. | | -+ "Jag hadller pa att do" - illamdende
} | + "Jag héller p& att forlora - skakningar, frossa
- Ofta kombinerat med kroppsliga symptom. | férstdndet” gi=vehining

domningar eller stickningar
- overklighetskdnslor

- rddsla for att do, bli tokig
eller tappa kontrollen

T ex muskelvdrk, orolig mage, skakighet,
trétthet, lufthunger, hjdr‘fklarpning,
svettningar, muntorrhet, yrsel,
urintrdngningar, svéljningssvarigheter.

Delfenomen i mdnga
psykiatriska syndrom

22



Bryt de onda cirklarna!

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, “férvdntansoro”

4

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

Testfrdga:
Vad dr "flygradsla”?

Stressrelaterad
psykisk ohdlsa

2019-03-09

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

» Social fobi - fruktade sociala situationer.

- Specifik fobi - specifik fruktad situation.

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

- PTSD - stimuli som pdminner om stressorn/traumat.

+ Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

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

- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

"Flygrddsla” kan vara uttryck for:

Specifik fobi (vanligast)

Social dngest

Panikdngestsyndrom med agorafobi

GAD

Tvdngssyndrom

BIISS

Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

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

193
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Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

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

Hw =

|

Likartidningen nr 36 2011

2019-03-09

't 'l

Reaktioner pd plotslig
svar hdndelse

194

Berdtta om dinha framtidsplaner!

197

Anpasshingsstorning (F43.2)

* Odnskad fordndring i ens livssituation, t ex forlust av
relation, misslyckanden, sjukdom, svdr krdnkning.

« Livskris som drabbar en kanslig ménniska eller trdffar

en om punkt.

T normalfallet “sorg” eller "krisreaktion” utan

sjukdomsvalar.

+ Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefsrdndringar
som &r mer uttalade eller |&ngvariga dn férvdntat
men dnd@ inte uppfyller kriterierna for depression
eller annan diagnos, kallas d@ “anpassningsstdrning”.

* God prognos.

+ Férstéelse och rddgivning vanligen tillrdckligt.

Suicidrisk behéver uteslutas.

]

Lakartidningen nr 36 2011

199

Exempel pd svdra hdndelser

i ricnelia - Existentiella/ "normala”

- Krig i

- Naturkatastrof = Do.dsfrf!l

- Terrorism - Skilsmdssa

- Tortyr - Arbetsloshet

- Véldtakt

- Rén

- Kidnappning

l Okomplicerad sorg
/anpassningsstorning /

Akut stressreaktion / maladaptiv stressreaktion /|
akut stressyndrom / krisreaktion ‘
BAISS

198
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Andreas, 24 ar

+ 83 kg, 175 cm

+ Torterad i hemlandet
+ Svdrt att lita pd andra
+ Kdnner sig radd och hotad —_—
+ Trénar karate

-+ Tar anabola steroider
+ Alltid bevdpnad

+ Kommer till Serafen med
kniv i fickan
* Hatar sig och sitt liv

201

Posttraumatiskt stressyndrom

- Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation
(dad, allvarlig sjukdom, hot, véldtdkt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationsldger,
bombning) och reagerat med intensiv radsla,
hjdlploshet och skrdck.

2019-03-09

Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.

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

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

+ TIsoleringskansla.

* Somnstorning.

+ Kan ibland g éver i ett posttraumatiskt

stressyndrom, PTSD.

Lakartidningen nr 36 2011 |

202

Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hédndelsen terupplevs i form av pldgsamma
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.

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

Bestdende tecken pd dverspindhet i form av t ex.
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, lattskrdmdhet.

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

wL‘——-.————————-—————’——‘-—-——-'—-———-v———-'*———-——-—_ = gy T = |

Hur vanligt dr det?

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

- Studie av 148 asylsskande i Sverige frdan Mellanéstern,

Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:
- 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-férsck
- 24 annan psykisk sjukdom

i - 7 psykiskt friska |
| Marcello Ferrada-Noli 1996 |

Akut stressreaktion och PTSD

Akut stressreaktion
+ KBT

PTSD

+ I forsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

+ T andra hand EMDR

+ I tredje hand SSRI

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

25



masstrauma

Alla:

Stad (vdnner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer)

U

Okontrollerbara symtom trots stod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan férvérra tillstandet och
rekommenderas ej vid masstraumal!

Reaktioner pd langvarig
odverbelastning

223
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Att hjdlpa en mdnniska i
kris - kommer i morgon

Det dr inte ofarligt att arbeta med mdnniskor

\

Martyrskap

Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfordndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!

