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psykisk ohdlsa -
orssc\xlkar. diagnostik

behandling
och'oe Vilka dr ni?

Vad vill ni
uppnd idag?

Norra Stockholms Psykiatri
September 2016

Har vi ett problem? Ung idag - sjdlvmord

av alla flickor och 2-3 % av alla pojkar
6 ar gamla har forsokt ta livet av sig.

+ 10 % av flickorna pd gymnasiets vardlinje har
forsokt ta livet av sig.

+ Sjdlvmord dr den vanligaste dodsorsaken hos
pojkar 15-24 @r och den ndst vanligaste hos
flickor 15-24 Gr.

3.8 % av befolkningen (20-65 &r) i Stockholm bedéms
uppfylla kriterierna enligt DSM-IV for ett psykiatriskt
syndrom

4-5 % v@rdas inom psykiatrin i Stockholm under ett &r
20% fér dngestsjukdom

45% av kvinnorna f8r depression

5-7% har depression just nu

18% av médnnen missbrukar alkohol

6% av kvinnorna missbrukar alkohol

1% f8r psykotisk sjukdom

Resultat (PART) | Psykiatrins svérigheter - varfér f&r man “ingen hjdlp"?

80
BAndel av de med "Kliniskt Enorma och skande behov och s

signifikant psykisk ohalsa" som fﬁrvdnfningur'
har...
Resursbrist, inte ideologi, dr storsta
problemet idag.
Resursbristen leder till stor tidsdtgéng
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20 for prioritering av resurserna, tdr pd 3 -\:
personalen och bryter ned patienterna. S Wi
30 Resultatet antyder att Bristande medverkan frdn mdnga -
2 80 000 vuxna i patienter, sdrskilt de svérast sjuka. %
sfl‘:‘:k}_‘l‘l’lmj lqnd}“j‘”‘ Ménga behandlingar har halvdan effekt.
0 'i.e b g" ogszb ?\ Inte ens ndr vi har resurserna och gor allt ¥ .
o psykiatriska vardbehoy rdtt lyckas vi alltid hjdlpa véra patienter . =
Stort sokthjalp  Fatt adekvat Icke. / ma bra. = _ 4
fortroende for hjalp tillgodosedda = 8 —— . o
varden vardbehov Orimliga férvadntningar pa livet?
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Konsekvenser av att inte bli Gterstdlld

Trotthet, minnessvérigheter m fl kvarstdende symtom
Nedsatt stresstolerans

Kroppslig sjukdom (hjdart/kdrlsjukdom, diabetes)
Missbruk

Suicid

Nedsatt sjdlvtillit

Férsdmrade relationer

Sociala sviter

Ekonomi

Karridr

Ensamhet och isolering

Léngtidssjukskrivning och sjukersdttning

o
o
o
o

Vill inte? Kan inte?
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Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa
. Sov: Goda ssmnvanor, 6-9 timmar/natt
. Knyt band: Till familj, vinner, medmanniskor
. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka
. At: Sunda kostvanor
. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker

. Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

KASAM: 56k meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tilldgg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 2Ist century, 2008
9

Integritet och samarbete

Integritet Samarbete

Individ
Originalitet

Grupp/samhdlle

Konformitet

Signal/symtom

Hur fri dr den “fria viljan"?

Ett "fritt" handlande férutsdtter bland annat att
Vi formdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.
V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanfarestillningar .
Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan forstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi kan behdrska véra impulser.
Vi har inlevelseformdga, s8 att vi férstdr hur vért
handlande upplevs av andra.

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

Drabbad

av
jdstsvamp
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Skenet bedrar?

Diagnosfarslag?

+ Jastsvampinfektion

* Hypokondri

+ Somatoformt syndrom

+ Tvangssyndrom

+ Vanforestdllningssyndrom

+ Schizofreni
+ Depression

Skenet bedrar?

0 Medarbetaren i "kris"
efter en skilsmdssa
kanske inte alls dr i kris
ldngre...

0 ..han kanske har
utvecklat en allvarlig
depression i absolut
behov av professionell
behandling om han alls
ska bli bdttre.

Skenet bedrar?

0 Den for tillfdllet
Jjatteglada, energiska
och verentusiastiska
kollegan kanske inte alls
ldrt sig att "tdnka
positivt”...

Q ..han kanske har
utvecklat en mani, ddr
han inom kort kommer
att ha dsamkat
foretaget stora
kostnader.

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

Ar deprimerad

Ar manisk

Har dngest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har en hjarntumér

Ar pd vig att bli dement
Har hypotyreos

Skenet bedrar?

0 Den “dementa” dldre
medarbetaren kanske
inte alls dr dement...

...hon kanske har en
depression, eller en
hjdrntumor.

Skenet bedrar?

0 Den omdsmeslosa
kollegan...

0 ..kanske dr pd vég att
utveckla demens trots
att han bara dr 44 ér,
eller sd dr han kanske
manisk eller
drogpdverkad.



Skenet bedrar?

0 Den som hotar att ta
livet av sig, men som
ingen tar pd allvar
eftersom "den som vill
ta livet av sig talar inte
om det”.....

Q ..kanske inom kort gor
just det, om ingen rddig
person inser att suicidal
kommunikation talar for
- inte emot - hdg
sjdlvmordsrisk, och for
den det gller till en
psykiatrisk
akutmottagning for
omgdende bedsmning -
om s behévs med
ambulans eller polis.

Skenet bedrar?

En strulig eller
missbrukande tondring
som faller av i
skolarbetet kanske inte
alls ger uttryck for
"tondrstrots"..

Q ..ufan istdllet har en
allvarlig och
behandlingskrdvande
depression.

Skenet bedrar?

Medarbetaren som
stdllt till det for sig
genom att skdlla ut en
medarbetare kanske
brister i vanligt hyfs...

0 ..eller s@ har han en
impulskontrollstérning i
form av ADHD eller
borderline
personlighetsstorning,
kanske i kombination med
bristande empatiférmdga
som vid Aspergers
syndrom.
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Skenet bedrar?

0 Den vilklddde och
charmige personen som
viltaligt forsoker
Gvertyga dig om att gora
en "idiotsdker” affdr...

0 ..kanske inte dr ett dugg
trevlig innerst inne, utan
istdllet skicklig sol-och-
vérare och
fullblodspsykopat.

Skenet bedrar?

0 Den nyanstidllde
ynglingen med litet
underliga idéer och
socialt avvikande
beteenden kanske inte
alls “utvecklar sin
sjdlvstdndighet”...

Q ..han kanske dr pé vig
att utveckla schizofreni.

Skenet bedrar?

0 Medarbetaren som
utfort en socialt sett
mycket stotande
handling kanske inte alls
dr ett moraliskt
monster...

Q ..han kanske lider av
Aspergers syndrom, en
ldttare form av autism
som utmdrks av stora
svdrigheter med att
forstd och leva siginien
anhan manniskas
forestdllningsvarld.
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Vad gér vi med Och Lisa, som Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
Kalle som inte aldrig funkat som ldngre: som hon borde:
funkar langre? hon borde? Stressad? Angestsjukdom?
Tungt pd hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant négot j-1? Asperger?
Konflikter?
Pé fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissim?
Borderline?
Depression? Antisocial?
Utmattning?
Utbrdndhet? Taskiga kartor och
Psykos? orimliga forvantningar?
Missbruk? Kan inte balansera
integritet och

< o samarbete?
26 A%
Om vér verklighetsuppfattning
Hela befolkningen
Klassifikation av férstdmningssyndrom Négra av de vanligaste tillsténden
0 Stressrelaterat - kris, o ADHD
anpassningsstorning, 0 Aspergers syndrom

utmattningssyndrom

o Social dngest
0 Depression och dystymi a Paniksyndrom
a Bipoldr sjukdom o Tvdngssyndrom

0 Generaliserat
o Vanférestillningssyndrom dngestsyndrom
o Schizofreni o Specifik fobi

o Posttraumatiskt
a Narcissism stressyndrom
a Psykopati
o Borderline
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Lina, 21 &r

+ Angest och nedstdmdhet
Labilt humér
Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra manniskor
Svért klara relationer
Skdr sig for att lindra
dngesten
Flera sjdlvmordsforssk, of ta i
samband med hot om
separation

"Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

“Varfér ska man leva om det blir

inte med mig."

ldttare om man bara dor... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
Jjuinte. Jag mdr ju aldrig bra... det
kénns om om alla polare ocksd skar
sig s@ de har nog med sig och orkar

Kriterier for "egentlig depression”

Minst fem av féljande, minst tva veckor:

