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Varfér kdnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

\{7 Var hjdrna har ett problem...

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

-

Vad menar vi med att "forsta"?

Den stackars
egentliga
vdrlden -

"verkligheten” -
som den
faktiskt ser ut
syns knappt p&
grund av alla
pélagringar.

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild
den dr av vdrlden

Vadrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

Kognitiva
férvrdngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke
Negativ
sinnesstdmning 7

=

Hdndelse

Depression @

Forvrdngt tdnkande

n, pessimism,

at, hopploshet

Angestsjukdom == 7

0, uppfdrstoring

Aufismspektrum = >

att ta andras
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Vad menas med att leva med integritet?

Integritet och samarbete

Kongruens mellan ”M /LLION s01p Integritet Samarbete
dina hogsta
V::S: ’;%C:‘eg;** Individ J Grupp/samhdlle
Originalitet Konformitet
- Smdrta
6Gladje, lycka och )
sjdlvkansla féljer in Vl

av kongruensen.

Signal/symtom

Personligt ansvar

Socialt ansvar Har vi ett pr'oblem?

Integritet @ Samarbete - 3.8 % av befolkningen (20-65 &r) i Stockholm bedsms
uppfylla kriterierna enligt DSM-IV fér ett psykiatriskt
syndrom
ﬁ @ + 4-5 % vdrdas inom psykiatrin i Stockholm under ett &r
20% fér dngestsjukdom

Smdrta + 45% av kvinnorna f&r depression
+ 5-7% har depression just nu
Vara viktig + 18% av mdnnen missbrukar alkohol

for andra 6% av kvinnorna missbrukar alkohol
1% fér psykotisk sjukdom

Sjdlvkdrlek
sjdlvrespekt

Sjdlvkdnnedom

Om var verklighetsuppfattning
Hur mérker man att nagon dr psykiskt sjuk?

Hela befolkningen

Svar: det mdrker man ofta inte alls!
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Klassifikation av forstdmningssyndrom

Storningar avseende dtande och vikt

Populationen

"Svérigheter att ta andras perspektiv"
(bearbetning C Gillberg, 1995)

Anorexia nervosa

En helt vanlig dag pd Serafen

Lina, 21 &r

- Angest och nedstdamdhet
Labilt humsr
Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra manniskor
Svért klara relationer
Skar sig for att lindra
dngesten
Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om

Varfor ska man leva om det blir
lattare om man bara dor... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och

separation psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper

"Vet inte vem jag dr" Ju inte. Jag mdr ju aldrig bra... det
L kénns om om alla polare ocksd skér

Avskyr sig sjalv sig sd de har nog med sig och orkar

inte med mig.”

En helt vanlig dag pa Serafen

Mia, 29 ér
+ Urusel sjdlvkansla

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

+ Aldrig kunnat tala infor andra
+ Ater lunch fér sig sjdlv

+ Vantrivs pd arbetet

+ Végar inte traffa man

* Nedstdmd

“Livet slut”

.
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. o s
En helt vanlig dag pa Serafen ' “Nya" sjukdomar?
Bl = - Spelberoende

+ Utbrdndhet

Andreas, 24 ér

+ 83 kg, 175 cm + Trotthetssyndrom
+ Torterad i hemlandet - Utmattningssyndrom
- Svart att lita pd andra _— , - Fibromyalgi
- Kdnner sig rddd och hotad M iy . ' - Eléverkanslighet
- Trdnar karate . 4 + Amalgamoverkanslighet
+ Tar anabola steroider 7~= 385, “sick buildi
. . . , "sick buildin,
- Alltid bevdpnad syndrome” s

+ Kommer till Serafen med + Mobil- och mastskrdck

kniv i fickan
* Hatar sig och sitt liv

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sarbarhetsmodell

2. Professionell behandling |

Psykologi

Sarbarhet Biologi [3_ Egenvard (= ett KlOKt |iV) ]

Stress Kultur
Socialt

|Laraom] [Axtivering] [Motion] [Kost|
|Stappna av| |Gemenskap| [Karlek|
[Mening] [Humor| [Alkohol] [Jobbet]

Psykisk ohdlsa @

Konsekvenser av att inte bli dterstdlld

< Trotthet, minnessvdrigheter m fl kvarstdende symtom
% Nedsatt stresstolerans

% Kroppslig sjukdom (hjdrt/kdrlsjukdom, diabetes)

% Missbruk

% Suicid

< Nedsatt sjdlvtillit

% Forsdmrade relationer

% Sociala sviter

Ekonomi

Karriar

Ensamhet och isolering
Léngtidssjukskrivning och sjukersdttning

Bemotandet

- néara personli9°
reflektioner

00 0 o0




Hur vi kommunicerar med andra
bestdmmer i slutdnden var
livskvalitet.

Anthony Robbins, utbildare och coach.

Bemaotande - first things first!

Sdrskilda tillstand -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att mota mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor
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Att méta och stédja en mdnniska som mér déligt

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bematas:

\V God kommunikation dr inte
fullt sd svart som det pdstds

Man kommer vildigt dngt genom att vara

dkta, skapa fortroende, visa respekt, ta

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

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

Det viktigaste

- Sdllan fraga om teknik eller metod.

* Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och basala 0
kunskaper om psykologi och psykisk
ohdlsa dr det viktigaste.

* Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och

skapar trygghet och tillit hos patienten.

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
e Plégad

Olycklig

Sérbar

Utldmnad

Hjdlpa patientenRd
att han dr okay dnda
e Minska skuld- och
skamkanslorna

Rédd
Belastning
“Fel"
Skam
Skuld




Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

En ftillréckligt god behandlare?

Q Vérdarbete dr ingen prestationssport.

0 Det vi kan géra ér att ta ansvar for véra
misstag i samma takt som vi blir varse dem.

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

Michael Rangne
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Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
- Awvisad
- Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Radd
Dum Inget av allt detta dr
Osdker ditt fel eller har med
Fértviviad dig att gora over
Hjalplos huvud taget!
Trott

Var egen frustration

Vi soker en kadnsla av att gora gott for den andre, att
vara en bra medmdnniska/chef/fordlder.

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.
Vi reagerar dd ldtt med irritation/aggression.

Helt naturlig reaktion, men vi mdste vara medvetna om
vad som sker...

..samt ta ansvar for reaktionen. Vi fér inte skylla
reaktionen pd den andre.

Projektion

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man ofta pd
andra.
Man ldgger ut sitt eget problem pd ndgon
oskyldig.
Foga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

All psykiatrisk vard
utgdr fran en
relation mellan
behandlare och
patient.




En terapeutisk allians dr
vanligen en forutsdttning for
ett gott behandlingsresultat!

Vad dr “terapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekf - man dr 6verens om
behandlingens mél och medel.

Om att skapa en allians - en borjan

- Alla vill ndgot.
- Finn ut (fréga!) vad just denne person vill.
- Bekrdfta onskemdlet.

+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att
upphd detta.

Onskan eller behov?

Vad patienten vill och dnskar
- Vi mdste bérja hdr;

intressera oss for och ta

reda pé.

/" Bade vill och

Vad patienten behover . behdver
- Vi mdste intressera oss ——
dven for detta, utan att Beh
sdtta oss dver patienten enov
eller reducera honom till
objekt.

Sjdlvfer-
verkligande

Uppskattnil
Gemenskaps- och ppskatining

tillgivenhets-
behov

Trygghets-
behav

Kroppsliga
behov

Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt,
Du forstker tringa djupt in i den andres hjédrna och
hjdrta, tankar och kdnslor, i syfte att se sakerna som
hon sjdlv ser dem.

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

Mdlet dr att forstd och kunna dterge den andres
uppfattning lika bra som han sjdlv.

2012-10-15
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Lathund for fungerande kommunikation

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

+ Darroppnare: "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.
* Anvind “jagbudskap”.

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

jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

..Jag bara spelar en roll?

46

"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehadll

<>

Process

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

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

Den stora hemligheten...

..ar...
?2?2?

277
..16]ligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

<vanlighet!

48

For att hamna i rdtt utgangsldge...

r

Har du provat med att forsoka...

2?2?22

TYCKA OM din patient?!lll

Li Chengping

"Det dr inte bara Yao Jiaxin. Vi dr
allihopa sjuka. Vi mdste inse att basta
uppfostran dr att ldra barnen dlska sina
medmdnniskor."




Det dr inte allt eller intet
Du behaver inte tycka om Aela patienten
och a//t han gor.

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

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

Martin Buber

="M Relationen

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mate

N

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

Vilka “jagtillst@nd” dr det som méts just nu?
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Vad menar karin?!

att valja s
G VAXA

G <
GENOM
MOTEN
Kay Pollak Kay Pollak
Vi kan vdlja vad vi
kédnner och hur vi mér.

Alltid och i varje stund.

Michael Rangne 2012-10-15

Den likvdrdiga relationen

Subjekt H Subjekt

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

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

Vad kan vi ldra av Buddha?

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

Scokaren nr 1/1986
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Hur skulle vara méten med andra bli om...

(@)

..vi utgdr frdn att vi kan ldra oss ndgot av varje
mdanniska?

Hur skulle det kdnnas for den andre om...

C =

GEN(

M
MOTEN

..han upplever att han har betydelse for
0ss, att han ger dven oss ndgot
vérdefullt for vér egen del?

..vi utgér frén att varje méte med en ménniska dr en
majlighet till glddje och mening fér oss sjdlva, och
visar denne var uppskattning?

.. vi utg@r frén att ett dkta méte med en annan alltid
lémnar bdda &tminstone en smula fordndrade?

Vad har mina ... (medarbetare, barn, fru,
kunder) gett och lart mig?

Har du berdttat det
for dem?

59 60

Andras aggression

Ar det verkligen "berém” och
“bel6ning” vi vill ha?

Eller vill vi ha bekrdftelse, uppskattning, uppmuntran, Vanligen ett uttryck for frustrerade
kdrlek och andra uttryck for dkta kanslor? anskningar och behov, eller andra former av

) stressupplevelser. Vad behaver han just nu?
Vi vill inte vara "duktiga” - vi vill betyda nagot for en

annan mdnniska, vi vill bersra denne. l

“Jag ser att du ar uppréord. Hur kan
Alternativ till berom: “TACK!" jag hjdlpa dig?”