222

Den frotta patienten

Trétthet

Exponeringstid for stress

224
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Ett vanligt scenario

Sjukskrivning

Tilltagande
fysisk och
psykisk

Spénning utmattning

Smartor i

rorelse- Nedstdamdhet, angest

organen

Somnstdrnin,

¢ "jag har gatt i

Brostsmartor, tryck vaggen”

ver brostet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

Kriterier for utmattningssyndrom

Hag stress minst sex manader

Symtom minst tv& veckor

Brist pa psykisk energi eller uthllighet dominerar

Minst fyra av f6ljande varje dag minst tvé veckor
Koncentrations- eller minnesstérning
Kan inte hantera krav eller géra saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
S6mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet
Kroppsliga symtom - muskelvérk, yrsel, hjartklappning,
magprob%em, |judkénslighet

228

Vanliga tidiga stressvarningar

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

Somnrubbningar

Kénslopdverkan Olust, dngest, nedstdmdhet

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

Interpersonellt
Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

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

Kroppsliga besvir Vark, trotthet, yrsel, illamdende,
magbesvadr

230

Akut férsamring,

2019-03-09

Burnout enligt Maslach

1. Utmattning

2. Distansering -> cynism

3. Minskad personlig effektivitet

226

Utmattningssyndrom - en balansmodell

( Friskfaktorer
Underliggande sérbarhet Aterhdmtning
+ Gener Somn
+ Tidiga livshdndelser Fysisk trdning
Kost
Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
s 1 Coping
- Kontroll
oy “‘X KASAM
Fysiologisk rkgk*r'ion Personlighet
Aktuell stress/ ! Sjdlvkadnsla
péfrestningar

Utmattning Anpassning

229

229

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 hdgre vixel vid ckade krav.

2. Svéra kognitiva stérningar, nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svért forst@ komplexa situationer och finna
adekvata handlingssitt.

3. Energibrist, uttréttbar redan vid lag
belastning

— Férlamande trotthet.

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

232
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FarﬁoQ'Ts
ekonor™

KA
Glada medarbetare, '90 &/
S

Ta hand om dig.
sjdlv - kommer !
morgon

Ta hand om
gamla mamma

233 234

” i ) UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE
Rdkna inte med att chefen bryr sig!

o Bristande over d Ise med de forvantnit man sjdlv har.

a Fér svéra uppgifter, orimliga krav och forvéntningar.

a Understimulering och uttrdkning.

Mycket “stress” handlar egentligen om a  Beldningen uteblir
vun‘rr‘ivsel P& jObbET. - Resu!tate:\ uteblir‘,vman nér inTe. det r.ncm féresatt sig, brunnit forgdves.
- For litet aterkoppling, man ser inte sina resultat.
= Man fér for litet tillbaks, for litet kdnslomdssig naring.
D& hjdlper‘ det inte att jobba mindre - du a Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

mdste istdllet ANDRA pé ndgot! 2 NeliEed STLTlsm
a Allmént délig stamning pé arbetsplatsen.

o Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.
0 Man ser ingen mening med det man gar.

o Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar du?

235 236

VALJ
) STALV
Y= n
Annars vdljer ¥  Jag dr viktig och vérd att
nagon ANNAN ha det bral
at dig!
240 241
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256

En genvdg till goda beslut och effektivt
effektuerande

Vita
contemplativa

255

B

* Definition

* Tillstdand med allvarligt stord realitetsvéardering
# Symtom

# Vanforestallningar

* Hallucinationer

# Forvirring

* Desorganiserat tal eller beteende

257

I

257

Vad ar en vanforestadllning?

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

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

258

Vanférestallningssyndrom

*# Vanférestéllningar
* Icke bisarra- galler sddant som ar principiellt tankbart

* Avsaknad av ”’schizofrena” symtom som
Bisarra vanforestallningar

Uttalade hallucinationer

”Negativa” symtom

Funktionsnedséttning, utéver vad som betingas av
sjalva vanférestallningen

259

258

259
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Drabbad

av
jdstsvamp

261

260

261

Diagnos

Jdstsvampinfektion?
Hypokondri?
Tvdngssyndrom?
Somatiseringssyndrom?

0O 0 oo

Hon dr psykotisk!

a Vanférestdllningssyndrom?
a Schizofreni?

o Depression?

a Psykotisk depression!