+ Nedstdmdhet eller irritabilitet

+ Anhedoni - ofsrmdga att kédnna glddje
Aptitstorning/viktfordndring (alternativt utebliven for
dldern normal viktuppgdng)

+ Somnstorning
Psykomotorisk stérning

+ Energiléshet
Kdnslor av virdeléshet eller skuld

+ Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

Tankar p& déd, dédssnskan, tankar och planer pd
sjdlvmord

Borderline personlighetsstorning

o

Instabila relationer, impulsivitet
- Skrackslagen infor separationer
- Idealiserar och nedvéarderar
Storning i identitet och sjalvbild

Destruktiv impulsivitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)

Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
Affektiv labilitet

- Kronisk tomhetskansla

Aggressivitetsproblem

Kortvariga gréanspsykotiska episoder
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En helt vanlig dag pd Serafen

Andreas, 24 Gr
+ 83 kg, 175 cm
+ Torterad i hemlandet

- Svért att lita pé andra —-—
+ Kénner sig rddd och hotad M

+ Trdnar karate -

+ Tar anabola steroider S~

- Alltid bevdpnad

+ Kommer till Serafen med
kniv i fickan

* Hatar sig och sitt liv

En helt vanlig dag pd Serafen

Mia, 29 ér
* Urusel sjdlvkansla

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

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

- Vantrivs pd arbetet

+ Vdgar inte trdffa mdn

* Nedstdmd

- "Livet slut"
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En helt vanlig dag p@ Serafen

Karin, 19 ér

+ 39kg, 174 cm,
oregelbundna
menstruationer

Kdnner sig tjock

+ Ater ndstan aldrig riktiga
madl

+ Hetsdter pd kvdllen

* Prostituerar sig for att f&
pengar

+ Sporadiskt droger

+ Skdms, "vdrdelos”

* Hatar sig sjdlv och sitt liv

- Fem sjdlvmordsfarssk
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“Toppen pa isberget”...

Stérda dtbeteenden

Populationen

Frisk eller sjukt?

Beakta

+ Duration

+ Intensitet

+ Hanterbarhet

+ Konsekvenser

- Relation till utlssande faktorer
+ Grad av forstdelighet

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?

Tack till Marie Dahlin

Diugnosﬁlf och
pedomning

i‘gg\ - att kunna litet

L

psykiatri ar inte helt fel

"Nya” sjukdomar?

+ Spelberoende

+ Utbrdndhet

+ Tratthetssyndrom

+  Utmattningssyndrom

+ Fibromyalgi

+ Eloverkanslighet

+ Amalgaméverkdnslighet

+ SBS, "sick building
syndrome”

+ Mobil- och mastskrdck

En bra diagnos ska vara

+ Reliabel

- Den diagnostiska proceduren
leder till samma resultat for
olika bedémare och vid olika
tillfdllen.

+ Valid
- Diagnosen avspeglar en verklig
sjukdomskategori. Diaghosen
mdter vad den dr avsedd att
mdta.

47




Tidigare diagnostik

Ursinne Persona patologica
Tungsinne Moralisk brist
Svagsinne Moraliskt sjuka
Melankoli Moraliskt imbecill

Mani “sans delirium” Abnorm personlighet
Mani “avec delirium” Karaktdrsabnormitet
Demens Tidig karaktdrsstérning
Idioti Moralisk fargblindhet
Homosexualitet Karaktdrsbrist

Neuros Manipulativ personlighet
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Diagnostik

1. ICD-10(1997) International
Classification of Diseases

(Samt ICF, Klassifikation av
funktionsstillstdnd,
funktionshinder och hdlsa)

MINI-D 1V

DSM-IV-TR

2. DSM-IV (1994) alt. DSM-5 (2015)
Diagnostic and Statistic Manual
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Varfor diagnos?

Kommunikation - vi vet vad vi pratar om.
Internationell samstdmmighet i bedomningen.
Samla, systematisera och vérdera information.
Prelimindr diagnos, efterhand férdjupad bild.
Végledning fr adekvata vérdinsatser.
Kvalitetssikra behandlingen.

Ibland en forutsdttning for att kunna bli frisk.
Patienten kan sdka stéd och information, hitta andra med
liknande besvdr samt ta hjdlp av intressefareningar.
Prognostisk bedémning.

10. Krdvs ibland fér samhdllsstad (+ ex LSS).

11.Underldttar forskning och utvdrdering av olika
behandlingsmetoder.
12. Statistik.

©®NOUAWN =

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

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

aktivitetsnivan

Impulskontroll
"Ga fran A till B
¢ Planera

¢ Organisera

¢ Genomfora

En diagnos

Det finns en farklaring

Ett namn och en kontext

Respekt for sina egha upplevelser
Sjdlvkansla (inte en moralisk defekt)
Acceptans frén anhériga

Kunskapsinhdamtning

Kontakt med andra, t ex patient- eller
anharigfarening

Ett avstamp

Ibland praktiskt stod enligt LSS

Ev. ldkemedelsbehandling eller psykoterapi

DSM-III (1980) och DSM-IV (1994) (\
Mdlsdttningar Grunder
+ Stéd for faktainsamling och + 5 "axlar" -> gynnar den

bedémning. kliniska helhetsbilden.
+ Ldttillgdngliga kriterier for

Pdlitligare och distinktare ;
samtliga syndrom.

diagnostik. o -
Komma ifrdn hypoteser om For diagnos krdvs

0 YP funktionsstérning och/eller
orsaken. lidande.

Kriteriebaserat (axel I och - Diagnostiken blir dock aldrig
D). bdttre dn kvaliteten p& den
Empiriskt tillvdgagdngssatt anvdnda informationen!

vid konstruktionen. Pedagogiskt utformad.

Okad kommunicerbarhet. + Ordlista.

Underlitta kopplingen mellan + Finns “6versdttning” till ICD-

forskning och Klinisk 50 for alla DSM-IV
i iagnoserna.
psykiatri.

53




Att forsta psykisk sjukdom

DSM diagnostisk och statistisk manual

Axel T: Kliniska syndrom

Axel IT: Personlighetsstorningar, mental
retardation

Kroppslig sjukdom/skada som
bidrar till symtombilden
Psykosociala problem och 6vriga
problem relaterade fill
livsomstdndigheter

Axel V: Global funktionsformdga (GAF)

Axel IIT:

Axel IV:

2016-09-19

Psykiatrisk undersskning

N

1. Vad patienten berdttar, “autoanamnes” @&

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

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

Négra védgar till diagnos - "psykiatrisk undersskning”

Symtom ‘
Anamnes frén patienten b
Uppgifter frén ndrstende
Psykiskt status
Intervjuformuldr och skattningsinstrument

Syndrom

Sjukdom

Négra vdgar till diagnos - “psykiatrisk undersékning”

1. Symtom
- Anamnes
Vad patienten berdttar
Vad andra berdttar
Involvera garnn anharlga for kompleﬁemnde uppgnﬁer sdsom
aktuellt sj Pp. sjdlvme
och tldlgar‘e hypomani

Journalen
Social situation, stod, ndtverk
- PsykuskT status
Det vi direkt kan se
Patientens framtoning och beteende
Sdtt att relatera till andra
- Intervjuformuldr och skattningsinstrument

2. Syndrom
- Jdmfor akfuella symtcm och statusfynd med kriterielistor enligt
DSM IV/ICl
- Vdrdera Ildande och funktionsinskrénkning
3. Sjukdom

- Aktuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vdgs samman

U
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‘ Varfor dr det svért att tillforlitligt utesluta att den man
intervjuar har en psykisk sjukdom eller personlighetsavvikelse?

1. Vill inte berdtta
- Skidms
- Inteiens intresse, rddd for att forlora arbetet eller andra
repressalier

Lds journalen! © L |

- Férstér inte sina personlighetssvérigheter, tror att det dr fel pd
andra eller att hen har haft otur

| 3. Mdnga tillstdnd har inga sdkra symtom som alltid “syns" ndr man

I dr sjuk

4. Sjuk i skov, frisk vid intervjun

5. Mdnga tillstdnd visar sig f f a vid stress och motgdngar i

6. Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom |
- Vet inte vad han ska frdga om och titta efter
- Forstér inte vad han ser 61 |

“Psykiskt status”
- vad ska vi bedoma?

Varfor dr det svért att tillforlitligt utesluta att den man intervjuar
har en psykisk sjukdom eller personlighetsavvikelse?