10



Allt det som dr viktigt vid bematandet av
“vanliga” mdnniskor dr dnnu viktigare hdr!

y

Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill val.
Vdnlighet och empati.

TIska och hagljuddhet beméts med mildhet och lag
rost.

Bekrdfta den andres kdnslor, férmedla att de dr
férstdeliga och okay.

Ta pd allvar och visa respekt.

Krénk a/drig méanniskor! Rédda manniskor sldss for
livet, krdnkta sldss for hedern.

2012-10-15

Arga, missngjda och hotfulla patienter

1. Uppmdrksamma de negativa kénslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.
2. "Stoppa" samtalet, byt frén innehdll till “process”.

3. Formedla din upplevelse. Fénga upp och férmedla den
underliggande KANSLAN!

- "For mig verkar det som att du dr vdldigt “upprord”/arg just nu.

Ar det s8>"
- "Ar det mig eller ndgot jag gor i vdrt samtal som du dr upprérd
dver? Ar det ndgot som jag kan gsra annorlunda?

4. Pdpeka konsekvenserna.

- "Ndr du dr sd hdr upprard har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sdtt som du dr hjdlpt av.”

5. Frdga om det dr ndgot du kan géra fér att hjdlpa patienten
med de jobbiga kdnslorna, s& att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.

- "Jag behéver din hjdlp. Hur kan jag géra fér att hjdlpa dig med
din upprérdhet, s& att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?”

64

Psykoterapi 0

7 s
‘ : !
e Vem? { m N
o For/mot vad? Ay R :
o Nadr?

o Vilken form av psykoterapi?
o Mdlsdttning?
e Vilka resurser har patienten?

o Vilka resurser for psykoterapi
har kliniken?

o Biverkningsrisk?

65

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdarme
- Empati
- Akthet

66

Psykoterapi

“Reconstructive”

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

“Supportive”

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

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

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

Istdllet kan man éndra
beteendet, och ofta tankarna

o

patienten

67

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

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

Ldstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjorn Philips, Rolf Holmqvist)

11
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Stétta pd rdtt sdtt

Q Frdga Din anhérige hur Du bdst
hjdlper hennel

o Stoddin anhérige att gora sadant hon
tycker om och mér bra av
= promenad

= fika

= prata

trédffa ndgon vin i vars sdllskap hon
brukar md bra

Stétta pd rdtt sdtt

a Deft gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pd den drabbade och dennes faktiska frmdga
« Fér 18ga krav innebdr att din anhérige inte fér
optimal hjdlp att anvénda sin egen férméga att
arbeta sig ur depressionen.
For hoga krav medfor att din anhérige kanner sig
missférstddd och kan dven medféra att hon
férsdmras i sin depression pga upplevelsen av
overmdktiga krav.

70

Stétta pd rdtt satt

o Uppmuntra din anhériges kontakt med sjukvdrden
Folj gdrna med vid bessken

Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid bescket
Hjdlp henne att félja ordinationerna

Hjdlp henne att fullfélja ev psykoterapi

Om din anhérige férsdmras - se till att behandlaren
snabbt informeras

71

Hur blir vi av for mycket stress?

* Tunnelseende * Sémnproblem

- Férsvarsinstillda * Okad ljudkdnslighet
+ Rigida * Minnesproblem

+ Irritabla * Koncentrationssvdrig
+ Ldttkrdnkta heter

- Aggressiva - Nedstdmdhet

+ Intoleranta : Anges-r.
-+ Trotta + Kroppsliga besvir
+ Cyniska - Virk

- Tryck éver brostet
- Orolig mage/tarm
- Yrsel

+ Uppgivna

Kriterier fér utmattningssyndrom, 2003

A. Symtom minst 2 v, stress minst 6 man

B. Brist pa psykisk energi el. uthallighet dominerar

C. Minst 4 av féljande varje dag minst 2 v
Koncentrations- eller minnesstérning
Kan ej hantera krav / géra saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
SO0mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet
Somatiska symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkénslighet etc

D. Fyller ej kriterierna for eg. depression, dystymi eller GAD

(i sa fall endast tillaggsdiagnos)

12
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Mer léngdragen éverbelastning inte ofarligt att arbeta med mdnniskor

Utmattnings- Utmattnings-
syndrom depression Cynism
Martyrskap
Orsakas av langvarig Langvarig stress ° q
Gverbelastning pa arbetet Ofta utlésande forlust eller BY rakrati
8fta ivel.l belastning privat gersun].fg krankning Sju kdom
tmattningssymtom tmattningssymtom . .
* Fysisk trotthet Tydligare depressiva symtom Utmattning, qtb randhet
* Psykisk trotthet * Nedstémdhet eller depression
* Kognitivasymtom - Sjilvanklagelser, skuldkénslor

~ Stord somn . framtid:
© Labilitet, irritabilitet . ,[:y cf%rlus:l g

3 D!
- Km]?psllga symtom ~ Déds- och sjdlvmordstankar
© Garibland akut "in i viggen”

Tack till Maria Larsson! 76

Burnout enligt Maslach Utmattningssyndrom - en balansmodell

( Friskfaktorer
Underliggande sérbarhet Aterhdmtning
+ Gener Somn
+ Tidiga livshdndelser Fysisk trdning
+ Senare livshdndelser Kost
Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
== Coping
T‘. Kontroll
e KASAM
Fysiologisk rkgk‘r"ion Personlighet
Aktuell stress/ ! Sjdlvkansla
péfrestningar

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

Utmattning Anpassning

78

Kan det drabba DIG?

Négra tidiga stressvarningar

+ Insomningssvdrigheter

Sb‘mnr‘ubbningar « Fér tidiga uppvaknanden
- Stort sémnbehov

Hagutbildade, dverbelastad hjdrna.
Lojala, engagerade och hdrt arbetande
+ hdga krav pa sig sjdlv

- perfektionism

« stort kontrollbehov

« Olust

Kdnslopdverkan - Angest
- Nedstiamdhet

Ofta hog belastning dven hemma.

Férnekar och kimpar envist emot kroppens och
sjdlens varningssignaler.

Rationaliserar bort allt annat i livet dn jobbet.
Upptdcker att de “brunnit forgaves”.

Bygger sin sjdlvkdnsla pa férmagan
att prestera goda arbetsresultat!

f - Overaktivering
EREPGIpRaBIEMmSS . -1y,
Kognitiva . Minne

symtom + Koncentration

- Virk
Kroppsliga besvdr - Hiartklappning
+ Tllaméende

Michael Rangne 2012-10-15
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“Gron och réd zon”;
“neuronal kidnappning”

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

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dad...

81

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!
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Vdgar att hantera stress

1. Problemldsning ‘
= Overtala, soka medkadnsla, avvakta, vicka skuldkdnslor,
gndlla, spela modig, visa férakt
2. Kamp-/flyktprogram
= Gaspddrag - sympatiska nervsys
3. "Spela d6d”-program
= Broms - parasympatiska nervsystemet

Behandling av utmattningssyndrom

1. Back fo basics! Ldra sig 2. Socialt stéd
leva ett normalt liv igen 3. Samtalsbehandling
- Somn ) ooty
- Motion 4. Avspdnhingsmetoder
M 5. Arbetsinriktad
- Mat R fl
) rehabilitering
- Vila, pauser -
- Variation 6. Ldkemedel
- Fritid
- Familj
- Struktur
- Regelbundenhet

83

l

1 Vad kan man sjdlv gora fér att |
| motverka skadlig stress? |
|
(E‘;\' ',:;

Djupanding

ogaovningar,

Sluta roka
Osv

Fraga forst varfor du gér
sa mot dig sjdlv!

14



Varfér finner vi oss?

Vi prdglas till att tro att

“prestation = kadrlek”

Odla din sjdlvkdnsla.
Vdrna din integritet.
Vdlj sjdlv ditt liv.

2012-10-15

Jag ar viktig och vdard att
ha det bral

Manga saknar av olika skél férmaga
att sdtta grdnser

Oval

Sdg vad du tycker och vill, sdg “ja" eller “nej", pé
rdtt stdlle, p@ rdatt sdtt, av rdtt anledning.

"Jag vill..."

Jag vill inte..."
"Jag hinner inte.."
"Jag tycker inte om.."
“Jag vill hellre...”
"Jag foredrar att.."

15
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Kriterier for “egentlig depression”

Minst fem av féljande, minst tva veckor:
e Nedstdmdhet eller irritabilitet

o Anhedoni - oférmdga att kénna glddje

o Aptitstorning/viktfordndring (alternativt utebliven for
dldern normal viktuppgéng)

Somnstorning

Psykomotorisk stérning

Energiloshet

Kadnslor av virdeloshet eller skuld

Svarighet med koncentration, tdnkande, beslut

Tankar pé déd, dédsonskan, tankar och planer pd
sjdlvmord

93

Vad dr egentligen en depression far ndgot?

En sjuklig sdnkning av
stdmningsldget med nedsatt
férmdga att kdnna lust och
intresse

Kommer ofta - men inte

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

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattststt och allmant
overkdnslig...

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

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svart att ta emot hjdlp.

95

Maskerad depression

0 Pseudosomatisk depression
o Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestorning hos yngre

96

“Manlig depression”

o Oftare suicid

e Sdmre insikt om sitt
hjdlpbehov

o Mer sdllan kontakt
med sjukvarden

e Sdmre compliance
betrdffande olika
behandlingsstrategier

e Sdnkt stresstolerans
e Utagerande

e Aggressivitet med
bristande
impulskontroll

e Antisocialt beteende
e Missbruksbendgenhet

e Depressivt
tankeinnehdll

97

Att forstd depression

Depression pdverkar de flesta av manniskans
unktioner

tdnkande

kansloliv

viljeférmaga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjdlvbild

energinivé

somn

aptit

| S iy )

16



2012-10-15

Att reglera sitt humor

Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

Déliga

99

Att reglera sitt humor - det normala

Omsténdigheter /
handelser

Goda

Neutrala

Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning
100

Att reglera sitt humar - den
depressionsbendgne

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
_ Rod kurva = humér,
Déliga sinnesstamning

101

Att reglera sitt humor - den deprimerade

Omstéandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

-

Déliga Rod kur\{_a =_hum0r‘
sinnesstamning

102

Att reglera sitt humor - den melankoliske

Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

Daliga R&d kurva = humér,

sinnesstamning
103

Att reglera sitt humar - den bipoldre

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
Déliga Rod kurva = humér,
sinnesstamning
104
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Att reglera sitt humor - den kdnslorika /cyklotyma

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
. Rod kurva = humér,
Daliga sinnesstamning

105

Att reglera sitt humar - den instabile

Omsténdigheter /

handelser
Goda
Neutrala
. R&d kurva = humér,
Daliga sinnesstamning

106

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

Déliga Rod kurva = humér,

sinnesstamning
107

Att reglera sitt humér - vem klarar detta?