262

Typer av vanforestéllningssyndrom

Forfoljelseparanoia
Kverulansparanoia

Dysmorfoparanoia
Megalomani
Svartsjukeparanoia (storhetsvansinne)
Hénsyftningsparanoia Anosognosi
Erotomani Pseudograviditet

Parasitosparanoia Sjukdomsparanoia

263

262

L

Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Intellektuell funktionsnedsdttning
Autismspektrumstarning
ADHD

264

263

Justitieminister Beatrice Ask
i Socialpolitik nr 2, juni 2007:

”Troligen har vi vil niagon form av

bokstavskombination hela hégen.
Jag ar livradd for att sma barn skall
fa en stampel i pannan tidigt om att
hér finns en risk”.

Tack till docent Kjell Modigh

265
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Forekomst

Mental retardation - 1%

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

266

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

"Ga frén A till B"
¢ Planera

¢ Organisera

e Genomféra
Koncentration
Reglera
uppmadrksamheten
Reglera
aktivitetsnivén
Impulskontroll

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

268

Utvecklingsstarning / mental retardation

Generellt nedsatta funktioner/formdgor.
IQ <70.
o Diagnos genom neuropsykologisk testning.
o Annan behandlingsstrategi/bematande delvis.

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

-

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhidille.

270
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267

"Exekutiva” férmagor

Arbetsminne.

Organisering av tankar.

Planeringsférmdga.

ProblemlGsning.

Mental flexibilitet.

Férmdga att skifta frén en férestillning till en
annan.

Impulskontroll.

Sdrskiljande av affekt.

269

Kanner du igen dig?

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

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

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

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

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

6. Hur ofta kénner du dig éveraktiv och tvungen att hdlla igdng,
som om du gick p& hagvarv?

271

31



Mycket oft:

272

Till den psykiatriska éppenvirdsmottagningen kommer en dggt 30-Grig man
p 9,0 avseydrda svarigheter. Bekymren har forelegat dnda'sedan
smdbarnsdren.

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 laxor. Han har aldrig kunnat ldsa en bok,
utan glémmer bort vad som hdnder och har svart att félja traden.

Han har alltid haft svdrt att stdda sitt rum, svdrt 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 em!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 svart med minnet, tappar ldft trdden, har svart att hdlla
ig till dmnet, gar latt “upp i varv" i olika sammanhang och tycker sjdlv att

si
hgn har ddlig egenreglering av sina psykiska funktioner.

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

276

Symtombild

o Nedsatt sjdlvkontroll
Q Allvarliga uppmadrksamhetsbrister
0 Svdrt att reglera uppmarksamhet, aktivitetsnivd, affekter
Q 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
diagngsﬁskf teckenl! P g J

279

Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

o Ouppmadrksamhet
o Hyperaktivitet
o Impulsivitet

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

273

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

...i flera olika situationer och mil

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

Frustrerade dver sina sv@righeter, sjdlvkritiska, usel
sjdlvkdnsla.

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

278

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

280
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AD/HD - samsjuklighet och féljder

o Utvecklingsstarning

o Aspergers syndrom

o Tics/Tourettes syndrom

, Specifika inldrningsstarningar (dyslexi, dyskalkuli)

o Depression, dystymi

o Bipoldr sjukdom

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

, Stressrelaterade sjukdomar - utmattningssyndrom,

utbrdndhet

o Missbruk/beroende

o Personlighetsstorning

o Atstorningar

o Somatisk sjuklighet (olycksfall, overvikt)

281

283

285

ADHD vanligare i vissa grupper

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

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

o Svdrigheter att hantera “sma och férvintade”

vardagsbekymmer och stressorer;

- Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsfsrmégan

o Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder

o ‘“Labila". Korta spontana eller reaktiva depressiva
episoder - ibland vixlande med uppvarvning.

o Temperamentsfulla - 6vergdende utbrott
o Relationsproblem
o Somnproblem

AD/HD - samsjuklighet och fdljder

- (barndomsdiagnos)
- (barndomsdiagnos)

(rokning, alkohol, narkotika, spel)

¥

282

Att forstd en manniska med ADHD

Symtom p& ADHD
Symtom pd évriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrédnkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

N &

284

ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem

, Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde
ndgonstans

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

o Oférmdga att ta sin del av ansvaret
(oorganiserad)

o Oférmdga att skata ekonomi
(impulsivitet)

286
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Frdga: vad ska man behandla?

Svar: funktionsnedsdttningen!