+ Ménga som lider av psykisk ohdlsa kan lura dven en erfaren
psykiatriker om de vill det
- i frisk fas finns inget att observera i beteendet
- isjuk fas gér vissa symtom att délja, andra inte
+ Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rdtt forstddda och
diagnosticerade av ldkare trots att de forsoker beskriva sina
svérigheter efter bdsta férmdga.
Att stilla en korrekt diagnos krdver vanligen
god férméga att skapa kontakt med patienten
- goda kunskaper om psykiatri
mycket tid
dtskilliga méten I
skattningsinstrument
intervjuer med anhériga
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1. Hur ser patienten ut?
= Hur dr han klddd? 9. Tal

- Missbrukstecken? - Flordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt? H H o9 818 a
B > Erponm e O Ett psykiatriskt status bor alltid innefatta:
- Avmagrad?
10. Hur ténker patienten?
2. Fullt vaken? - Koncentrationssvirigheter? 1
- Innehdlisfattigt? 1
3. Fullt orienterad? - Losa associationer, tankeflykt, splittrad? _ g 3
S 2 Tankestope? Vakenhet
4. Intellektuella funktioner & - Tonketvingsel? - Orienteringsgrad ;
- 5 e Formell och emotionell kontakt
- Beghning? & - Formell och emotionell kontal :
i & 11, Vad téinker patienten? L N
5. Ger han fullgod kontakt? LB - Depressivt tankeimmehdll> - Stdmningsldge
- Formellt> K - Grandiost tankeinnehdll? Psykos‘l’ecken
- Emotionellt? - Overvirdiga idéer? -
T - Vanférestaliningar? . -8 5 q
6. Sinnesstamning . Tulngstankar? - Livsleda/suicidtankar/suicidhandlingar
- Neutral? - . . . . . .
- T Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation
- Forhojd, euforisk, irritabel, - Tllusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
7. Affekter 13. Sjdlvmordsbendgenhet?

- Labila, avtrubbade, inadekvata?
- Orolig, angestfylld?>
- Hotful, aggressiv>

- Livsleda, hoppldshet, dédssnskan, sjalvmordstankar,
sjalvmordsplaner, sjélvmordsfarsok?

8. Motorik och mimik 14. s och ion
- Motorisk oro, rastlés? 64
- Hammad motorik och mimik?

10



Testfrdga:
Vad ar “flygrdadsla”?

Realangest

Sekunddart
psykisk sjukdom
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“Flygrddsla” kan vara uttryck for:

Specifik fobi (vanligast)

Social 8ngest

Panikdngestsyndrom med agorafobi

GAD

Tvdngssyndrom

PTSS

Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

Diagnostik vid dngest

risreakti
Anpasshingsstorn

* Hur tar sig dngesten uttryck?

- Ndr kommer dngesten?

+ Vad utlgser dngesten, vilka situationer dr svéra?
- Vad tdnker patienten ndr han har dngest?

I vilken situation utléses attackerna?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

+ Social fobi - fruktade sociala situationer.

- Specifik fobi - specifik fruktad situation.

- Tvdngssyndrom - vid exposition fér situation som
tvangssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvéng.

+ PTSD - stimuli som péminner om
stressorn/traumat.

+ Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

Depression - ndr den allmédnna dngesten dr som
virst, ofta p@ morgonen.
- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

+ Sjuklighet i sldkten.

+ Barndom och uppvixt.

* Vuxenlivet.

+ Resurser och adaptiv férmaga.

+ Social situation (stad, familj, ndtverk).
+ Nuvarande symtom och férlopp.

+ Varfér séker patienten just nu?

+ Lidande och funktionspdverkan.

+ Tidigare sjukdomsskov och behandling.
« Tidigare suicidalitet.

+ Tidigare aggressivitet.

+ Kroppslig sjukdom.

+ Eventuellt missbruk.

+ Aktuell och tidigare medicinering.

+ Samspelet mellan patient och intervjuare. 72

Anamnes - vad behéver vi veta?

11



Vad vill vi veta?

1. Vem dr patienten?

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

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

4. Hur mdr hon just nu?

5. Vad dr det som gor att hon soker hjdlp just nu?
Har ndgot hdnt?

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

2016-09-19

Vad vill vi veta?

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

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

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

10. Finns det en suicidrisk? Hur stor?

11. Anhériga/nédrstdendes uppfattning om situationen.

12. Ar patienten positiv till tidigare vérd och det du
féreslar?

Deft viktigaste

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

2. Samtalet dr en del av behandlingen.

"Play it safe"!

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

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

- 6lém aldrig att vdrdera suicidrisken (dven om patienten inget
sdger).

Fér du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela

beddmningen.

- En patient som inte upplever att du bryr dig, pé riktigt,
kommer inte att f& ut eller gora ndgot av samtalet.

- Ilskna och otrevliga patienter har hégre sjdlvmordsrisk.

w

»

Det viktigaste

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

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

7. Foresld, utifrén utfallet av foregdende punkt, vad du
tycker vore den bdsta hanteringen och fréga patienten vad
hon tycker om detta férslag.

8. Om inte, frdga dnyo vad patienten foresl@r och forssk hitta
den bdsta mojliga kompromiss som patienten samtycker till.

9. Gor en 6verenskommelse med patienten.

10. Tacka fér samtalet och hdlsa vilkommen Gter.

77

Hur blir man av att ha en depression?

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

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.
Svér att f& kontakt med.
Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.

Okoncentrerad.
Trott och oforetagsam.

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

Svért att ta emot hjdlp.

Svarigheter och risker

Patienter med depression Patienter med &ngest
* Uppgivna - Kan prata pd
- Trétta - Svdrt att héra hur
+  Fdordiga mycket de lider
- Ger nedsatt kontakt - Ofta missférstddda
+ Tror inte att ndgon

bryr sig
- Svart ta emot hjdlp

12
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Kriterier for "egentlig depression”

Minst fem av féljande, minst tva veckor:
o Nedstdmdhet eller irritabilitet
o Anhedoni - oférmdga att kénna glddje

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

Somnstorning

Psykomotorisk stérning

Energiloshet

Kénslor av virdeloshet eller skuld

Svarighet med koncentration, tdnkande, beslut

Tankar pd déd, dédsonskan, tankar och planer pd
sjdlvmord

79

Hur stdller man diagnosen egentlig depression?

Hur mycket besvdr?

- minst 5 av 9 symtom
varav

- mlnsT ett av symtomen
méste antingen vara
nedstdmdhet eller brist
pd intresse eller glddje

- symtomen forekommer
dagligen, eller s gott
som dagligen

- symtomen har forelegat
under minst tvé veckor

De vanligaste symtomen vid
depression

+ nedstdimdhet

+ minskat intresse eller
minskad glddje
aptit- eller viktpdverkan
somnstorning
agitation eller hdmning
brist pd energi
kdnslor av virdeloshet
nedsatt koncentration
| eller obeslutsamhet
| + tankar pé déd och
J sjdlvmord

Samt: | Symfomen fororsakar ett kliniskt signifikant lidande for
patienten eller en nedséttning av den sociala eller

yrkesmdssiga funktionsférmdgan eller av ndgot annat vxkhg‘r ‘
80

funkhonsommde

Ange ocksa
+ Svérighetsgrad (lindrig/méttlig/svér)
+ Psykotiska drag

* Melankoliska drag

- Arstidsrelation

+ Postpartumdebut

+ Korta svdngningsperioder

+ Remission mellan perioderna

Exempel, axel 1:

"Egentlig depression, recidiverande, svér, med
stdmningskongruenta psykotiska symtom, med
melankoli, i partiell remission, utan
drstidsvariation”

Personlighet och

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

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

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Svérighetsgrad och férloppsspecifikationer:

+ Lindrig, mattlig eller svér.
+ I partiell remission, i fullstdndig remission eller tidigare
diagnos.

Exempel pa diagnostisk redovisning:

Axel T: 296.32 Egentlig depression, recidiverande, mdttlig
305.40 Missbruk av sedativa, hypnotika eller

anxiolytika

Axel IT: 301.83 Borderline personlighetsstarning
Antisociala personlighetsdrag

Axel ITI: 881.02 Skdrsdr vinster handled

Axel IV: Utsldngd hemifrén av sambo

Axel V: Aktuell GAF = 45

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

+ Trivs med sig sjdlv och livet
- Kommer vl 6verens med andra

Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

Flexibilitet
* Humor
Tar ansvar fér sig och sin roll i véirlden

13



Personlighetsstérning i DSM-IV

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

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-stsrning.

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

2016-09-19

Nyheter i DSM-5

* Mindre kategoriskt; ambitionen dr mer av dimensionell

bedamning och spektrumtillstand.