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
. Ro6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning

108

Att inte ta in realiteterna kan sté en dyrt!

Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala J—.\=\

Déliga R_od kurvva = humér,
sinnesstamning

109

“A sunny disposition" / den hypertyme

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
. R&d kurva = humér,
Daliga sinnesstamning

110
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“A sunny disposition" / den hypertyme Hur vanligT ar depr‘ession?
Omstandigheter / A
handel s ° .

anaeiser Punktprev. Livstidsprev. Svar depression
Goda dn 2-4 % 20 % 1%
kvinnor  5-9 % 45 % 20 %
. (Lundbystudien, Hagnell o a 1990)
Rod kurva = humir,
Déliga sinnesstéimning
11 112
Madnga &terinsjuknar!
% recidiv efter forsta skovet 0
75 | X | e | o 7
50 —
= =
P
o -
10 - =
f f f f f
1 2 3 4 5 ar 114
us Bild av professor Bo Runesson, NSP/KI

Bipoldrt syndrom

Detta tillsténd kombinerar depressiva och Recidiverande egentlig depression
hypomana/maniska episoder.

= Unipoldr affektiv sjukdom

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden
prdglas av

. eufori / irritabilitet / expansivitet
. férhsjd energinivd
okad sjdlvkdnsla
. snabbhet i tal och tanke ~J
6kad kreativitet
omdsmeslashet
. hedsatt sémnbehov

Bipoldr sjukdom typ T
inkl mani

nedsaft. Bipoldr sjukdom typ IT
. 0kad libido inkl hypomani
Patientens handlingar dr ofta omdsmeslésa och ~
$a‘rien'ren kan senare bittert fd angra vad han stdllt
ill med.
15 116 Bild av doc Bo Runesson, NSP/KT
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Hur behandlas depression idag?

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

e Psykofarmaka
0 Antidepressiva m fl

o ECT - elektrokonvulsiv behandling
e Ljus
o Fysisk aktivitet

uz

Mdlséttning med behandlingen...

..skall vara fullstdndigt tillfrisknande!
« frihet frdn depressionssymtom

&tervunnen arbetsforméga

&tervunnen social funktion

Detta mdl kan uppnds fér det stora
flertalet patienter om tillgdngliga
behandlingsmgjligheter utnyttjas
konsekvent

(sBU)

118

Depressionsbehandling (SBU)

ECT
God [P 222 (ej prévat)
effekt
lakemedel
placebo
Délig
effekt
Latt Mattlig Tack til Marie

depression | depression

19

Asberg, ks

Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Alltid: Ldkarbedomning, stodjande
samtalskontakt

Vanligen: Antidepressiv medicinering

Dartill: Atgdrder riktade mot problem och

utlésande / vidmakthéllande faktorer

Ibland: Psykoterapi

120

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

o Psykoterapi
e Antidepressiva ldkemedel
e Elbehandling

121

Vad fungerar verkligen?

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

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

20
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Négra vanliga férvrdngningar hos den
deprimerade

AL

™

"Svarta glaségon" p@ manga omraden. W
Negativa tolkningar av hdndelser.

Tappar sjdlvkdnslan; kdnsla av att inte duga.

Tror att ingen tycker om honom/henne.

Tappar sjdlvfortroendet; kansla av att inget klara.
Tror att han/hon inte klarar jobbet.

Tror att han/hon inte dr till glddje fér familjen
och vdnnerna.

Tappar hoppet om framtiden.

[y Ry R

o d

123

Ser det forflutna i morka farger.

Kdnnetecken for deprimerade/negativa tankar

0 Kommer automatiskt.
a Orimliga, men uppfattas som rimliga och sanna.
a Fyller ingen meningsfull uppgift.

0 Resulterar i att den deprimerade kdnner sig
sdmre.
a Férhindrar att man nér det man vill i livet.

124

Hur kan man tackla detta?

C-

o Ldra sig kdnna igen sina negativa tankar.
o Reagera pé och ifrdgasdtta tankarna.

o Korrigera dem (“svara pd tankarna") och
ersdtta dem med mer realistiska/adekvata
tolkningar och tankar.

mordsndra patienten

Den sjalv

risken for
om att bed:mdpﬂ den |

idlvmord
= riskzonen

Vad du kan géra sjdlv - handling

0 Planera ditt dagliga schema. Gdrna lista
med dagliga aktiviteter.

0 Ta itu med sv@rare uplpglf'rer' genom att
skriva ned de olika delmomenten och
genomfor sedan ett steg i taget.

0 Skriv ned vad Du faktiskt gjort och klarat
av.

DVD:

JOHN SOM VILL 6A HEM
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Varje psykiatrisk patient...

..Skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersaokning
och bedémning skett!

129

Vaga fraga

- Var inte rddd for att fraga om
dédsénskan och sjdlvmordstankar.
- Patienten vill oftast skona oss frdn att héra.
- Gor det majligt for patienten att svara drligt.

130

Sjéalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

Utga fran att en deprimerad patient ar
suicidbenagen tills han/hon 6vertygat dig om
att sd inte ar fallet

L 4
Fraga alltid!

Patienten som "suicidhotar”...

... @r kanske suicidall

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

Det dr ju tdnkbart att patienten kommit fram till att
sjdlvmordshot d@r enda gdngbara valutan i vissa
vdrdkontakfter...

.. men du dr inte Gud och kan inte ldsa andras tankar!

Om patienten sdger sig ha suicidavsikter s@ utgd frén att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder &r dvertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfor patienten efter den "hégsta” suicidrisken
som synes kunna foreligga. I dessa situationer fér patienten
"std sitt kast". 132

En patient med sjdlvmordsrisk...

...skall betraktas som ett akutfall av
samma dighitet som kirurgins

akuta buk och medicinens
hjértpatient, och dr alltsé i behov
av akut omhdndertagande!

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s

“bara”. Sharare dr ensam

det jdvligaste en mdnniska
kan vara.

/.

J

Ta ensamheten pa allvar
och forsok Ajdlpa patienten
med den. 134
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Akut inldggning

- Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pd andra.

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

- Outhdrdlig situation, sv@r hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hég dven om
patienten fornekar det).

135

90 % av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

136

Grad av suicidal intention

Ingen dodssnskan, Absolut dédsénskan,

rop pé hjdlp, ser ingen utvig, vill

kommunikationsmetod bara do
Ambivalens!

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

Vilka alternativ finns?

137

En “suicidriskbedomning” dr
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan T VILKEN

RIKTNING!

138

Ndgra varningssignaler for hag suicidrisk

+ Tidigare suicidforsék
+ Svér dngest, nedstdmdhet, fértvivlan och hopplashet,
sémnstorning, isolering, berusning, skam, skuldkénslor
+ Délig kontakt under samtalet
+ Hogt pa suicidala stegen
Suicidforsok

Jetiiridaveikton/attiridmeddeland.

Suicid;’ankar
Dodsonskan

Hoppléshetskansla

Nedstamdhet

139

Ndgra varningssignaler for ckad

+ Tung hoppléshetskansla och foértvivian
- &ven om dodsénskan/suicidtankar negeras
- Pagaende berushing
+ Oavledbart &ltande
+ Svart somatiserande
- Suicid i slakten
+ Hog &ngestniva

suicidrisk

140
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Ndgra varningssighaler fér ékad
suicidrisk

+ Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt
impulskontroll

- Bristande verklighetsforankring - svara
skuldkanslor, depressiva vanférestallningar

« "Klassiska” riskfaktorer - "ensamboende, franskild,
arbetslos, alkoholiserad dldre man med somatisk
sjuklighet, daligt socialt natverk och tidigare
suicidforsok”

141

Négra varningssignaler for ckad
suicidrisk

+ Situation som innebéar forlust eller hot om forlust
- separation, konkurs

+ Situation dar man kanner sig krénkt eller vandrad
- avsked, konkurs, korkortsindragning

- Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen -
hémningen slapper innan huméret stiger,
alternativt &ngestforstarkning forsta vecka

- Délig kontakt under samtalet - omdjliggor en
tillforlitlig suicidriskbedomning

142

En patient med sjdlvmordstankar
behaver krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pd ett
"olGsligt” problem.

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

Det suicidala rummet

Odverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
Svartsyn och
tunnelseende

hopploshet

Nér inte andra isolering

angest

paskyndar

Vill leva, [ ambivalens
men inte sa har

144
Tack till Bo Runeson fér bilden!

Driver handlandet,

Hjdlp patienten ut!

el — - I
9 Vikariera som
. » hopp, aktualisera
hopploshet =4 tiis
Involvera ) . . krislosning
ndrstéende, < SMELIGLT
var tillgdnglig Omsorg
angest > medmansklighet,
ldkemedel
Ta 6ver ansvar, - | ambivalens
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 145

Tack till Bo Runeson for bilden!

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

LTBRA o
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Testfraga:
Vad dr “flygrdadsla"?