2019-03-09

Mdlséttning med "behandlingen”

Diagnos

Forstdelse

Undvika sociala och psykiatriska pélagringar
Rddda sjdlvkanslan

Anpasshing av miljon

Fungerande social situation

Lindra vissa symtom

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

287
Receptionist i ondd
290

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 fo make small talk.

T excel at picking up details and facts.
I find it hard to work out what other people are thinking and feeling.
I 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.

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

Kélla: Cambridge Lifespan Asperger’s

I tend to turn any conversation back onto myself or my own interests.

293

288

292

Autistiska symtom - "Wings triad”

Social
funktionsinskrénkning

Begrdnsade
intressen,

Kommunikativ flgrisZandf”
stornin ormaga ti
J fantasi, udda
lekbeteenden

296
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Att forstd den med autistiska drag Aspergers syndrom

Férstdr inte msesidig social kommunikation eller
Hon har svérigheter med kognitiv empati - att forstd “sociala regler”
din inre varld, hur du ténker och vad du vill. o Nastintill of 6rmagen att luras eller manipulera
Lillgammal, “lilla professorn”
o Hogtravande sprak
Du har samma problem med att forstd henne, du o Enformig sprdkmelodi eller t.ex. gdll rést
forstdr inte heller ett dyft. Kan prata alldeles for mycket; “gapdig”
Stelt kroppssprak; anvinder inte gester normalt
Mimik som inte passar tillfdllet eller utslatad mimik
Klumpig i motoriken

Mobbas ofta i skolan

Ni dr bada konstiga fér varandral

297

322

321

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norréo @

Skanaor goq fo maga till inkdnnande (men kan ha god Socialt fargblind (*Pippi p& kafferep”)
formaga till medkédnnande) o e
Ldg intuitiv social forstdelse

Rigid i tanken - férstdr inte metaforer eller humor “Lser av" ddligt (psykopater lser av bra)

Behov att infora vissa rutiner Svért se andras behov, men bryr sig

+ dven andra ska anpassa sig Rak kommunikation - sdger rakt ut det vi menar
Pedantiskt konkret tankeménster (om andra) Saknar “farstu”, tar in andra till koksbordet direkt
Odlar vissa intressen till det extrema Umgdnge krdvande och tréttande, behover vara ensam
+ “more route than meaning” ibland

Ser ofta barnslig ut som vuxen

Markligt klddd, “kostymer”

Har ofta svért att kénna igen ansikten

323

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro
Specialintressen @ @

324

PECIATINTTESS . Sprdkliga egenheter (hégverbal, missuppfattar
Férmaga till djup koncentration metaforer, uppfattar orden bokstavligt)
Repetitivt beteende, “love of sameness", “enkanalighet Svért med fordndringar, svért att dndra sig, svért
(skilj mot tvang) byta riktning
Stark integritet, principfast Svért byta tankespdr, “som ett lokomotiv"

Bryr sig inte om grupptryck, vill inte géra om sig Svag "central coherens” (tar in detalj efter detalj,

Gér inte i flock utan rakt fram ldgger sedan ihop pusslet)

Gillar inte kallprat Tar ldngre tid ldra in fardigheter
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

325
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Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrs

Annorlunda perception ("kniv i 6rat")

Blir ldtt sensoriskt 6verbelastad -> irritation och
utbrott

Ogonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande nar
tittar bort)

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

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

Stel mimik -> andra tror att man inget kdnner

326

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré

Hall det du lovat
H@ll avtalade tider
Ddm inte -> personen slipper forsvara sig

Réran beror pé oférmdga, 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
Férklara alla “osynliga regler”

329

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro

Férssk forstd innan du farscker & personen att
dndra ndgot (blir annars "dressyr")

Ge mycket tid for eventuella fordandringar (som en
prdm, behover 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 gdng vill jag att
du istéllet gér sé har..")

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

En coach nyckeln till framgdng pé arbetet

331
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Forklaringsmodeller for autismspektrumstarning

328

Mentaliseringsférmdga, “theory of mind”. Férmdga att forstd
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 mdnniskor utgdr fran helheten och
sammanhanget, men personer med AST ser detaljerna forst och
forsoker bygga upp en helhetsbild av dessa.