- I DSM-5 slopas det multiaxiala systemet med fem

axlar.

+ Axel 1, 2 och 3 st@r nu pd samma hivé, medan axel 4

ersdtts av »kontext« och axel 5 av grad av
funktionsnedsdttning.

Detta innebdr bland annat att
personlighetssyndromen, som tidigare fanns pd axel 2,
nu likstdlls med andra diagnoskategorier.

Nyheter i DSM-5

- Aven axel 4 (livspdfrestningar) férsvinner och ersdtts
med att det avslutande kapitlet (“Andra
omstdndigheter som kan vara i kliniskt fokus") nu har
betydligt mer utférliga beskrivningar av
problematiska livssituationer.

+ Aven den kinda GAF-skattningen pd axel 5 ersittas.
Istdllet for en siffra mellan O och 100 ska nu
funktionsskattningen géras med hjdlp av “WHO
Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0)".

Nyheter i DSM-5

- Sektion 3, med praktiska hjdlpmedel far klinikern, fér

en mer framskjuten placering for att inte missas
- Kliniska hjdlpmedel i form av skattningsinstrument
mm
- En guide for kulturformuleringsintervju, “cultural
formulation interview guide”
- En alternativ modell fér att diagnosticera
personlighetsstarning
- Tillstdnd som behdver studeras ytterligare fére
eventuell inkludering i framtida DSM-versioner

Nyheter i DSM-5

Kapitlet "Stérningar som vanligen diagnosticeras hos
spadbarn, barn och ungdomar™har delats upp under andra
rubriker.

Aspergers syndrom m fl tillstdnd bildar ett gemensamt
spektrum, autism/autismspektrumstarningar.

+ »Mental retardation« kallas numera »intellectual
disability”, intellektuell funktionsnedsdttning.

+ »Hoarding disorder« (patolagiskt samlande,
samlarsyndrom) sdrskiljs fran OCD.

+ » Mixed Features Specifier" kan anvdndas for blandade
deFresswa och hypomana/maniska symtom inom alla
affektiva diagnoser - bipoldr I, IT, UNS och egentlig
depression. Saledes krdvs inte fulla symtombilden for bade
mahi och depression som tidigare vid "mixed state".

Nyheter i DSM-5

- "Substansbruksyndrom” ersitter bdde det som

kallades missbruk och beroende. Alkoholbruksyndrom,
cannabisbruksyndrom osv.

Somatoforma syndrom har arbetats om radikalt,
"kroppssyndrom".

- PTSD: fértydligar att tillstdndet kan orsakas av att

bevittna eller underrdttas om annans trauma, eller att
ha exponerats for mycket motbjudande
omstdndigheter.

+ "Sorgeundantaget” for egentlig depression dr

borttaget.

14
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Nyheter i DSM-5

Det har ocksd tillkommit ett nytt bedémningsverktyg;
"DSM-5 Sjilvskattning av aktuella symtom".

Den svenska versionen har tre tilldggsfrégor om
péfrestningar som patienten kan ha utsatts fér som
kan ha betydelse for mdendet (belastning, trauma
respektive forlust).

Diagnosaverblick DSM-5 (1)

* Neurologiskt/neuropsykiatriskt grundade stérningar i

utvecklingen

+ Schizofrenispektrumstorningar samt andra

psykotiska stérningar
Bipoldra stérningar
Depressiva storningar

- Angeststgrningar

- Tvdngssyndrom och relaterade stérningar

+ Trauma- och stressrelaterade stérningar

- Dissociativa stérningar

+ Psykiska stérningar med somatisk symtomatologi

Diagnosaverblick DSM-5 (2)

Atstérningar
Enkopres, enures

+ Somn-/vakenhetrelaterade storningar
Sexuella funktionsstarningar
Kanstillhorighetsdysfori

Utagerande, stort beteende samt
impulskontrollstorningar

Substansrelaterade storningar samt
beroendetillstand

Neurokognitiva storningar
+ Parafilier
+ Personlighetsstorningar

Ndgra nya diagnoser i DSM-5

+ »Disruptive mood dysregulation disorder« (DMDD)

introduceras. P8 svenska "dysforiskt syndrom med
debut under barndom och tondr".

* Substansbruksyndrom

Dermatillomani
Konstillhorighetsdysfori

Somatoforma syndrom har arbetats om
radikalt, “"Complex Somatic Symptom Disorder"

A. Somatic symptoms:
0 Multiple somatic symptoms that are distressing, or one severe
symptom
B. Misattributions, excessive concern or preoccupation with symptoms
and illness: At least two of the following are required fo meet this
criterion:
(1) High level of health-related anxiety.
(2) Normal bodily symptoms are viewed as threatening and harmful.
23) A tendency to assume the worst about their health
catastrophizing).

(4) Belief in the medical seriousness of their symptoms despite
evidence to the contrary.

(5) Health concerns assume a central role in their lives.
C. Chronicity: Although any one symptom may not be continuously present,

the state of being symptomatic is chronic and persistent (at least 6
months).

Diagnossystem; DSM-IV och ICD-10

Bygger pé operationella definitioner.

De operationella definitionerna baserar sig dock pd
forekomst eller franvaro av specifika psykiska
symptom.

Vardgivaren dr den som har att gé igenom alla symtomen

- for att finna och bekrifta patientens misstdnkta diagnoser.

- for att sdkert utesluta alla andra tdnkbara diagnoser.

96
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Strukturstod for informationsinsamling,
ndgra exempel

Egenbedomningsinst
- PHQ9
- MADRS-S
. Intervjumanualer
- MINI
- SCID-I

- MADRS

Kombinerade egenbedémningsinstrument och
intervjumanualer

- Prime-MD

- SCID-IT

" Varfor psykiatrisk skattning?

Screening, diagnostik, mata symtomdjup.
Bdttre stringens vid diagnossdttning.
Mgjlighet att utvdrdera vald behandling.
Stérre majlighet till framgdngsrik behandling.
Tydlig uppfaljning for patienten.

Pedagogiskt verktyg fér patienten att farsta sin
sjukdom.

Majlighet att kvalitetssdkra behandlingen.
Kan spara tid.

Psykiatrisk skattning - dsikterna gdr isdr

Mot: For:
Tidskrdvande
Stor kontakten
Kdnns onaturligt

Sparar tid, rdtt anvdnd
Ger vdrdefull information
Patienten dr vanligen positiv,
uppfattar skattning som ett uttryck
r omsorg och intresse
dlper patienten med struktur,
dverblick och ger ett sprék
Ger majlighet till kommunikation och
feedback
Visat att kan ha en positiv
terapeutisk effekt

Psykiatrisk screening

I de regionala
vardprogrammen far
SLL finns
rekommenderat ett
antal screeningfrgor
fér ndgra vanliga
tillsténd.

Exempel, depression:

Har Du under de
senaste tva veckorna
kdnt Dig ledsen och
nere?

Har Du under de
senaste tva veckorna
tappat intresset fo
Dina dagliga sysslor?

100

Screeningfrdgor for depression och angestsjukdomar

Har Du under de senaste tvé veckorna kant Dig ledsen och nere?

Har Du under de senaste tvé veckorna tappat intresset for Dina dagliga sysslor?

Att gora bort sig eller verka dum, hor det till Dina virsta radslor?

Undviker Du aktiviteter eller andra sammanhang om Du riskerar att hamna i centrum
fér uppmarksamheten?

Ar Din ridsla att géra bort Dig s& stor att Du undviker att prata med andra eller
delta i sociala aktiviteter?

Tvittar Du Dig mycket fastin Du egentligen dr ren, eller har det varit s@ tidigare?
Kontrollerar Du upprepat spisen eller att Du har I8st dérren, eller har det varit s@
tidigare?

Méste Du gora saker om och om igen fér att uppnd kdnslan av att det dr “precis
ratt"?

Oroar Du Dig onddigt mycket for bagateller?

Ar Du stdndigt orolig?

Ar Du kroppsligt spand ndstan varje dag?

Har Du upplevt avgrénsade perioder, frén sekunder till minuter, av évervildigande
panik eller radsla och som &tféljdes av hjdrtklappning, andnad eller yrsel?

Finns det ndgon speciell plats, sak eller situation som ger Dig dngest, och som Du
ddrfor helst undviker?

Har Du varit med om ndgon svér och obehaglig hdndelse, som fortfarande stor Dig
eller paverkar Ditt liv?