L
Hur vanligt &@r Gngeststérning?
Punktprevalens Livstidsprevalens
1. Social fobi 2-19 % 13 %
2.6AD / GAs 2-4% 4-8%
3. Tvdngssyndrom 1-2% 2%
4. Paniksyndrom 3-6 %
5. Agorafobi 3% 1-8%
6.PTSS 3-6 % (infodda svenskar)
13 % (utlandsfodda i Sv)
7. Specifik fobi 4-7 % 10-13 %
15 6,7 % (PART) 20 %
1-7 12-17 % (SBU) Kvinnor 25-30% (SBU)
Man 13-20% (SBU)
Svdrabesvir av dngslan, oro 4 % (mdn)
eller dngest (Fhi 2004-2006) | 7 % (kvinnor)
| | Angestsyndrom, primérvérd 15-30%

Symtom

1. Angesfkdnslor‘ - dngslan, oro, rddsla,
fruktan, panikattacker, tv@ngstankar,
fobier.

2. Autonom overaktivitet - andnad,
hf’dr’rklappning, svettning, yrsel,
illamdende.

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

Social fobi

+ Radsla for uppmdrksamhet/kritisk granskning i

sociala interaktions- och prestationssituationer.

+ Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller

visa symtom pd dngest.

Kan ha stark forvintansdngest langt i férvig.

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.
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Symtom vid social fobi

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

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

+ Svart ringa okdnd person/myndighet, gd pd posten,
dta infor andra osv.

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

Négra vanliga "svéra" situationer

* Muntligt framtrdadande

+ Dans

+ Grupparbete

- Ata med andra

N + Kurs

+ Personalfest
Fotografering
Kassaké

+ Badstrand

Svarighetsgrad av social fobi

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

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

En skolflicka bldddrar igenom sin nya
bok i naturldra. Pltsligt blir hon blek
och kallsvettig - hon har sett en bild
av en luden spindel.

Frdn Klinisk psykiatri av
Christer Allgulander

Specifik fobi

+ En av de vanligaste psykiska stérningarna.
Uttalad, bestdende och irrationell rddsla for sdrskild
foreteelse, aktivitet eller situation (t ex djur, slutha rum,
marker, hojder, flygplan, blod, sprutor, tandldkare) som man
ddrfor forsoker undvika.

+ Individen dr medveten om att rddslan dr overdriven.
Exponering leder ftill dngest.

Undvikande beteende vanligt.
Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.

+ Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - éverlevnadsvirde.
Vanligen finns dock samband med pdvisbar hdndelse,
betingning.

Behandlas med KBT med gradvis skande exponering.

Typografen ar uppskattad for sin
noggrannhet, och spelar rock pa
fritiden, men han har ideliga
tvangstankar om att skada ndgon. Han
tdnker pa flaskan i rdnnstenen han
inte plockade upp - ser framfor sig
hur den hamnar under hjulet pé en bil
vars ddck exploderar pa motorvigen
med manga skadade som féljd. Han
har inte kort bil pé flera Gr av rddsla
for att skada ndgon.

Frdn Klinisk psykiatri av
Christer Allgulander
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Video Gunilla

Tvangssyndrom

Tvdngstankar = Gterkommande pdtringande 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 utfort rutinhandlingar korrekt eller oro for
att man Gvertrdtt sociala normer.

Fér att hantera den dngest som dessa tankar vicker uppstdr
tv@ngshandlingar, “neutralisering":
- rituella handlingar sdsom handtvitt och kontroll av Ids och
elapparater.
- mentala ritualer sdsom &terkommande ramsor eller rdkning.
om man hindras frdn dessa 6kar oron.

Alltid tvdngstankar, vanligen tvéngshandlingar.

Tandldkaren ordinerar bettskena till den
40-Griga kuratorn, som har délig mage,
dterkommande ryggbesvir och
stdndigt dngslas for att ndgot skall
drabba barnen eller maken. De tycker
hon dr 16]lig och pjdskig, och hon blir
latt nere och trott.

Frdn Klinisk psykiatri av
Christer Allgulander

Generaliserat dngestsyndrom

Orealistisk och éverdriven dngest och oro
kring manga teman, samt svdrigheter att
kontrollera oron.

* Spdnd vaksamhet i form av somnstorning,
svérigheter att slappna av och
irritabilitet dr vanligt.

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

Jag kommer precis ihdg den férsta attacken.
Eftersom jag inte varit nervés tidigare blev
Jjag helt 6verrumplad. Férst borjade hjdrtat
klappa. Visserligen hade jag arbetat hart
sista tiden och druckit mer kaffe dn vanligt,
men jag fick fér mig att det var fel p&
hjdrtat. Knappast sdrskilt troligt vid 30 &rs
dlder, men min tanke var: nu dor jag i infarkt!
Luften fértunnades. Jag kdnde mig yr,
overklig och matt, och héll pd att tappa
besinningen. Kanske det hdr dr att bli galen
for genom huvudet.

Frdn Klinisk psykiatri av
Christer Allgulander

Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

Intensiv dngest som snabbt * Minst fyra av féljande:

stegras till en kulmen och

s@ sméningom ebbar ut

Helt 6vervdldigande

+ Kraftiga
sympaticussymtom

- "Jag hdller pd att do"

- "Jag hdller pd att férlora
forstdndet”

Delfenomen i mdnga
psykiatriska syndrom

- skakningar, frossa

andningspdverkan,
kvdvningskanslor
brastsmartor
hjdrtklappning eller
bultande hjdrta

svindel, ostadighetskansla
illamdende

svettning

domningar eller stickningar
overklighetskanslor

radsla for att dg, bli tokig
eller tappa kontrollen
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Fran panikattacker till agorafobi

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, “férvdntansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

- Social fobi - fruktade sociala situationer.

- Specifik fobi - specifik fruktad situation.

2 Tv§ngssyndrom - vid exposition for situation som

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

- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

I vilken situation utléses attackerna?

tvangssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvang.

Depression - ndr den allmédnna Gngesten dr som vérst,
2
ofta pa morgonen.

Tdnk om det hdnder pd jobbet ocksal
Bdst att vara forsiktig. Jag borjade
undvika situationer utan "nédutgdng”,
for den hdndelse att jag skulle
drabbas av en panikattack: trdngsel,
sammantrdden, bilkder, bussen.

Frrdn Klinisk psykiatri av
Christer Allgulander

Diagnoskriterier for paniksyndrom med agorafobi

Som féregdende, men med agorafobi

Agorafobi innebdr att man undviker vissa platser och
situationer pga att man dr rddd for att fd panikattacker ddr
och att man dr rdadd for att

- inte kunna hantera en eventuell attack

- inte kunna fly frén platsen vid en attack

- inte kunna f& hjdlp vid en attack

Till exempel oppna platser, platser med folktringsel, butik,
stormarknad, frisér, kéer, tfunnelbana, hiss, bro, hag hajd.

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

En krigsveteran som vdcks av
helikopterbuller blir valdsam och
genomlider en plagsam attack av
hjdartklappning, svettning, darrningar
och dngest.

Frdn Klinisk psykiatri av
Christer Allgulander

+ Exceptionella

Exempel pd svdra hdndelser

- Existentiella / "normala"”

- Krig I

- Dadsfall
- NaTur‘k_aTasTrof i
- Terrorism

- Arbetsloshet
- Tortyr

Valdtakt
- Rén

Kidnappning

Okomplicerad sorg

l /anpassningsstorning /
maladaptiv stressreaktion /|
Akut stressreaktion / krisreaktion i
akut stressyndrom /
PTss
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Skilj pd
Avsiktliga katastrofer  Qavsiktliga katastrofer
- Bombning - Naturkatastrofer
- Skottlossning - Trafikolyckor
- Krig - Brdnder
- Gisslantagning - Olyckor
- Misshandel
- Véldtakt
- Sexuella 6vergrepp mot
barn Samt pd om det dr en
- Tortyr kortvarig eller
- Flyktingskap utdragen foreteelse
- Rdn

Ndgra vanliga féljder av stora pafrestningar

+ Sorg

Krisreaktion/anpasshingsstarning/maladaptiv
stressreaktion

+ Utmattningssyndrom
- "Utbrdndhet”

Depression

+ Akut stressyndrom
+ Posttraumatiskt stressyndrom

Kroppslig sjukdom

Den som dr i kris kan behédva professionell hjdlp vid

- Ihdllande sémnstarning

- Stark dngest dagtid

- Psykotiska reaktioner

- Depression

- Sjdlvmordsrisk

- Pdtagligt hdmmad eller forsenad reaktion

- Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért
trauma eller aktuell personlighetsstorning

Posttraumatiskt stressyndrom

+ Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation

(d&d, allvarlig sjukdom, hot, véldtdkt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationsldger,
bombning) och reagerat med intensiv radsla,
hjdlploshet och skrdck.

Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hdndelsen Gterupplevs i form av pldgsamma
tankar / minnesbilder, mardrommar eller flashbacks.

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

Bestdende tecken pd éverspindhet i form av t ex.
sémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, lattskramdhet.

Generell kdnslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt infresse, kdnsla av likgiltighet och frdamlingskap infor
andra mdnniskor, begrdnsade affekter, avsaknad av
framtidstro.

Posttraumatiskt stressyndrom

* Andra vanliga yttringar ar

- Fobiskt beteende och psykologisk insndvning

- Negativa sjdlvbilder - skyddslashet, skuld, of 6rméga

- Stdrningar i emotionell anknytning

- Tillbakadragande frén relationer

- Rubbat fértroende till medmadnniskor och sociala spelregler

+ Ibland kroniskt slutstadium med olika inslag av

agorafobi, specifika fobier, depression, missbruk,
social isolering, kdnsla av meningsléshet och
likgiltighet infor relationer.
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Svar diagnos att stilla ;» Hur vanligt dr det?

- Diffus, brokig symtombild. |+ 10-34 % efter starka traumatiska hdndelser.
+ Partiellt syndrom vanligt. | i
- Vanligen samtidig depression och dngest. I | + Livstidsférekomst 3-6 %.
+ Ofta tidigare psykisk ohdlsa. ‘ |
+ Tolkbehov vanligt. i | + Flyktingar i Sverige 10-30 %. |
+ Ibland bristande tillit till vrden och till andra | j

mdnniskor & h t. ‘ | - Studie av 148 asylstkande i Sverige frén Mellangstern, |
- Resignation och uppgivenhet, varfér tala med ndgon? i | Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:
+ Ibland fokus Pa annat, som bostad och - 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-férssk

uppehdllstillstand. - 24 annan psykisk sjukdom

- 7 psykiskt friska
Marcello Ferrada-Noli 1996

Behandling av PTSS

Akut stressreaktion och PTSD

+ Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

- Exponering Akut stressreaktion

- EMDR i kombination med exponering | © KBT

RS SRIE i

+ Stressinokulering (efter sexuella 6vergrepp) PTSD

- Internetbaserad KBT » I forsta hand fraumafokuserad KBT med
exponering

+ I andra hand EMDR i

+ Sdvdl sertralin som kortvarig kognitiv terapi givet
b ) + I tredje hand SSRI

tidigt i forloppet synes minska risken for att
utveckla PTSD

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

Forslag till “behandlingstrappa” vid ‘
masstrauma ‘

Alla:

Sta6d (vanner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer)

@ | | Testfrdga:
j | Vad dr “flygradsla"?