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

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro @

330

Ge en funktion att fylla pé arbetsplatsen

Ge instruktioner fore start

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

Specifika och entydiga instruktioner (vad och hur)

Bindra och linjdra instruktioner (behdll/kasta, arkiv/&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 (ldgg ett lakan
over roran i lagenheten)

Bemaotande av patienter med ADHD och Asperger

332

Kunskap om tillstdndet

Tid och intresse

Bry dig pd riktigt, du mdste vilja vdl (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

Gor en 6verenskommelse om vad ni ska gara (“no
involvement, no comittment")

36



Insatser vid autismspektrumstorning

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

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

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

Férebygg problembeteenden genom att 6ka férmdgor framst
till fungerande kommunikation.
Rikta insatserna till hela ndtverket.

Psykiatrisk samsjuklighet ska behandlas som s@dan, se
respektive vardprogram. Sarskild hdansyn till
autismspektrumtillst@ndet behaver tas vid sdval
ldkemedelsbehandling som psykologisk behandling.

333

Tove, diagnos?

Borderline/EIPS?
Recidiverande depressioner?
Bipoldrt syndrom?
Autismspektrumstorning?
Alkoholberoende?
Tvdngssyndrom?
Generaliserat dngestsyn
ADHD?

343

Personlighetssyndrom

Borderline
Narcissism
Antisocial

344

Tove, insatser?

Specialiserad mottagning?
ADHD-center?

Information, utbildning?
Stodkontakt?

KBT fér ADHD?

Psykoterapi mot svartsjuka?
Centralstimulantia?

SSRI?

Melatonin?
Beroendemottagning?

BUP?

Socialtjdnsten? Anmdlan §14?
Boendestod?

Hjdlp med studier? Nytt arbete? AF?

Det finns madnniskor som

ingen jdvel vill se [..] det

finns manniskor som bara
Gud orkar med...

2019-03-09

En mdnniska som bara
en mamma kan dlska.

Paranoid

346 347
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https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21

Personlighet och

1. Ett bestdende monster 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,
mellanmadnskligt samspel och impulskontroll.

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

348

Paranoid personlighetsstarning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne

Uppfylld av tvivel pé véinners lojalitet
Végar inte visa andra fértroende

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla oférrdtter

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

2019-03-09

Personlighetsstdrning 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-storning.

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmassig p-storning.

349

Emotionell instabilitet
och
sjdlvskadebeteende

350 368
. o
Lina, 21 ar . . i~
! Borderline personlighetsstdrning
Angest och nedstdmdhet ) ) ) o *
Labilt humsr Instabila relationer, impulsivitet
Svart-vitt sdtt att uppfatta (minst 5 av foljande) i
tillvaron och andra ménniskor - fgrafkslagen -Pr"foz Sﬁpgmmner
° . - Idedliserar och nedvérderar
sl‘_‘,” Klara re"”l'?"er - Storning i identitet och sjalvbild
Skar sig for att lindra - Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
dngesten drogmissbruk, hetsatning)
Flera sjdlvmordsférssk, ofta i Varfsr sk | det bli - Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
samband med hot om yartor ska man leva om det biir . - Affektiv labilitet
3 ldttare om man bara dor... skdr mig " u
separation hela tiden, ingen ser. Kuratorn och - Kronisk To'mhetskansla
"Vet inte vem jag dr" psykiatrin ér bara skit. Det hjélper - Aggresyvﬁetfproblem . .
Avskyr sig sjdlv juinte. Jag mér ju aldrig bra... det - Kortvariga grénspsykotiska episoder
kéinns om om alla polare ocksd skér
sig s& de har nog med sig och orkar
inte med mig." 370
369 370
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Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /

Att reglera sitt humar - den instabile

Omsténdigheter /

héandelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
o R&d kurva = humér, o
Daliga sinnesstamning Daliga R6d kurva = humor,
sinnesstamning
371 372
371 372

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande
Kdnslomdssig overbelastning eller kidnslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kdnslostormar

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

Vid forbadttring (hotar sjdlvbild)

374

Hur behandlar man borderline?
e

+ Ofta ddlig behandlingsmotivation betrdffande
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 fdrdighetstrdning
« Vid psykoterapi
= Avgrdnsat fokus
- Realistisk mélsdttning
= Problemorienterat

376

375

377

Tips for att hantera personer med borderline-
personlighet

0 Sdtt upp tydliga och konsekventa granser.
0 Tydliga villkor for er relation

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

0 Stanna kvar, std fér trygghet och kontinuitet.

Tack till Géran Rydén!