Depression
MADRS + MADRS-S
PHQ-9
BDI

Angest

+ Hospital Anxiety and
Depression Scale, HAD
CPRS-S-A

Social Phobia Anxiety Scale
BOCS

Mani
MDQ
HCL-32

Missbruk/beroende
AUDIT/DUDIT

Négra vanliga skatthingsinstrument

ADHD och Asperger

+ ASRS-VII
Conners formuldr
Formuldr A

Psykos
BPRS
PANSS
GAF symtom
GAF funktion

Demens, kognitiv svikt
MMT

Suicidrisk
MINI suicidriskbed
5SS
SIS




Varfar blir somliga
sjuka - men inte
andra?

Vad behaver vi fér att ma bra?

Kdnslor som fungerar.

Férmdga till nyanserad

verklighetsuppfattning.
Goda relationer.
God sjdlvkansla.

Balans mellan integritet och anpassning.
Balans mellan péfrestningar och vér férméga

att hantera dem.

2016-09-19

Varfor inte?

Rty .
I‘t,g%,h Motgangar

Skuld

. Férolampningar
Kritik pning

Forluster

Misslyckanden K,
eks/ésh
et

S
Sorg "% DOd
Konflikter

Sjukdom

Olyckor

Ensamhet

Bio-psyko-socio-kulturell
Stress- och modell
sdrbarhetsmodell

Psykologi
Sérbarhet B
Biologi

Stress Kultur

Socialt

Psykisk ohdlsa

Hur blir vi av for mycket stress?

+ Tunnelseende Cyniska
Forsvarsinstdllda -+ Sémnproblem

* Rigida + Okad |judkanslighet
+ Irritabla * Minnesproblem
+ Lattkrdnkta - Koncentrationssvarig
Aggressiva heter
- Intoleranta + Nedstdmdhet
+ Trotta - Angest
Uppgivna Kroppsliga besvar

Det dr inte ofarligt att arbeta med ménniskor

Martyrskap

Byrdkrati
Personlighetsfardndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism
Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression

Tack till Maria Larsson!
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“Utbrdndhet”

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

<.

Generellt i arbetslivet

“Utmattningssyndrom”

Kan det drabba DIG?

Hogutbildade, 6verbelastad hjdrna.

Lojala, engagerade och hért arbetande
dga krav pa sig sjdlv

« perfektionism

- stort kontrollbehov

Ofta hég belastning dven hemma.

Fornekar och kdmpar envist emot kroppens och
sjdlens varningssignaler.

Rationaliserar bort allt annat i livet d@n jobbet.
Upptdcker att de “brunnit forgaves”.

Bygger sin sjdlvkansla pd férmagan
att prestera goda arbetsresultat!

Michael Rangne 2016-09-19

En tillréckligt god behandlare?

0 Vérdarbete dr ingen prestationssport.

Q Det vi kan géra dr att ta ansvar fér vara
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 pé det man gér.

Michael Rangne 2016-09-19

2016-09-19

Kriterier for 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
S6mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

Somatiska symtom - muskelvark, yrsel, hjartklapphing,
magproblem, ljudkanslighet etc

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

Fran stressad till sjuk -
direkta och indirekta effekter  gpeam skild,
délig ekonomi, lag

Stress <= social status,
vantrivsel pd
/ \ jobbe..
D&Iiga
Y ,/ levnadsvanor

Sdrbarhet fér psykisk sjukdom alstras tidigt

a Arftlighet
0 Biologiska faktorer fére/efter fodelsen
Q Barndom uppvaxt
separationer
= forluster Personlighetsavvikelse
= missbruk
= psykisk sjukdom
= emotionell férsummelse

115
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okad sérbarhet och generera stress i nuet

Mdnga faktorer kan bade alstra en langsiktigt
’—Z] =

o Psykisk sjukdom o Sociala/existentiella problem

a Personlighets- * Ensamhet
avvikelse . FérLuslfer &rfr\gx‘reriellt,social‘r,
B H SyKologis

a Kroppslig sjukdom . F;kyilsmdgssc

o Missbruk = Konflikter
= Ekonomiska problem
= Arbetsloshet
= For mkt arbete

For héga krav socialt eller p&
arbetet

Understimulering

116

Négra vanliga féljder av stora péfrestningar

Sorg

Krisreaktion/anpasshingsstarning/maladaptiv
stressreaktion

Utmattningssyndrom
"Utbrdndhet”

Depression

Akut stressyndrom
Posttraumatiskt stressyndrom
Kroppslig sjukdom

"Overdeterminerad” krisreaktion ”

Reaktionen blir starkare dan "forvdantat"
p g a vad den drabbade har med sig i
bagaget sedan tidigare.

Stressutlost psykisk ohdlsa

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

Posttraumatiskt stressyndrom (> & 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
férlust/krdnkning, utan
féregdende ldngvarig
6verbelastning

Anpassningsstarning
Maladaptiv stressreaktion
“Reaktiv" depression

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

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

Varfor g§ dver in efter vatten?

Manga barn dr i praktiken “férdldralosa”

= 200 000 barn har missbrukande fardldrar.

= 200 000 barn blir vittne till vdld i hemmet.

= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

= 80 000 barn har psykiskt sjuka eller stérda férdldrar.
30 000 barn utsdtts for sexuella Gvergrepp.
10 000 barn har fordldrar i fangelse.

Monica Dahlstrom-Lannes, f d véldsbrottsutredare, SvD

Stress och sdrbarhet

Grad av
sérbarhet
Haég
> ~
X .
IR Yy
~
S ~
~
x ~
A ~
A RN
/"/' ~
\S’é N
X
Lag 6rad av
Ldg Heig péfrestning

122
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Hdr klarar sig ndstan alla

Att leva dr en péfrestning

Sérbarhet Sérbarhet
i Blir
Pallar nu; ©
mdtte sjuka
inoet bara av
P:dﬁdal att leva N N
= ~
B ~
~ S,
~
Varken S| — K ~ \v/(/é
skora eller Klir'ar sig, AN
stressade; sd Ia_nge /"-/S N
life'sa livet inte /{' So
breezel blir virre N
Péfrestning @ Péfrestning
Fantastiska Att leva
omstdndigheter 123 ett vanligt 124
livl
Nér péfrestningarna skar... Nér péfrestningarna ékar dnnu mer...
Sérbarhet Sérbarhet
Alla AN
e < X
; Annu ~ W
Siuka fler blir A N (/4
nu sjuka 7Y, NN
SN
< X
~
~
~ S
Klarar sig, ~ L
dn s8 X N Only the N
ldnge h strong ~
survives

@ Péfrestning

Vanligt liv + dum chef

Péfrestning

Vanligt liv + dum chef

125 + dum fru 126
. o - . o > . o ) B
Vad hdnder om ndgon forsoker stdlla krav pd Olle: Skéra manniskors liv ser ofta ut & har
Utrymme for A
Summan av Tg,fkrlr;‘m:d:r Summan av
stressnivd P 9 Mer én <8 stressnivd En smula stress Mer i s
och er on sa och N /\ L~/ Merinsi
sérbarhet M h:errzznti:\r sérbarhet A A4 h;;zﬁrz:‘r
Olles sdrbarhet sjuk Olles sérbarhet sjuk

Tid Tid

127 128
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Varfér kinner jag som jag kédnner?

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?

-

131

Men vi forsoker ocksa
forsta - dven ddr inget
finns att forstd

2016-09-19

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

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

Stephen R Covey

Vérlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild av
vdrlden

Virlden som
vi vill att
den ska se
ut

21



Vad menar vi med att “férstd”?

Vdrlden som Den andres

vi tror att bild
Den stackars den dr av vdrlden

egentliga
vdrlden -
"verkligheten" -
som den
faktiskt ser ut IR <om
syns knappt pa vivill att
grund av alla den ska se
pdlagringar. ut

Vanligen vilmdende och vélfungerande manniska

Visionen

Accepterar ej
" diskrepansen
‘ Kan ej Jobbiga

o o] hantera kdnslor
Forst -’ o
orsyer €l * vdrlden konflikter,

drld
varigen optimalt lidande!

Terrdngen

2016-09-19

Att forstd mig dr att se vdrlden frén mitt
utkikstorn, som jag ser den.

1 -

Vélkommen upp! Sa ska jag sedan stiga upp i
ditt utkikstorn, s@ att vi kan forst& varandra.

Ofta mindre vilmdende och mer problematisk person

00¢

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

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
bittre relation




Varfor kdnner jag som jag kédnner?

; Finns det

ndgot
Tolkning/attityd/tanke annat satt
om det som hdnder att se PC°1

“ det har?
. 4

Beteende/handling

styrd av kdnslan

2016-09-19

Hur uppstar diskrepansen?