Okontrollerbara symtom trots stod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan forvirra tillstandet och
rekommenderas ej vid masstraumal
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“Flygrddsla” kan vara uttryck for:

Specifik fobi (vanligast)

Social dngest

Panikdngestsyndrom med agorafobi

GAD

Tvdngssyndrom

PTSS

Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

2012-10-15

\/

* Definition

« Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvérdering
* Symtom

* Vanférestallningar

# Hallucinationer

# Forvirring

* Desorganiserat tal eller beteende

186

Vad &r en vanférestallning?

\/

En forestdllning som

# Ar uppenbart felaktig och orimlig

# Ar okorrigerbar

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

1#7

Ar patienten psykotisk?

Vanfdrestallningssyndrom

* Obeslutsamhet * Upplevelse av kontroll

och styrning
* Stoérningari
tankeforloppet

* Inadekvata affekter
* Sjalvforsjunkenhet
* Minskat talflode

* Minskad motorisk
aktivitet * Horselhallucinationer

* Tankeflykt

* Forfoljelseidéer

« Vanférestallningar (orimliga och icke korrigerbara
forestallningar)
* lIcke bisarra - galler sddant som &r principiellt tankbart
# Avsaknad av ’schizofrena” symtom
* Bisarra vanférestéliningar
# Uttalade hallucinationer
= ”Negativa” symtom
* Funktionsnedsattning, utdver vad som betingas av sjélva
vanférestéliningen
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yper av vanforestdllningssyndrom Paverkad av grannen

- En gift kvinna i 70-arséldern inkommer till psy!

Forfoljelseparanoia * Erotomani akutmottagningen. Tidigare frisk. Sedan ett drygt halvar samre
* Kverulansparanoia * Anosognosi aptit, dalig koncentration, oro, rastldshet och dalig sémn. Tror
. . - att grannen ovanfér paverkar henne med hjélp av ett
# Svartsjukeparanoia * Pseudograviditet g P P

flaktsystem som surrar oavbrutet. Han riktar flakten mot
* Hansyftningsparanoia # Parasitosparanoia patienten vilket ibland ger henne smartor i kroppen. Hon anser
dven att grannen borrar i hennes golv ”for att javlas” med

* Dysmorfoparanoia * Sjukdomsparanoia henne. P g a denna paverkan har patienten inte kunnat sova i sin
* Megalomani sang, flyttar runt i Idgenheten fér att komma undan och har
(storhetsvansinne) dven forsokt fly sin ldgenhet. | status noteras sénkt

sinnesstamning, tankeinnehall av depressiv valor, nedsatt
mimik. Férestallningar om att grannen paverkar henne s3 att
hon har svart att sitta still.

A. Karaktdristiska symptom

N
SChiZOfreni 1) Vanférestdllningar

2) Hallucinationer

3) Desorganiserat tal (t ex uppluckrade associationer,
splittring)

4) Patagligt desorganiserat eller katatont beteende

5) Negativa symptom, dvs affektiv avflackning,
utarmat tankeliv eller viljel6shet

193

Hallucinationer vid schizofreni

D

Horsel 6‘".?
#  Horbara tankar * Syn
Bisarra Icke bisarra *  Argumenterande + Lukt
* Kontroll, styrning och * Hansyftning «  Kommenterande + Kinsel
paverkan * Forfoljelse * |Imperativa/befallande % Smak
* Tankedetraktion * Grandiositet X
[ +  Musik + Somatisk
* Tankepdséttning N S|a|)/forr|ngelse Somatis
* Tankeutsandning/broadcastin, * Religion
g . Svartsjuka
* Magiskt tankande + Somatiska
* Kroppsliga # Dysmorfoparanoia

32



2012-10-15

Prodromalsymtom och residualsymtom

*

# Oro

# Nedstamdhet
# Sémnsvarigheter Koncentrationssvarigheter
# Markliga tankar Metafysisktintresse, religiésa
* Udda beteende grubblerier

* Social tillbakadragenhet * Astrologi

# Sjalvforsjunkenhet Kedjerékning

Betygen sjunker
Ouppmaérksamhet

*

*

*

*

*

# Aptitnedsittning Forgiftningsideer, svalt

*

Kverulansparanoia och réttshaverister

Réttskverulant
Karridrkverulant
Réntekverulant
Kollektivkverulant

\"

* Det @r sdttet att argumentera som avgdér om en
reaktion/klagare ska betraktas som paranoisk.

198

*

*

*

*

*

*

Personlighet och sjukdomsutveckling hos

kverulansparanoiker

Aggressiv sjalvhavdelse, haller pa sinratt.

Misstro mot auktoriteter och samhillets administration.
Nyckelupplevelsen, det som utléser beteendet, kan vara
en reell oréttvisa eller ett bakslag som han sjalv
framprovocerat.

Né&r han val borjat klaga kan han inte balansera den
upplevda oférratten mot allt annat viktigt i livet,
krénkningen tar éverhanden.

Overklagar fran instans till instans.

Varje avslag géder misstron och kverulansen.

199

Personlighet och sjukdomsutveckling hos

kverulansparanoiker

* Ofta god men smal intelligens
# Ofta god formdga att uttrycka sig

* | botten lag sjalvkansla och kéansla av maktléshet som
foder agg och bitterhet. Kverulansen kan ses som ett
forsvar mot dessa kanslor. Den inre konflikten
(osékerheten han kanner infor sig sjalv) forflyttas,
projiceras, pa omgivningen och han slipper se och plagas
av denna misshagliga sida hos sig sjalv. Det &r de andra
som ar dumma!

*

*

*

*

*

Behandlingen &r vansklig

Den basala misstron kommer att gélla dven ldkaren, varden och
behandlaren.

Behandlingsmotivation saknas néstan alltid.

Ibland tvangsintagning om han uppfattas farlig.
Neuroleptikaeffekten hogst oséker och personen &r dessutom
inte behandlingsmotiverad.

Férebyggande kan vara att andra tar hansyn till somligas kade
kanslighet for formenta krankningar. A andra sidan &r manga
obendgna att ge sérskilda favorer till sérskilt besvarliga och
sjalvupptagna manniskor.
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“Neuropsykiatri”

Justitieminister Beatrice Ask
I Socialpolitik nr 2, juni 2007:

”Troligen har vi vil nagon form av

bokstavskombination hela hogen.

Jag ar livradd for att sma barn skall

fa en stampel i pannan tidigt om att
Tk il Susamne Bejet, Eeanare hir finns en risk”.

Rydén och Kjell Modigh for en del
tankar och bilder!

Tack till docent Kjell Modigh!

Ldstips, sjdlvupplevda Ldstips, professionella férfattare

o - i i 2 SLL Regionalt vardprogram 2010
Gunnel Norré Aspergers syndrom - har jag verkligen det? ., R

Luke Jackson Miffon, nordar och Aspergers syndrom Christoffer Gillberg Autism och autismliknande tillst@nd hos barn,
Daniel Tammet Fodd en bl& dag Wil Gl Ui
. ” ° Barn, ungdomar och vuxna med Asperger syndrom -
Gunilla Gerland Det dr bra att frdga... gormbala, 9emala,kr|\ordar? ST, [ (0T
° .. . tt barn i varje klass - om DAMP, och A
Pa f9r?kom_rneh anledning Vanna Beckman Vuxna med DAMP/ADHD
En riktig mdnniska Uta Frith Autism och Aspergers syndrom
Marc Segar En 6verlevnadsguide Kathleen Nadeau Flickor med AD/HD

- Malin Nordgren Jag avskyr ordet normal
for personer med Asperger Ross W Green Explosiva barn

syndrom Tony Attwood Om Aspergers syndrom

= = . Daniel Goleman Kdnslans intelligens
Susanne Schafer Stjdrnor, dpplen och linser St o Bt e e

Torkel Klingberg

Judith Rich Harris
Lara Honos-Webb Sa lyfter du fram styrkorna hos barn med ADHD

Trdning, sjdlvhjdlpsprogram och psykoterapi Férekomst
for patienter
sykot ter med kogniti
inriktning) e Reti =l iy o Mental retardation - l‘c’{o '
(kognitiv terapi via internet) o ADHD - 4-7% (kvarstdr i ca 50%)
o Aspergers syndrom - knappt 1% (kvarstar i 90%)
(Riksforbundet Attention) o Tourette- 05%
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http://www.kognitiva.org/
http://www.livanda.se/
http://www.kbt.nu/
http://www.sjalvhjalppavagen.se/
http://www.levamedadhd.se/
http://www.adhdinfo.se/
http://www.compaz.se/verktyg-studier/Interaktiv-utbildning-om-bipolar-sjukdom/
http://www.compaz.se/verktyg-studier/Interaktiv-utbildning-om-bipolar-sjukdom/
http://www.compaz.se/verktyg-studier/Interaktiv-utbildning-om-bipolar-sjukdom/
http://www.compaz.se/verktyg-studier/Interaktiv-utbildning-om-bipolar-sjukdom/
http://www.compaz.se/verktyg-studier/Interaktiv-utbildning-om-bipolar-sjukdom/
http://www.compaz.se/verktyg-studier/Interaktiv-utbildning-om-bipolar-sjukdom/
http://www.compaz.se/verktyg-studier/Interaktiv-utbildning-om-bipolar-sjukdom/
http://www.compaz.se/verktyg-studier/Interaktiv-utbildning-om-bipolar-sjukdom/
http://www.compaz.se/verktyg-studier/Interaktiv-utbildning-om-bipolar-sjukdom/
http://www.compaz.se/verktyg-studier/Interaktiv-utbildning-om-bipolar-sjukdom/
http://www.compaz.se/verktyg-studier/Interaktiv-utbildning-om-bipolar-sjukdom/
http://www.compaz.se/verktyg-studier/Interaktiv-utbildning-om-bipolar-sjukdom/
http://www.schizofreniskolan.se/

“Svérigheter att ta andras perspektiv"
(bearbetning C Gillberg, 1995)

Tack till Susanne Bejerot!