Syfte/médl med behandlingen

Overlevnad
Sakra behandlingskontakt

Symtomkontroll
Vardagsfdrdigheter
Relationsfdrdigheter
Accepterande, sjdlvaktning
Livskvalitet

39
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Bemotande av patienter med EIPS

www.nationellasjalvskadeprojektet.se

Bemgtande av patienter med EIPS

o Bemdtandet avgérande. Fel bemdtande
férsdmrar patienten.

a Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende 75
ger ett bdttre omhdndertagande, men inte A
l8ng erfarenhet och formell utbildning.

a Bemstande som hjdlper: bli lyssnad pd, bli .
‘N férstddd, att behandlaren uppfattas som / v
O/ engagerad.
| Lo 0 Patienten manipulerar inte - riktig o fim
Il manipulation madrks intel L
— 0 Patienten gér s gott hen kan, men har ett
outhdrdligt liv. Behdver ibland ldra sig nya
g B beteenden.
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Bemotande av patienter med EIPS Bemdtande av patienter med EIPS
0 Empatiskt lyssnande och undersékande férhdllningssétt. a Patienten har ofta problem med
0 Védga fréga! Oppet och nyfiket, inte dsmande, inte stdlla till emotionell forstdelse och
svars. kdnsloreglering. Stdam av att
0 Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet? pa‘hen‘renl uppfq‘_ﬂ'af ratt vad du sagt
Fokus pd skad emotionell medvetenhet och férbéttrad e ool Yosnatoch
9 Foxusp A dterkoppla oavbrutet. Har jag
emoflonsreglermg; . . - forstatt dig ratt?
0 Vad skulle kunna fd ditt beteende/mdende att vdnda? G Vardgivaren blir sjélv kansloméssigt
0 Uppmdrksamhet, omtanke och intresse for hela manniskan och dysreglerad vid sjdlvskadebeteende. Vi
inte bara fér sjélvskadebeteendet. Hur mér du, du som skadat behéver kunna lugna oss sjélva.
dig? ) ) ) a Lyssna till dina kdnslor av att det inte
0 Kontroll av patientens beteende minskar dennes autonomi och gér helt bra, anvéind dina kénslor som
egenmakt, blir till en ond cirkel. det redskap de dr.
380 381
380 381

382

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 vaggen.

Benny Pélsson

Olika typer av sjdlvskadande

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

Impulsivt sjdlvskadande (borderline)

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

Tvéngsméssigt sjdlvskadande (trichotilloma
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Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smarta i st f psykisk

Fé en kinsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, fa 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
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)|
r Sjdlvskadebeteende

Non Suicidal Self Injury (NSST)

Skéra, brdnna, rispa, sI8 sig pd huden.

Lika vanligt hos bdda kénen. 36% av 15-16-8ringar det senaste dret.
Den drabbade skdms och déljer skadade omréden.

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

Kan ocksé vara ett forssk att bryta en kénsla av overklighet och
avstdngdhet.

Ibland ett sdtt hantera smdrtan vid relationsproblem.
Sjdlvskadehandlingen ger en omedelbar men tillfdllig ldttnadskdnsla.
Delkriterium vid borderline personlighetsstarning, men de flesta som
skadar sig har inte denna stérning.

Kan dven vara en del av symtombilden vid annan personlighetsstarning,
depression, dngestproblematik, dtstorning, trauma, dissociation,

ADHD, autismspektrumstérning, missbruk eller bipoldr sjukdom.
Ofta trauma i bakgrunden, se ndsta bild!
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)|

r Riskfaktorer for sjdlvskadebeteende

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

Tidig forsummelse.

Ldg socioekonomiskt status.

Svéra livshdndelser.

Kroppslig och psykisk sjukdom.

Atstorning
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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

390

r . 3
Atstérning

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

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

4. Atstorning UNS

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

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

Kroppsbyggande

390
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Storningar avseende dtande och vikt

S8 beméter du personer med
sjdlvmordstankar

Vad dr det som gér att vissa Gverviger
sjdlvmord?

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

Populationen

392

En patient med sjdlvmordsrisk...

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

406 407

Varje psykiatrisk patient.. Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk
..skall betraktas som en potentiell
s\;alvmor‘dsr‘lsk“mnqn undersgkning Utga fran att en deprimerad patient ar
och bedémning skett! suicidbenégen tills han/hon évertygat dig om
att sd inte ar fallet

X
Fraga alltid!

408

408 409
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Vdga fraga

Var inte rédd fér att fraga om dodssnskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill of tast skona oss frén att héra...

S o

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

The deepest
hunger of the
human soul is to

be understood.