=

Situationsrelaterat, t ex
vid stress, konflikter, hot
mot sjdlvbilden

::;Ii‘zc‘ Vér bild Sjukdomsrelaterat, t ex
h a vid depression, psykos

faktiskt AT P psy

ser ut

*\_/ h

\ Personlighetsrelaterat,
forsvarsmekanismer

Uppvixtrelaterat, déliga forebilder

142

"Stresstroskeln”

Stor skillnad mellan olika personers férmdga att hantera
stress pé ett konstruktivt vis. Vi har alla vér personliga
stresstroskel.

Under den fungerar vi dndamélsenligt.

Overskrids den borjar vi klicka; hjdrnan stér allt mindre
under vér viljemdssiga kontroll.

De kognitiva forvrdngningarna skar dé kraftigt, och kroppen
sl@r om till de automatiska forsvarssystemen - “fight or
flight" eller “play dead".

Vilken del av hjdarnan dr for

tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:

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

BN

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter, Reptilhjdrnan:

Flykt, anfall, spela
dad...

sjdlvkdnsla, religion,
vdrderingar...

144
Tack till Lennart Lindén, UGTL konsult, fér pedagogiken!

Forvrdngt tdnkande

DEESE Svartsyn, aessimism, sjdlvhat,
hopploshet

Overoptimism, snabbtdnkthet,
kreativitet, omdomesloshet

AngesTSJukdom Angslan, oro, uppférstoring
Psykos Vanférestdllningar

Autismspektrum Svérigheter att ta andras perspekfti

Adekvat, men délig impulskontroll,
ADHD koncentrationssvarigheter

Vill du hjdlpa/paverka médnniskor med psykisk sjukdom
eller personlighetsproblematik - borja hadr!

Virlden
g
Kartan

“Tror"

23
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Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

148

Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

Hdndelse & Kognitiva
férvrédngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke

Negativ
sinnesstdmning 149

Det finns bara tre vagar

Mar inte bra/
har problem

Q> Andra v8r énskan/

vision/forvdntan
LU

Andra
situationen/vdrlden

Andra
tanken/bilden/tolkningen
av situationen/det
intrdffade

150

Vad menas med att leva med integritet?

(
VER 15 M1y on

Kongruens mellan
dina hdgsta
vdrden och ditt
sdatt att leva.

Gladje, lycka och
sjdlvkansla féljer
av kongruensen.

Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden e (g

o Var bild
faktiskt
ser ut

av
vdrlden

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

Integritet och samarbete

Integritet Samarbete

Grupp/samhiille

Individ
Originalitet

Konformitet

Signal/symtom

24
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Psykodynamisk modell

N
14-»
-

Omvadrldens
krav

Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstandig ps

krav

‘ Omvdrldens

Narcissim och psykopati

Stora eller ménga sma krdnkningar av
integriteten leder till

- Brist pd sjdlvaktning
och sjdlvrespekt

- Ldg sjdlvkdnsla

* Nedsatt vitalitet

+ Aggressivitet

- Sjdlvdestruktivt
beteende ! 4

157

En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
férmdr hdvda dem pé ett sitt som gruppen accepterar

Integritet Samarbete

Vet vem hon dr och
vad hon behaver.

-4

Férstdr virdet av
social acceptans.

Smdrta

Signal/symtom

Samarbetar om
rimliga saker pd ett

Rimliga behov och vettigt sitt.

granser.

Samarbetar inte om
sédant som
komprometterar
integriteten.

Havdar dessa pd
ett effektivt sdtt.

Personlighetsstarning medfar svérigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Integritet

Ofta inte blivit sedd
och bekrdftad.

Samarbete

Konflikt

Ota samarbetat for
mycket, med sddant

Ofta fétt sina l som inte varit bra
grdnser krdnkta. for henne.
< Smarta | Fortsitter numed

det, eller gor uppror
pd ett sdtt som inte

Kadnner inte sig sjdlv
och sina behov.

\

accepteras.
asnuglon=yagoch T béda fallen skadas
orimliga grdnser som sidlvkanslan
hon hévdar pé ett JaIVKa
ytterligare.

dysfunktionellt sdtt.
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Vad hdnder vid psykisk sjukdom och
utvecklingsrelaterad problematik?

Antisocial

_______ D
oD epression . ~
Aspergers syndrom o .
’ ADHD oo >
N — Borderline _____________ >

Samarbete

Integritet
Mani

Narcissist
<

Osjdlvstdndig

personlighetsstérning

Paranoid p-stérning

Bli aterstidlld

behandla

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

Négra ord om behandling
av psykisk ohdlsa

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsléige
Plégad Vaér uppgift
OIka“g . HJCI|
Sarbar a ¢
Utldmnad e Minska skuld- och
Rédd skamkdnslorna

Belastning inska lidandet

"Felt
Skam
Skuld

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Awvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rédd
Dum Inget av allt detta
Osdker behover vara ditt fel,
Fortviviad eller ha med dig att
Hidilolgs gdra 6ver huvud
‘l., P taget
Trott

2016-09-19
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Psykiatrins svarigheter - varfor far man "ingen hjdlp"?

Enorma och gkande behov och

forvdantningar. .
Resursbrist, inte ideologi, dr storsta y
problemet idag.

Resursbristen leder till stor tidsdtgéng
for prioritering av resurserna, tdr pd
personalen och bryter ned patienterna.
Bristande medverkan frén mdnga
patienter, sdrskilt de svérast sjuka.
Ménga behandlingar har halvdan effekt.
Inte ens ndr vi har resurserna och gor allt y |»
rdtt lyckas vi alltid hjdlpa véra patienter ; ==
mé bra. ’ i
Orimliga forvéntningar pd livet?

2. Professionell behandiling |

3. Egenvard (= ett KIoke [IV) |

|Laraom| [Aktivering| [Motion| [Kost|
[Stappna av] [Gemenskap]| [Karlex]
[Mening| [Humor| [Alkohol] [Jobbet]

(& Tankandet]

2016-09-19

Malsdttning med “behandlingen” vid
neuropsykiatriska tillstand

Diagnos

Forstdelse

Undvika sociala och psykiatriska pélagringar
Rddda sjdlvkanslan

Anpasshing av miljon

Fungerande social situation

Lindra vissa symtom

« CS - koncentration, uppmdrksamhet,
organisationsférmdga, humérstabilitet, sjdlvkdnsla,
minskad risk for missbruk

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

KASAM: S0k meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tilldgg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 2008
17

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

o Psykoterapi
o Antidepressiva ldkemedel
o Elbehandling

177

Depressionsbehandling (SBU)
ECT

God psykoterapi 222 (ej provat)
effekt

— lakemedel
placebo

Dalig
effekt

Tack till Marie

Latt Mattlig Qi
sberg,

depression | depression

178
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Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Alltid: Ldkarbedémning, stédjande
samtalskontakt

Vanligen: Antidepressiv medicinering

Dartill: Atgdrder riktade mot problem och

utlésande / vidmakthdllande faktorer

Ibland: Psykoterapi

179

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifragasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

Déligt fungerande kontakt med vdrden?  Rétta till eller byt!
Dricker? Slutal

Svdra levnadsvillkor, ohdllbart leverne? Atgirda, sk stod!
Stindiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?

Annan diaghos, t ex bipoldr sjd eller Ta upp till diskussion
ADHD? med lakaren.

Fler diaghoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med ldkaren.
Podngtera att du inte
ar fullt aterstalld
dnnu!

Svérbehandlad depression?

Ovriga foreningar/sidor som vdnder sig framst
till patienter och anhériga

(d@tstorningar)
(férstdmningssjukdom)
(tvangssyndrom)
(borderline personlighetsstarning)
(Gngestsjukdomar)

"Officiella” internetsidor for vérdgivare och patienter

(Nationell samverkan for psykisk halsa)

Tradning, sjdlvhjdlpsprogram och psykoterapi
for patienter

(psykoterapeuter med kognitiv
inriktning)
(kognitiv terapi via internet)

(Riksfarbundet Attention)

(Janssen)
Lill
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http://www.1177.se/
http://www.nationellahjalplinjen.se/
http://www.studeramedfunktionshinder.nu/
http://www.nsph.se/
http://www.psykiatristod.se/
http://www.vardsamordning.se/
http://www.lakemedelsverket.se/overgripande/Publikationer/Listningar/Lakemedelsboken/www.vardguiden.se
http://www.psykiatriforskning.se/
http://www.viss.nu/
http://www.kunskapsguiden.se/
http://www.internetmedicin.se/
http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.janusinfo.se/
http://www.lakemedelsverket.se/
http://www.bup.nu/
http://www.vardverktyget.se/
http://www.abkontakt.se/
http://www.foreningenbalans.nu/
http://www.ocdforbundet.se/
http://www.anbo.se/
http://www.angest.se/
http://www.schizofreniforbundet.org.se/
http://www.levamedschizofreni.se/
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.schizofreniskolan.se/

2016-09-19

Féreningar/sidor som vander sig framst till patienter
och anhariga, neuropsykia

Att hjdlpa ndgon i kris, medelldng version v

Gor inte ingenting.