208

"Exekutiva” férmagor

, Arbetfsminne.

o Organisering av tankar.

o Planeringsférmdga.

o Probleml6sning.

o Mental flexibilitet.

, Férmdga att skifta frén en forestdllning till en

annan.
o Impulskontroll.
, Sdrskiljande av affekt.

Funktionsnedsattning?

, I enmiljo som inte tar hdnsyn till personens
funktionsnedsdttning/formdga blir denne
funktionsnedsatt.

Detta leder ftill stor stress som ger symptom och
“beteendestarningar”.

2012-10-15

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

Koncentration Forstd andras inre
Reglera liv, empati
uppmdrksamheten Omsesidigt samspel,
Reglera social interaktion

aktivitetsnivan Kommunicera
Impulskontroll Formedla sympati
"G4 fran A till B"

¢ Planera

¢ Organisera

e Genomféra

Perceptionsstérningar och svarigheter med
exekutiva funktioner och kognitioner

o Svart att planera, organisera, sortera

o Svdrt att sortera sinnesintryck, klara av
sinnesstimulans

o Svdrt att komma ihdg
o Svért att hantera nya situationer
Svért att klara av frustrationer
Svért att klara av sjdlvklarheter
o Annorlunda upplevelse av tid
o Svért att hitta
. Stresskdnslig

Utvecklingsstarning / mental retardation

o Generellt nedsatta funktioner/férmagor.
o IQ<70.

o Diagnos genom neuropsykologisk testning.

o Annan behandlingsstrategi/bemotande delvis.

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

-

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhdlle.
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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 f 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 kréver mycket tankemésda?

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

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

AD/HD - olika typer

AD/HD - kombinerad typ
AD/D - uppmdrksamhetsstsrning
o HD/D - framfar allt hyperaktivitet

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

o Minst 6 symtom pd
foreligger.

Svart att sitta stilla med hdander eller fotter

Ldmnar ofta sin plats i klassrummet eller andra
platser.

Springer ofta omkring, kldnger eller
klattrar, hos dldre subjektiv kdnsla av rastléshet
Svért att utéva fritidsintressen “lugnt och stilla”

Verkar ofta vara "pd sprang" eller ga pd
“hogvarv".

Pratar ofta 6verdrivet mycket

Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

o Ouppmadrksamhet
o Hyperaktivitet
o Impulsivitet

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

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

o Minst 6 symtom pa
foreligger:
Ouppmirksam pd detaljer, gér slarvfel
Svart att hélla kvar uppmdrksamheten
Verkar inte lyssna pd direkt tilltal
Foljer ofta inte givna instruktioner
Svart att organisera sina hemsysslor

Undyiker sddant som krdver mental
uthdllighet

Tappar bort saker
Ldtt distraherbar
Glomsk i vardagslivet

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

« Kastar ofta ur sig svar innan frégestdllaren har
pratat fdrdigt

« Har ofta svart att vinta pa sin tur

- Avbryter eller inkrdktar ofta pd andra
(t.ex. kastar sig in i andras samtal)

2012-10-15
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Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

Dyslexi

Autistiska drag hos hélften med svér DAMP
Klumpighet

Auditiv perceptionsstorning

Bristfdllig tidsuppfattning
Planeringssvérigheter

Automatiseringsproblem, t.ex. utfora inldrda
rorelsemanster

Till den psykiatriska éppenvirdsmottagningen kommer en dggt 30-Grig man
p 9,a avsevdrda 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 lasa en bok,
utan glémmer bort vad som hdnder och har svart att f6lja 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 enzigen skulle ha fatt betydligt battre betyg i skolan dn vad han nu
arade av.

Berdttar att han dr impulsiv i sitt tal och gdrna sdger precis vad som faller |
honom in. Han har svdrt med minnet, tappar ldft trdden, har svart att hélla
sig till dmnet, gar ldtt “upp i varv" i olika sammanhang och tycker sjdlv att
han har ddlig egenreglering av sina psykiska funktioner.

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

Ytterligare exempel

“Spara-knappen”

Hon som férsvann pd café vid lakarbescken
Harférldangerskan

Amfetaministen

Skorna pa soffan pd avd 1

Mannen i bélte pd avd 52

2012-10-15

AD/HD - diagnostik

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

“Flicksymtom" vid ADHD

Arg for smdsaker
Humérsvdngningar

Létt att ta till térar
Glommer snabbt efterdt
Liten grupp har “stddmani”

Symtombild

Nedsatt sjdlvkontroll

0 Allvarliga uppmadrksamhetsbrister

0 Svért att reglera uppmadrksamhet, aktivitetsnivd, affekter
Q Impulsivitet

0 Bristande organisationsférmdga

U Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav

Q Ddlig planering

Q0 Ddlig tidshanfering

0 Glomska

0 Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna)

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som

Att aldrig komma i tid till sin tid p& mottagningen dr ett gott
diagngsﬁskf tecken! P gy g
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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
sjdlvkansla.

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

ADHD vanligare i vissa grupper

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

AD/HD - samsjuklighet och foljder

o Utvecklingsstdrning

o Aspergers syndrom

o Tics/Tourettes syndrom

, Specifika inldrningsstarningar (dyslexi, dyskalkuli)
Depression, dystymi

o Bipoldr sjukdom

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

o Stressrelaterade sjukdomar - utmattningssyndrom,
utbrandhet

o Missbruk/beroende

o Personlighetsstorning

o Atstérningar

, Somatisk sjuklighet (olycksfall, Gvervikt)

2012-10-15

Att forstd en manniska med ADHD

Symtom pG ADHD
Symtom pd 6vriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrdnkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

S &

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

(rokning, alkohol, narkotika, spel)

3

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

o Svdrigheter att hantera “smd och férvdntade”

vardagsbekymmer och stressorer;

- Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmégan

Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder

o ‘“Labila". Korta spontana eller reaktiva depressiva

episoder - ibland vdxlande med uppvarvning.
Temperamentsfulla - vergdende utbrott
Relationsproblem

, Somnproblem
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ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem

o Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde
ndgonstans

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

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

Mdlsdttning med “behandlingen”

o Diagnos
Forstdelse
Undvika sociala och psykiatriska pélagringar
Rddda sjdlvkanslan
Anpasshing av miljon
Fungerande social situation
, Lindra vissa symtom
+ CS - koncentration, uppmdrksamhet,

organisationsférmaga, humerstabilitet,
sjdlvkdnsla, minskad risk for missbruk

Bemotande av patienter med ADHD och
Asperger

Kunskap om tillstdndet
, Tid och intresse
Bry dig pa riktigt, du méste vilja vél (affektiv empati)
o 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 overenskommelse om vad ni ska géra (“no
involvement, no comittment")
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Frdga: vad ska man behandla?

Svar: funktionsnedsdttningen!

Behandling och hjdlp vid ADHD/DAMP

o Information
o Pedagogiskt stod
o Gruppbehandling
o Patient- och anharigforening (Attention)
, Hjdlpmedel
o Boendestsd
, Beteendeterapi
o Medicinering
« Centralstimulantia, amfetaminliknande
« Strattera
+ Omega-3 - fettsyror?
o Arbetsminnestrining (“Robo-memo”)

Autistiska symtom - "Wings triad”

Social
funktionsinskrédnkning

Begrdnsade
intressen,
Kommunikativ f?risianc{rg'l
stornin ormaga ti
I fantasi, udda
lekbeteenden
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Svérigheter med "kropps-spraket”
i det sociala samspelet

a Ogonkontakt
0 Ansiktsuttryck
0 Gester

O Réstldget '

Aspergers syndrom (forts)

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

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

+ dven andra ska anpassa Slg

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

+ “more route than meaning"

Ser ofta barnslig ut som vuxen

Markligt kladd, “kostymer”

Har ofta svart att kédnna igen ansikten

2012-10-15

Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar ddligt?

Stora svérigheter ifréga om émsesidig social
interaktion och kommunikation (verbal och icke-verbal).
Tal- och sprakproblem.

Nedsatt forestdllningsférmdga.

Begrinsade, repetitiva beteenden, intressen och
aktiviteter.