Stephen R Covey
410 411
6rad av suicidal intention . Y .
Patienten bara “suicidhotar”...
Ingen dodsonskan, Absolut dédssnskan,
rop pd hjdlp, ser ingen utvig, vill
kommunikationsmetod bara do
Ambivalens!
Var i processen?
6rad av suicidal avsikt?
Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?
Vilka alternativ finns?
412 413
412 413
P N " . 'd h "
lente ICI . . s
atienten som “suicidhotar Viktigaste riskfaktorerna for sjdlvmord
.. ar kanske suicidall Allvarlig psykisk sjukdom (depression >
personlighetssyndrom > schizofreni > alkoholmissbruk)
Att patienten har misslyckats med ett antal suicidforsok Samsjuklighet
tidigare dr inte anledning att ta dagens suicidtankar pd . Tidigare suicidférssk
mindre allvar. g L L
Det dr ju tdnkbart att patienten kommit fram till att : Al.Ivar‘llg sdlvdestruktivitet
sjélvmordshot dr enda gdngbara valutan i vissa * Missbruk
vardkontakter... + Grubblande ver sexuell identitet hos unga
.. men du dr inte 6ud och kan inte ldsa andras tankar!
Om patienten séger 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 ddrfor patienten efter den "hégsta” suicidrisken
som synes kunna foreligga. I dessa situationer f&r patienten
"std sitt kast". 415 Tack till Ulla-Karin Nyberg! 416
415 416
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90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

417

Riskfaktorer pd individnivd

+ Forlust

- Angest Viktigt att

+ S6mnstorning fokusera pd det
+ Skam vi kan fordndral
+ Skuld

+ Kontrollforlust

+ Impulskontrollstorning

+ Hopploshet

+ Somatiska besvir

- Délig problemlssningsformdga - ménster av flykt

+ Svdrigheter att formulera emotionellt lidande i ord

Tack till Ulla-Karin Nyberg! 418

418

Viktigaste markoren for hog suicidrisk

Position pa "suicidtrappan”

Suicidforsok
Suicidplaner/suicidavsikter/suicidmeddelanden
Suicidtankar

Dodsénskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

421

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

LIBRA 422

421

422

Det Ionar sig med insatser

Sjdlvmord/s-forsck/s-planer/s-tankar
1/10/100/1000

De flesta som overlever ett suicidféorssk avlider inte av
suicid utan av andra skal

Tack till Ulla-Karin Nyberg!

423

423

\[7 En "suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

==

424

424
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Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

Den patient som
frdn bérjan inte var
dverhdngande
sjdlvmordsndra...

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

vérden!

426

“Hon dr bara ensam"”

Att vara ensam dr inte sd

“bara”. Sharare dr ensam :

det javligaste en mdnniska oW
kan vara.

Ta ensamheten pa allvar
och farsok hjdlpa patienten
med den. 428

428
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“Hon dr bara ensam”

427

427

En patient med sjdlvmordstankar
behaver krisintervention

Sjdlvmord &r patientens lgsning pé ett
“olosligt" problem.

Hjdlp honom finna en bdttre 16sning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

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

429

En person som dvervager suicid

+ Oldsliga problem: Jag klarar inte av det!
+ Utmattning: Jag orkar inte ldngre!
+ Psykisk smdrta:  Jag stér inte ut!

+ Utanforskap: Jag dr alldeles ensam!

Tack till Ulla-Karin Nyberg!

430

430

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
Svartsyn och
tunnelseende

hoppléshet

Nar inte andra PR

Driver handlandet,
paskyndar

dngest

“Vill leva,
men inte sd har"

ambivalens

431

Tack till Bo Runeson fér bilden!

431
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Hjdlp patienten ut!

Probleminventering,

] kaos
ge struktur Vikariera som
hopplbshe‘r - hppp, aktualisera
tidigare
Involvera ) . . krislosning
ndrstdende, < isolering
var tillgdnglig . N . Omsorg,
anges => medmansklighet,
- ldkemedel
Taover ansvar, - SERNNVINS
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 432

Tack till Bo Runeson for bilden!

432

Vad behéovs?

Bekrdftelse
- Jag férstdr att du har det svdrt
- Det du berdttar l&ter allvarligt

Expertis
- Vad bra att du berdttar fér mig
- Jag tror pd dig och jag vill férstd
- Férdndring ér majligt

Hopp och trést
- Ingen behdver md som du gér, det finns hjdlp att f&
- Livet dr vért att leva

Tack till Ulla-Karin Nyberg!
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1
Tabun orsakar skam, skuld och tystnad

Vi kan bidra med

- Oppenhet - det hdr gér att prata om
Formulering - sitt ord p& lidandet tillsammans

+ Kontakt - jag bryr mig om dig, du dr inte ensam

+ Normalisering - det kan hdanda vem som helst, du behaver
inte skdmmas

Hopp - férdndring d@r méjlig, hur kan vi g vidare?