Var medmanniska.

Var inte rddd fér att prata.

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

Forsok inte ta bort kadnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och forstd vad som hdnt.

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

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

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

Ndr behdver patienten ldggas in? Ndr behéver patienten ldggas in?
1. Vissa allvarliga tillstdnd - mani, postpartumpsykos, allvarlig 8. Hag sjdlvmordsrisk (hur hég?)

psykos. 9. Svdrbedsmd sjdlvmordsrisk?
2. Depression 10. Risk for v@ld mot annan, dvs “farlighet".

- Med depressiva vanférestdllningar eller andra psykotiska inslag.

Postpartum.

Blandepisod (mixed state).
Hoppldshetskadnslor.
Suicidrisk.

11. Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

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

3. Uppenbart behov av vérd som inte kan ges i hemmet (ECT, - Sover knappt pd ndtferna.
medicinering som patienten végrar ta etc). - Klararinte att skota sin hygien. o
4. Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i. - Karar '"Te Skmsel? avhemmet, betala rakningar etc.
5. Utmattad héri - Kommer inte ut frdn bostaden.
: :“u ace fm origa. . - Super ner sig.
6. Svdra konflikter med anhoriga.
7. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar

vrdkning.

187

188

Ndr behéver patienten ldaggas in?

Man behaver alltsd klarldgga sévél symtom och lidande som

patientens funktionsniva och tillgdng till stéd och hjdlp.

- "Hur gér det fér dig hemma nu ndr du har det sd svart?"

“Finns det ndgon som bryr sig om dig ndr du mdr s@ har?"
“"Har du ndgon som hjdlper dig?"

- "Ar det ndgon som ringer dig ibland?"

“Nédgon du kan ringa?”
“Blir dina rdkningar betalda?”
“Sover du p& ndtterna?”

- "Fér du i dig mat p& dagarna?"

189

Akut inldaggning

Sjdlvmordsrisk.

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

Intoxikation, medicinpverkad, sluddrar.

Risk fér skada pd andra.

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

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

190
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http://www.aspergercenter.nu/
http://www.attention-riks.se/
http://www.attention-stockholm.se/
http://www.autism.se/
http://www.autismforum.se/
http://www.fubstockholm.se/
http://www.habilitering.nu/
http://www.habilitering.nu/adhd-center
http://www.handikappupplysningen.se/
http://www.hi.se/
http://www.hjalpmedelsguiden.sll.se/
http://www.hjalpmedelstorget.se/

In akut? Négra frégor:

“Vilken hjdlp behéver du just nu?"

“Skulle du behéva triffa en ldkare och eventuellt ldggas in p&

sjukhus just nu?"

“Vilken hjdlp behéver du pd litet sikt?"

"Om du vdljer att forsoka klara dig hemma ikvdll, vad dr det

virsta som skulle kunna hdnda om det inte gér bra?”

. "Har du médnniskor hemma som du kan f& hjélp av nér du har det
Jjobbigt?"

“Nu vill jag stélla min just nu allra viktigaste fréga, och det dr

’ Jjatteviktigt att du verkligen svarar mig precis som du kdnner det:

Tror du sjélv att det finns ndgon risk fér att du forséker ta
ditt liv om du stannar kvar hemma just nu?”

“Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller &ka in akut

om det blir sidmre eller du f&r mer pdtringande sjdlvmordstankar.

Kan du lova det?"

“Nu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och jag.
Kdnns den helt okay med dig?" 191

2016-09-19

Psykiatri eller primdrvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten m@?

- Om patienten i vanliga fall brukar md bra och vara ngjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhéndertas i primdrvdrden. Forutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldgghingsindikation.
“Skulle du vara ngjd om du kunde md som du brukar m&
igen?"

- En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-e, hon
méste f& psykoterapi etc behéver férmodligen
psykiatrisk specialisthjdlp.

“"Har du alltid haft det s@ hér svart?"

192

Att mota
madnniskor
med psykisk
ohdlsa

Att m&ta och stédja en mdnniska som mdr déligt

Hur jag vill bemdtas: Hur jag inte vill bemétas:

..och var och en vill darfor f&
vara litet speciell, ndgon
sdrskild, fd ett individuellt
bemétande. Patienten
uppskattar att man gdr utéver
rutinerna, gér négot extra.

30
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A biti
ande - first things first! r ambitionen aft

Skapa kontakt?
Komma overens?

SiNitla il = Skapa en varaktig relation?

depression,
aggressivitet, psykos,

sjdlvmordsndra Ge klienten insikt i sitt beteende?

Astadkomma ett visst beteende just nu?

Astad komma varaktig fordndring i klientens beteende, kanslor,
relationer, sociala samspel?

Minska risken fér sjdlvdestruktiva handlingar?

Minska risken for vald mot andra?

Minska ett brottsligt beteende?

Att mgta manniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota manmskor' Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer fér ett gott resultat

o Den terapeutiska alliansen (motet, relationen)

All psykiatrisk vérd

e Metoden ;! E
0 Ett integrativt synsitt pd tekniken (viktigast ér vad som hjdlper " H N UTgCll’j frdn en
patienten) visst gor du de relation mellan

0 Tydlig bruksanvisning till patienten
0 Exponeringen
e Terapeutens kompetens
0 Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
0 Skapar en tydlig och ppen relation till patienten
0 Empatisk férmdga
0 Forstdr och respekterar patientens behov
0 Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
o Patientens motivation

behandlare och
patient.

200

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

ﬁb 16-Gringen pa villovdgar

All psykiatrisk vérd utgdr frdn en
relation

mellan behandlare och patient!

Varfar skulle hon lyssna pé dig?

201 N L
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Det emotionella bankkontot = det fortroende och
den trygghet som har byggts upp i forhdllandet

L 4
v
S R
" mé /
o s )

2016-09-19

God kommunikation dr inte
fullt sd svart som det pdstds

Man kommer vildigt ldngt genom att vara

dkta, skapa fortroende, visa respekt, ta

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

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

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet dr:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

206

Vilka verktyg har vi?

P
o Kdrlek /d,G
a Empati och medlidande T
a Humor P

a Sunt fornuft b4
o Kunskap och erfarenhet &
a Akthet .
o Vart eget liv

o V@r egen person

207

Vad menar vi med “empati“?

\\\

— PE—————
Skilj pd att
+ Forstd att en annan har det svért _—
+ Farsta hur det kdnns
+ Kdnna samma kdnsla som denne
* Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati) _+
\

208

Det viktigaste

+ Sdllan fréga om teknik eller metod.

* Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och basala ()
kunskaper om psykologi och psykisk

ohdlsa dr det viktigaste.
+ Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.
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I stdllet for metoder och tekniker

Bemotande av patienter med psykiska besvar

Kunskap om tillstdndet Respekt och likvardighet
Tid och intresse Kontakt och relation
Bry dig pa riktigt, du mdste vilja vl (af fektiv empati) Narvaro
Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati) Dialog
Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggar for Lyssna - pd det som sdgs, och det som inte sdgs
patienten, visa pd internetsidor och patientfsreningar Ena 6rat mot innehéllet och det andra mot processen
Hjdlp patienten se att han dr okay, att det d@r hans Lyssna noga pd dina egna kdnslor och reaktioner
sjukdom som stdller till det Var medveten om den andres reaktioner

o Gor en overenskommelse om vad ni ska gora Mat den andre pd ett existentiellt plan

Medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag sjdlv!

Var observant pa dina egna reaktioner och

Lathund fér fardldrar kénslor i samtalet

Barn som har det bra behéver mycket litet “uppfostran” - Arg/férbannad? . Glad?

De behéver ddremot vuxna som .
tar dem pé allvar Leds.en? : Non)
beméter dem med respekt, som likvirdiga medmanniskor * Besviken? - Fantastisk?
sdtter grdnser fér sig sjdlva . Ol"O“g? - Férdlskad?
tar ansvar for stamningen i hemmet . Réddd>
stottar utvecklingen av barnets sjdlvkansla, integritet och alelek
personliga ansvar . Misslyckad?

inte gér barnen till sitt livsprojekt

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

Michael Rangne 2016-09-19

Patientens kontaktférmdga

Att vara anharig eller hjdlpare

g ] - God f.(:)'r‘n:\aga fill Kan eller vill inte.
Man kdnner sig N sk kdnslomdssig kontak. Tempordrt eller permanent
Awvisad R @ k] : nedsatt formdga.