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

Aspergers syndrom

Farstdr inte dmsesidig social kommunikation eller
“sociala regler”

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

Hégtravande sprak

Enformig sprdkmelodi eller t.ex. gdll rést

Kan prata alldeles fér mycket; “gdpdig”

Stelt kroppssprék; anvdnder inte gester normalt
Mimik som inte passar tillfdllet eller utsldtad mimik
Klumpig i motoriken

Mobbas ofta i skolan

Forklaringsmodeller for autismspektrumstarning

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

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

Exekutiva funktioner. De delfunktioner som behovs for att vi

ska kunna styra vért beteende pé ett dndamdlsenligt sdtt, kunna
mota och hantera nya situationer, fatta beslut och I6sa problem.
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Personer med ASD har ofta avvikelser inom: Symptom som ofta foljer

o Mentaliseringsférmdga, “theory of mind". o Depression

o Central koherens. o Sjilvskadande beteende
Exekutiva funktioner o Aggressivitet
+ Automatisering
+ Generalisering
Social stil

Klassiskt avskdrmat, drar sig undan frén social
kontakt

Passiv men inte undandragande
“Aktiv men udda”
Rigid, éverformell social stil

Annorlunda dtbeteenden
Sémnstorning
Specifika radslor

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrg @ Aspergers syndrom enligt Gunnel Norra @

Socialt fédrgblind ("Pippi pd kafferep") Specialintressen

Ldg intuitiv social forstdelse Férmaga till djup koncentration

“Ldser av" ddligt (psykopater ldser av bra) Repetitivt beteende, “love of sameness”, “enkanalighet”
(skilj mot tvdng)

Svért se andras behov, men bryr sig e g

Rak kommunikation - sdger rakt ut det vi menar - 47l & . A
Saknar “farstu”, tar in andra till kéksbordet direkt Bryr sig inte om grupptryck, vill inte gdra om sig

Umgdnge krdvande och tréttande, behover vara ensam Gf]r‘ '"Te i flock utan rakt fram
ibland Gillar inte kallprat

Arlig, uthéllig, lojal

Ofta gott hjdrta, generds, trofast

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

Behov vara fér sig sjdlv, hitta sina egna tankar

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro @ Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrs @

Sprékliga egenheter (hégverbal, missuppfattar Annorlunda perception (“kniv i rat")
metaforer, uppfattar orden bokstavligt) Blir ldtt sensoriskt 6verbelastad -> irritation och
Svdrt med férdndringar, svért att dndra sig, svért utbrott
byta riktning Ogonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande ndr
Svért byta tankespér, “som ett lokomotiv" tittar bort)
Svag “central coherens” (far in detalj efter detalj, Ser ofta munnen forst (det d@r ju den man pratar
ldgger sedan ihop pusslet) med)
Tar ldngre tid ldra in fardigheter “Speglar” inte alltid andras ansiktsuttryck (mer
"nollstdllda” ansikten)
Stel mimik -> andra tror att man inget kdnner
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Ge en funktionatt fylla p& 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/&tgérd)
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)

jdlp vid AS enligt Gunnel Norré

Hall det du lovat

H@ll avtalade tider

Ddm inte -> personen slipper forsvara sig

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

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

Sparsamt med gruppsamvaro (mkt tréttande)

L&t slippa ostrukturerad gruppsamvaro

Férklara alla “osynliga regler”

Négra anledningar till att en manniska @r “besvérlig”

Du sjdlv
uppfattar inte den andre korrekt
projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
orimliga férvdntningar
du beméter den andre pd ett sg otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt
du har sjdlv med ditt beteende /irt personen att vara pd detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen
o Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen
e Stress, konkurrens, i “systemet” inbyggda och ofrdnkomliga
konflikter, ordttvisor.
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Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré

Férsok forstdinnan du forsoker f& personen att
dndra négot (blir annars "dressyr")

Ge mycket tid for eventuella fordndringar (som en
prém, behver tid att “flytta pé 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 s& har..")

Belsningar ska komma omgdende, vara tydliga och
gdlla ndgot personen sjalv ér néjd med

En coach nyckeln till framgdng pd arbetet

Michael Rangne
Maj 2011
uck T Y —
for ndara av bidernal @Y

NI

Personlighetsstdrning
1. Vad dr det?
Hur vet man om patienten har en sédan?
Spelar det ndgon roll?
Hur uppkommer den?
Vad dr det for skillnad p@ personlighet
och personlighetsstérning?
Gér det att behandla?
Hur kan man bemédta patienten?

Négra anledningar till att en ménniska dr “besvirlig”

4. Den andre
kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
missbruk, abstinens)
psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom).
ndgon form av kris.
lider av kverulansparanoia eller réttshaverism.
uppfattar och tolkar oss och vdra intentioner felaktigt.
har orimliga férvintningar pé livet och andra ménniskor, och démer ddrmed
sig sjdlv till olycka. Perfektionism dr ingen framkomlig vég mot lycka,
sinnesfrid och goda relationer.
personlighetsstérning (narcissism, borderline, psykopati m fl).
neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, I&g begdvning).
brister i uppfostran. Personen &r pé ren svenska faktiskt ohyfsad och
ofrevlig.

Vilka av ovanstdende orsaker dr den "besvirliges” eget fel?
Vad ska &tgdrdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback?
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Personlighet och

Hur @r du = hur dr din personlighet? 5

Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
« Ldtt eller svért f& kontakt med andra?

Trivs med, skyr eller rent av behover uppmarksamhet?

Spontan och impulsiv eller blyg och forsiktig?

+ Sdker eller osdker i framtradandet?
= Vinlig eller lattstott?

Kritisk eller godmodig?

Pedantisk eller slarvig?
= Energisk eller astenisk?

"Ett relativt stabilt monster av karaktdrsdrag,
temperament och emotionella drag"

2012-10-15

Personlighet

“Det inrotade ménster av tankar, kanslor och
beteenden som karaktdriserar en individs unika
livsstil och anpassning, resulterande frén
konstitutionella faktorer, utveckling och
sociala erfarenheter"

WHO 1993

Inre forutsattningar for ett gott liv

Férmdga till nyanserad

verklighetsuppfattning.

Kadnslor som fungerar.
God sjdlvkansla.
Goda relationer.

Balans mellan p&frestningar och vér
formdga att hantera dem.

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

+ Trivs med sig sjdlv och livet
+ Kommer vdl 6verens med andra

+ Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

* Humor
+ Flexibilitet
+ Tar ansvar fér sig och sitt

Ett test pd en mdnniskas personlighet

Hur reagerar personen ndr
han inte far som han vill?

Personlighetselementa

Personlighetsdragen dr dimensionella, inte kategoriska.

Pé ndgot sdtt mdste man faktiskt vara; man kan inte vara
utan egenskaper och personlighetsdrag.

Bdde for mycket och far litet av ett visst personlighetsdrag
kan stdlla till bekymmer eller orsaka lidande.

Ménga d@r anmérkningsvért omedvetna om sina dominerande
respektive underutvecklade egenskaper, vilket gor att det
ldttare uppst@r problem dn ndr man har béttre
sjdlvkdnnedom.

Somliga personlighetsdrag har en tendens att samvariera,
“cluster”.
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Ar du medveten om...

Q Hur din “profil” ser ut?
Q Hur andra uppfattar dig?

Detta dr en viktig del av sjdlvkdannedom,
att "kdnna sig sjdlv".

Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

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

ou

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

ska vi ldgga

Bérja "utifrdn och indt", eller tvdrtom?

Personlighet och

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

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

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

2012-10-15

Den viktigaste frdgan

Fungerar mitt sdatt att vara?
a Tycker jag om de flesta mdnniskor jag har kontakt med?
Q Tycker jag om mig sjdlv?
Q Har jag de relationer jag vill ha?

0 Ar mina relationer trivsamma och ndrande eller
konfliktfyllda och destruktiva?

0 Kan och vdgar jag géra det jag verkligen vill i livet?
0 Ar jag pé det hela taget néjd med livet jag lever?

Mina svar beror huvudsakligen pa min personlighet!

Dvs pd& mina vergripande ménster far kénslor, tankar,
reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

Personlighet och stress

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt utsatt
- 1 ex i sjukvdrden och i kriminalvérden -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Personlighetsstarning enligt DSM-IV och ICD 10

Tar ej stdllning till etiologin

Kategoriska modeller

Allmdnna kriterier + specifika dito for stérningen
Kriterierna uppfyllda eller ej

Man har, eller har inte, en personlighetsstarni
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Hur vanliga dr personlighetsstarningar?

Normalbefolkning: 9-13 % totalt
Specifika ps: 1-3%
Borderline: 1-2 %
Primdrvérd: 20-30%
Inom psykiatrin: 30-70%
o KS éppenvérd 1999: ndra 50 %
o KS slutenvérd 1999: drygt 25 % (BPD storsta gruppen)

OBS: Varierande svérighetsgrad!

Att méta en patient med personlighetsstarning

+ Patienten uppfattar sig vanligen som normal - det dr de
andra det dr fel pd.

% Patienten bdr ofta med sig ddliga erfarenheter av att
relatera till andra ménniskor, och férvintar sig att métet
med dig kommer att bli likartat.

% Patienten forvintar sig vanligen att ingen hjdlp finns att
@&, och dr ofta misstdnksam, reserverad eller avvisande
mot andra mdnniskor, dven de som vill hjdlpa.

+ Samtidigt dr patienten ofta valdigt kdnslig for inbillade
eller verkliga avvisanden och separationer och kanner sig
ofta ldtt Gvergiven.

> Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kdnslor
kan latt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

Syfte/mdl med behandlingen

a Overlevnad
0 Sdkra behandlingskontakt
0 Symtomkontroll

0 Relationsfdrdigheter
0 Accepterande, sjdlvaktning

O Inte bli négon annan, utan léra sig vara och
hantera den man ar

Q Livskvalitet

2012-10-15

Hur vet jag om patienten har en personlighetsstarning?

+ Tdnk tanken tidigt
Skilj pé state och trait

» Det "kdnns" ofta i kontakten, vdcker starka kénslor,
anspdnning

% Svdrigheter i behandlingen - kan férsvéra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svért passa tider, svérforstéeliga
reaktioner och handlingar

> Patienten verkar ha en problematisk relation till mdnga andra
manniskor

+ Missndje, klagar pd allt och alla, besviken, bitter, avvisad
> Sociala funktionssvrigheter - arbete, studier, relationer
> Anamnes frdn patient, anhérig, personal

> Barndomsanamnes

% Social utredning

Varfor behandla personlighetsstérning?

Minska patientens lidande

Minska patientens funkfionsinskrdnkning

Minska andras lidanden/problem?
Personlighetsstorningen genererar axel 1-stérning

Personlighetsstarningen interfererar med behandlingen
av axel I-stérning

Personlighetsstarningar

Cluster A: Enstériga, avvikande, udda, excentriska,
sociala kontaktsvdrigheter.

Kognitiv-perceptuell struktur "mad"
Schizoid, schizotyp, paranoid personlighetsstarning

Cluster B: Utagerande, stakiga, dramatiska,
fdrgstarka, instabila .

Impulsivitet/beteendekontroll

Narcissistisk, histrionisk, borderline, antisocial
personlighetsstérning

Cluster C: Angsliga, undvikande.

Angestbendgenhet

Osjdlvstdndig, tvangsmdssig, fobisk
personlighetsstorning
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A: Paranoid personli

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne

Uppfylld av tvivel pé véinners lojalitet
Végar inte visa andra fortroende

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla oférrdtter

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

Bemst med
respekt

Vad menar vi med “empati“?