Tack till Ulla-Karin Nyberg! 434

434

Vad onskar vi oss?

En medmdnniska som utstrdlar
+ Jag vill hjdlpa dig
Jag vill inte att du tar ditt liv
Jag lyssnar
Jag forsoker farstd
Jag forsoker trésta

Jag kommer att géra allt som stdr i min makt for att du
ska vdlja att leva

Jag stannar hos dig

Tack till Ulla-Karin Nyberg!
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1
Professionell attityd

Varje sjdlvmord dr en katastrof
- Négon blir ledsen om du tar ditt liv, det fr inte hdnda

- Jag kommer att géra allt som stér i min makt for att du
ska vdlja att leva

- Det finns hjdlp att f& dven om det inte kdnns s&
Férsumma inte vikten av dven de smd omsorgerna

Tack till Ulla-Karin Nyberg! 435

435

—

Normalisering och acceptans

+ Jag har trdffat mdnga i din situation och jag vet att det
kan kénnas s@.

+ S8 kan man tdnka, men man kan ocksd tdnka sé har..

+ Det dr vanligt att man tdnker som du, men de som har

gjort ett sjdlvmordsforsck och overlevt tdanker ndastan

alltid pé ett nytt sdtt.

Jag vet att du behandlas fér psykisk ohdlsa, och dd kan

man vara extra kdnslig. Finns det ndgot jag/vi kan géra

for att underldtta?

Tack till Ulla-Karin Nyberg!
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1 1
Livsviktiga samtal Bekrdftelse och uppmuntran
- Ndr man mér som du gér dr det vanligt att man tédnker att + Du dr modig som berdttar
livet inte dr vdrt att leva. Hur dr det for dig? - Jag dr glad att du berdttar for mig
+ Har du ndgon géng haft det sd jobbigt att du har forsskt - Jag tror pd dig och jag vill forstd
ta ditt liv eller varit ndra att géra det? * Berdtta gdrna mer, det dr viktigt att jag forstér

- Tanker du mycket pd déden?

Vad tror du hdnder efter doden?

Vad har hjdlpt dig att orka fram till idag?
+ Vem skulle sakna dig om du inte fanns?

+ Det du berdttar I&ter allvarligt

+ Det kanns hoppldst hér jag

+ Du dr besviken

+ Du tfror inte att ndgon kan hjdlpa dig

+ Jag bryr mig om hur det gér for dig

- Jag kommer att géra allt som stér i min makt for att
hjdlpa dig och for att du ska vdlja att leval

Tack till Ulla-Karin Nyberg! Tack till Ulla-Karin Nyberg!
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1 o .
Balans mellan svérigheter och mgjligheter Hur brattom dr det?

Tvé experter som mats

Akut inldggning vid
Vad dr viktigt i ditt liv? Vad ger ditt liv innehéll? Vad dr det 9gning

som gér att du viljer att leva? - Sjdlvmordsrisk.

Nar kdnner du hopp? Nar kdnner du hopploshet? - Depressiva vanféorestdllningar eller andra
Vad tror du hénder ndr du dr dod? allvarliga psykotiska inslag som gor att

Vad dr du bra p&? patienten inte tdnker och handlar rationellt.
Kan du trésta dig sjdlv? Kan du trésta ndgon annan? - Intoxikation, medicinpc‘iver‘kad, sluddrar.

Vad skulle du sdga till en vin som var i din situation?
Har du ndgon forebild? Ar du en forebild for ndgon? R X X o
Pmb|em|5znm9_ hur kan du tanka istdllet? g - Katastrofal social situation, dér i fdrd med att
Har du ndgot rdd till oss? forsT?m sitt liv. ' ) i

Hur gér vi vidare tycker du? Vad kan du géra, vad kan dina - Outhdrdlig situation, svér h_OPPIOShETI nattsvart
ndrstéende géra, vad kan vi géra? (sjdlvmordsrisken dr sannolikt hég dven om
patienten fornekar det).

440 441

- Risk fér skada pé andra.

Tack till Ulla-Karin Nyberg!

440 441
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