Ratad :

Anklagad - N \ L

Otillrdcklig / ] Kul, gratifierande.

Skyldig Kan provocera vér
Radd narcissism och vart behov

tt betyda ndgot.
Dum Inget av allt detta dr @ @ity [Znylelel iego

Osiker ditt fel eller har med N K
Brtvi dig att gora over agra orsaker

IREARTIEE hugvud ngeﬂ - Tidiga livserfarenheter

- Erfarenheter av psykiatrin

- Sjukdom/funktionsnedsdttning

Hjlplgs
Trott
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Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

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

eller

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

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!

2016-09-19

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
e Pldgad
e Olycklig
Sérbar
Utldmnad
Rédd
Belastning
o "Fel"
Skam

Hjdlpa patienten kdnna
att han dr okay dnda

e Minska skuld- och
skamkanslorna

Skuld

Stétta pd rdtt sdtt

o Frdga Din anhérige hur Du bdst
hjdlper hennel

o Stod din anhérige att gora sddant hon
tycker om och mér bra av
= promenad

- fika

= prata
= trdffa ndgon vin i vars sillskap hon
brukar md bra

Fran kdrleksfulla kdnslor till
kdrleksfulla handlingar

Karleksfulla kdnslor

4

!
¥\ Handling
‘ som upplevs kdrleksfull av
~ gl den andre

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

.

jag inte bryr mig om honom?

...jag inte tycker om honom?

..samtalet trékar ut mig?

..jag bara spelar en roll?
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“"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehall

<>

Process

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

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

/

..allt arbete dr tomt, utan karlek ( ... ) Det dr att
fylla allt du skapar med en fldkt av din egen
ande (...) Arbete dr kdrlek som gjorts synlig
(...) Ty om ni bakar brad med likgiltighet bakar
ni ett bittert brod, som endast till hdlften
madttar mdnniskans hunger.

Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2016-09-19

2016-09-19

Processens kvalitet avgér vardens kvalitet

Vi -

Processen bestar av

Kdnslor
+ Stdmningen, “atmosfaren”
- Tonfall

- Kroppssprak
- Det medvetna och det omedvetna

Alla reagerar pé processer, och ju sdmre vi mar
desto kdnsligare dr vi:

Den stora hemligheten...

..dr...
?2?2?

277
..16jligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

.vanlighet!

225

For att hamna i rdtt utgangsldge...

r

Har du provat med att forsoka...

2?2?22

. TYCKA OM dinpatientoun

Li Chengping

"Det dr inte bara Yao Jiaxin. Vi dr
allihopa sjuka. Vi mdste inse att basta
uppfostran dr att ldra barnen dlska sina
medmanniskor.”
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Det dr inte allt eller intet Ddrfor...

...en sak ftill...
[
]
n

Du behaver inte tycka om hela patienten
och allt han gor.

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

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

WQ.....Q 229

T SR S

Svért med sympatin? | (> Empatins kalla>

Det kunde ha varit jag!
Vilken otrolig tur jag har, for...

. ?

..det kunde ju ha varit ... U

..jag sjdlvill

"I know exactly how you feel."

Den likvdrdiga relationen

Vilka “jagtillstdnd” dr det som méats just nu?

|
Subjekt “ Subjekt

T den likvdrdiga relationen utgér den andres tankar,
kénslor och forstdelse av sig sjdlv en likvdrdig del av
gemenskapen.

Den andre och dennes inre virld behandlas med
samma allvar som min egen.
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Martin Buber Vad kan vi ldra av Buddha?

& (=)
Om vi har 6dmjukhet kommer vi att
se varje situation och varje

4 mdnniska som vér ldrare.

/

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mote

X

Ve
Om du bara latsas far du betala priset
Sokaren nr 1/1986

Vad menar karln?! . P
Hur skulle vara méten
|

AT

ATT J AXA
VAXA CENOMm
MOTEN

’ @ cENON ..vi utg@r frén att vi kan ldra oss ndgot av varje
&

A

MOTEN ménniska?

Fay Eolaic Kay Pollak e . - S
= ..vi utgdr frdn att varje mote med en manniska dr en
majlighet till glddje och mening fér oss sjdlva, och
Vi kan vdlja vad vi 2. Varje mote kan ge oss visar denne vér uppskattning?
kédnner och hur vi mdr. ndgot for egen del.
.. Vi utgdr frén att ett dkta méte med en annan alltid
ldmnar bdda Gtminstone en smula férdndrade?

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

Michael Rangne 2016-09-19

Hur skulle det kdnnas

..han upplever att han har betydelse for oss, att
han ger oss ndgot virdefullt fér var egen del?




Vad menas med “ferapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt - man dr overens

om behandlingens mél och medel.

Tala inte om for patienten vad han ska
gora om du inte blir ombedd - fréga
istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta IGsningen.

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall

mdnniskors behov!

2016-09-19

Alla mdnniskor avskyr att ta
order

“The key to comittment is

involvement.
No involvement, no comittment.”

Alla mdnniskor hatar att ta
order...

Tala inte om fér patienten vad han ska
gora om du inte blir ombedd - fréga
istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta Iasningen.

“No involvement, no comittment” (den
som inte dr med kommer att vara emot).

Om att skapa en allians - en bérjan

- Alla vill nagot.
- Finn ut (fréga!) vad just denne person vill.

+ Bekrdfta énskemdlet.
+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.

0
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Om att skapa en allians

Men... det dr inte sdkert att detta dr tillrdckligt eller
ens det ritta for patienten, for det dr skillnad pd vad
vi vill och vad vi behaver.

A andra sidan: Du kan inte uppnd en allians med
patienten om ndgot som endast du anser att han
behéver.

246

Onskan eller behov?

Onskningar

Béde vill och
behsver

Onskan eller behov?

Vad patienten vill och 6nskar

- Vimdste bérja hdr; Onskningar
intressera oss for och ta
reda pd.

Bade vill och

Vad patienten behsver behsver

+ Vimdste intressera oss
dven for detta, utan att
sdtta oss dver patienten
eller reducera honom fill
objekt.

Hor jag bara orden missar jag kanske allt

ord
®

Kénslor

*
Onskningar

I o
Medvetna behov

! o
Omedvetna, fundamentala manskliga behov

Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.
Du férssker trdnga djupt in i den andres hjédrna och
hjdrta, tankar och kinslor, i syfte att se sakerna som
hon sjilv ser dem.

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

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

Empati i praktisk handling

s

Vad behover denna mdnniska just nu?

¥

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

39



Lathund for fungerande kommunikation

- Férsok forst att forstd, forst darefter att sjdlv bli
forstadd.

+ Dérrdppnare: "berdtta mer".

- Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.

+ "Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.

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

2016-09-19

Den enklaste modellen

Jag hor att...

D@ tdnker och kédnner jag att...
(eventuellt: ..ddrfor att...)
Jag vill istdllet att...

Vad menas med “terapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt - man dr overens

om behandlingens mél och medel.

Om att skapa en allians - en bérjan

. Alla vill ndgot.

. Finn ut (fréga!) vad just denne person vill.

. Bekrdfta énskemdlet.

. Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.

0

Onskan eller behov?

Vad patienten vill och 6nskar
- Vimdaste barja har;
intressera oss for och ta
reda pé.
Bdde vill och

behover

Vad patienten behover

+ Vimdste intressera oss
dven for detta, utan att
sdtta oss over patienten
eller reducera honom fill
objekt.

Hinder for alliansen kan hora ihop med...

Sjukdomen

Patientens personlighet
Omgivningen

Behandlaren (!) och
behandlingsforutsdttningarna
- Bristande tid
- Bristande intresse

- Bristande kunskap

- Ensidig teoretisk referensram

swpe

En bra behandlare bor kunna se patienten i ett biologiskt/medicinskt,
psykologiskt och socialt perspektiv samtidigt

)
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Psykoterapi . '

V4
‘ / \
Vem? ' ol
For/mot vad? Ay it :
Nar?

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

Vilka resurser for psykoterapi
har kliniken?

o Biverkningsrisk?

259

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdarme
- Empati
- Akthet

260

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

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

261 Ldstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmgvist)

Tack for oss

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

September 2016
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