Skilj pé att

0 Férstd att en annan har det svért (empati)

Q Férstd hur det kdnns (empati)

0 Kdnna samma kansla som denne (inkdnnande)

0 Bry sig om den andre och dennes kadnslor (sympati)

Empatisvdrigheter ses vid bland annat
Q Autistiska tillstdnd
O Narcissism och psykopati (men f f a brist pd sympati)

Mer om narcissism

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

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

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

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

Tror sig ibland vara intellektuellt Gverldagsen

Oférmagen och ovillig att bry sig om andra. Allt kretsar kring dem
sjdlva.
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B: Narcissistisk personlighetsstarning

Ett genomgdende manster av

6Grandios kansla av att vara betydelsefull
Fantasier om obegrdnsad framgdng och makt
Tror sig vara speciell och férmer

Krdver beundran

Orimliga forvantningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra for att nd sina mdl
Saknar empati

Ofta avundsjuk

L&t h “sitta ki a
Arrogant och hégdragen ST U SO (P [

Férklara vinligt varfor inte
speciell behandling kan ges.

Mer om narcissism

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

Vill bli uppmdrksammad och beundrad

Beroende av beundran, andras gillande dr det enda som f&r
dem att mé bra

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

Mer om narcissism

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

Andra personer dr huvudsakligen instrument fér att uppnd beundran
och makt

Arroganta

Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Forvéntar sig perfektion frén alla

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

Deras skrytsamma sdtt kan ofta ses som ett slags kompensation fér
bristande sjdlvkdnsla och sjdlvfértroende

En del blir Casanovor i sin jakt pd bekrdftelse
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Narcissistens onda cirkel Men vad dr problemet med att vara narcissist?

Att man mdste f& all denna uppmérksamhet och

. o o o

Man finner dem ofta i positioner som innebdr status och beundran fér att md bra. Utan den mar man ddligt.
makt, T ex i politiken, foretagsledningar och i media.

Crencliidaganiicnisynesochinatias En narcissist utan tillrdckliga talanger for att ta sig

fram och "bli ndgon" blir vanligen bitter och olycklig
(typexemplet “den fallne narcissisten” och den
Positionen och upphdjelsen goder i sin tur latt den svdrbotade depressionen).
narcissistiska sjélvbilden s@ att personen blir dnnu mer
uppbldst och sjdlvupptagen.

“The bottom line" vad gdller narcissism Hur uppstér narcissism?

Ddligt kdnt, men ndgra tdnkbara mekanismer dr
Q Barnet haussas for mycket eller for litet

a “Curling”

0 Fokus pd sjdlvfarverkligande, egofixering

Barnet behdver hjdlp med att finna balansen mellan att bry sig

Med patientens egna ord:

“For mig dr i stort sett allt antingen svart
eller vitt! Jag dr antingen god eller ond,
duktig eller oduktig, hemsk eller bra.
Antingen dr livet bra eller sé finns bara
doden som kan ta bort smdrtan det
innebdr att leva. For det mesta kan jag
inte ens finna en god anledning att leva,
men jag dr for feg for att avsluta det!”

om sig sjdlv och andra. Ldra sig samarbeta osv.

& o
B: Borderline personlighetsstérning @

gdllande affekter, sjdlvbild och relationer, samt

Skrdckslagen infér separationer

Idealiserar och nedvdrderar

Starning i identitet och sjdlvbild

Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsdtning)
Sjdlvdestruktivitet (suicidfarssk, skdrningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskdnsla

Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,
temperamentsutbrott, slagsmdl)

Kortvariga grdnspsykotiska episoder
Bli inte arg
eller
provocerad
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Mer om borderline

Instabila

% Stora och snabba humérsvingningar

% Instabil och snabbt vixlande sjdlvbild (vdrdelss ->
fantastisk)

< Svartvitt tdnkande

% Idealisering och nedvirdering

« Impulsiva

« Ibland explosiva

% Skapar ofta kaos omkring sig

+ Kriser vanliga

Ett sunt kansloliv kdnnetecknas av kdnslor och
affekter som, utifrdn situationen och den
kulturella kontexten dr rimliga och adekvata
samt “lagom” lattvéckta, starka och Idngvariga.

Till detta kommer en férmdga att uppfatta och
tolka sina kdnslor samt kunna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkdnnedom),
och att kunna reglera och uttrycka kdnslorna pa
ett funktionellt satt.

Borderlinebegreppet

QO Borderline personlighetsorganisation (BPO)

Q0 Borderline personlighetsstarning (BPD)
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Mer om borderline

> Har svért att lita bdde pd sig sjdlva och andra vilket gor
relationer mycket besvdrliga och instabila.

> Skrdmda av separationer men beter sig sd att de ofta blir
avvisade

> Blir latt uttrékade
« Tomhetskdnsla
> Deras personliga grénser har ofta ignorerats eller trampats pa.

> Oftare dn andra varit utsatta for incest, vald eller kdnslomdssig
forsummelse som barn.

> Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

Att reglera sitt humar - den instabile
Omstindigheter /
hdndelser
Goda
Neutrala
o Rod kurva = humar,
Ddliga sinnesstémning
300

1-2 % av normalbefolkning har BPS

11% av oppenvdrdspatienter har BPS
19% av slutenvdrdspatienter har BPS
2/3-delar férbidttras i 30-drs dldern
10% dér i suicid

Ofta missbruk och depression samtidigt
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Olika typer av sjdlvskadande

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

Tvéngsméssigt sjdlvskadande (trichotillomani)
Impulsivt sjdlvskadande (borderline)

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

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

Ohanterliga kinslostormar

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

Vid forbdttring (hotar sjdlvbild)

Hur behandlar man borderline?

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

Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smdrta i st f psykisk

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

Visa upp sitt lidande

F@ utlopp fér vrede

Férhéja eller slippa ifrén sexuella kénslor
Kénna spdnning, f& en kick

Hava kénslor av tomhet och avstdngdhet, &terfd@ kontakten

med verkligheten

Tips for att hantera personer med borderline-
personlighet:

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

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

Stanna kvar, sté for trygghet och kontinuitet.

Tacktill Goran Rydén!

“Core features”

Q Grandios

Q Manipulativ

a Kylig brist pd medkédnsla
Q Hal, opdlitlig charm

2012-10-15
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Psykopaten i ett notskal:

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

B: Antisocial personlighetsstérning, “psykopat”

Fore 15 &rs dlder

0 aggressivt beteende mot manniskor och djur

0 skadegdrelse
0 bedrdgligt beteende

a allvarliga horm- och regelbrott

Efter 18 8rs dlder

0 svart anpassa sig till normer, upprepat brottslig

0 bedrdgligt beteende

a impulsiv eller of6rmégen planera

0 stdndigt ansvarslés
0 saknar dnger

Var tydlig
L&t dig inte
duperas

Hares psykopatichecklista, HPC:

11,

. Talfor/ytligt charmig 12
. Férhojd

. Behov av spdnning/blir latt
uttrdkad

. Patologiskt lognaktig

. 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 mangsidighet

2012-10-15

Fraga: Hur vet jag om en fér mig ny
mdnniska som ger ett frevligt
intryck egentligen dr psykopat?

Svar: Det vet du inte

Psykopati har genomgripande effekter

Kénslor (ytlig, ingen dnger, ingen d@ngslan)
Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ)

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

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

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

Psykodynamisk modell

Overjaget
@ Omvdrldens
krav
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Tv8 aspekter av psykopati Dilemma

.Personlighetsstruktur/karaktdr 2. Beteende
Brist pd skuld- och

> Varfor ska man ldta sig behandlas nér man inte har problem?

o Ndr andras kdnslor och Deft dr de andra mdnniskorna, samhdllet och samhdllets

skamkdnslor
Brist pd dnger
Brist pd djupare empati

behov dr ovidkommande
kan man utan
samvetsbetdnkligheter
gora vad man sjdlv tycker

Brist pd sympati sig ha mest glddje och

nytta av
l Att man dven har
bristande impulskontroll
och oférmdga att forutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
battre

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

Négra tankar om att beméta en psykopat

Kunskap om tillstdndet - dessa manniskor finns!

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellést inre
Kédnner du igen tillstdndet hos négon s8 klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Utgd frdn att informationen du fér dr felaktig/forvriden
Utgd frén att personen forssker manipulera dig

“Terapeutisk allians” uppstér sent, om alls, i terapifsrloppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

Om du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det dr
for din skull eller for att personen dndrat sig pd djupet
Psykopater anvinder andra som ett sétt att nd sina egna mél
- vad forssker personen just nu 8 av dig?

Undvik dem om alls mgjligt

dngsmdssig personlighetsstarning

Upptagen av ordning, perfektionism
och kontroll

e Upptagen av detaljer
Svdrt genomféra uppgifter
Fixerad vid arbete i st f fritid och vdnner
Oflexibel i vdrderingar
Kan inte gora sig av med skrdp
Ovillig att delegera
Sndl mot sig sjdlv och andra
Stelbent och envis

Ge patienten tid
och t8lamod

>

>

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.

C: Fobisk personlighetsstorning

Social hdmning, kdnslor av oftillrdcklighet och i

overkdnslighet for kritik

Upptagen av rddsla for att bli illa omtyckt eller
avvisad i sociala situationer

Undviker kontakt om ej sdker pd att bli omtyckt
Kdnner sig latt forlgjligad

Undviker aktiviteter ddr man kan bli kritiserad
eller avvisad

Hdmmad i nya sociala situationer p g a kdnslor
av otillrdcklighet

Lég sjdlvkdnsla, mindervirdeskanslor

Ser sig som socialt oduglig och underldgsen

C: Osjdlvstdndig personlighetsstorning

Beroende, behov av att bli omhdndertagen, kldngig

Svart ta vardagliga beslut

Vill att andra ska ta ansvar i hennes liv
Svart uttrycka avvikande @sikt

Végar inte ta initiativ

Mén om att vara till lags

Obekvim och hjdlplés pd egen hand

Séker genast en ny relation nér en upphér
Orimligt upptagen av rddsla for Gvergivenhet

Ténk pé att
patienten
vill vara till
lags mot dig




Tack for oss!

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

November 2012
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