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Hér kommer aNfdet ddr som

Frdga gdrnal
Protestera garnal
Egna fall vdlkomnal

Vilka dr ni?

Vad vill ni
upphd idag?

"Officiella” internetsidor fér vardgivare och patienter

(Nationell samverkan for psykisk hdlsa)

}
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Féreningar/sidor som vinder sig fr ill pati Ovriga féreningar/sidor som vdnder sig framst
och anhériga, neuropsykiatri till patienter och anhériga

(d@tstérningar)
(forstdmningssjukdom)
(tvdngssyndrom)
(borderline personlighetsstarning)
(Gngestsjukdomar)

Trdning, sjdlvhjdlpsprogram och psykoterapi for patienter

Finna en terapeut

(psykoterapeuter med kognitiv
inriktning) atd P J - sl ;
M o Invin D Yalom
Karlekens Terapins gava
Information och vagledning podel
) (Riksforbundet Attention m fl) g -
sen

(Lilly)
Sjdlvhjdlp och traning

(kognitiv terapi via internet)

RAd for krisstodsarbete, moa

Psykiatrins svérigheter - varfor f&r man “ingen hjdlp"> | S& hir ser "era"” bilder ut

Enorma och ékande behov och férvdntningar.

+ Resursbrist, inte ideologi - piller eller prat? - dr stérsta
problemet idag.
Resursbristen leder till stor tidsatgang for prioritering
av resurserna, tdr pd personalen och bryter ned
patienterna.
Bristande medverkan frdn mdnga patienter, sérskilt de
svdrast sjuka.
Mdnga behandlingar har halvdan effekt. Vi har svért att
lyckas hjdlpa alla patienter m@ bra dven nér vi har
resurserna och gor allt ratt.
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“En

“Take-home messages”

De diagnostiska systemen (ICD 10 och DSM 4/5) dr bara
typbeskrivningar. Mdnga patienter passar inte sdrskilt val in, mgjligen dr
de allra flesta atypiska.

En given diagnos kan vara vélgrundad. Den kan ocks& vara gripen ur
luften och helt fel. Svil validitet som reliabilitet kan vara ldg.
Diagnosen ger en ledtrdd till vilken sorts lidande patienten har, men
sdger inte hur stort/svért lidandet dr.

Inte ens en korrekt diagnos siger i sig sjdlv hur patienten mdr, inte hur
stora svirigheter hen har, inte hur funktionshindret ser ut och inte
vad hen behover. Lidande eller funktionsinskrdnkning rdcker fér diagnos.
Tva personer kan md och fungera mycket olika trots samma diagnos.
Man behéver oavsett diagnosen klarldgga sévil symtom och lidande som
funktionsniv@ och behov av stéd och hjdlp.

Patienter med “overta” symtom har inte sdllan en underliggande
personlighetsproblematik, som mycket vl kan vara det
storsta/egentliga problemet och det som genererar de 6vriga, mer
uppenbara, akuta svérigheterna. Detta dr inget som ldkaren gédrna sétter
pd prant, om hen alls inser ldget.
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“Take-home messages”

Den som troligen vet bést vad patienten behéver dr hen sjdlv. Sd
diskutera med vederbérande; vilka svdrigheter som hen har och vad hen
tror skulle behévas. Var sd konkreta som méjligt.

Dialog med studenten, férsok precisera svirigheterna:
— Vad dr det som dr svdrt, som du har svért att klara?
- Nar f8r du svérigheter, i vilka situationer?
— Kan du beskriva precis vad i situationen som &r svérast?
- Vad ér det som hdnder ndr det inte gér bra?
Vad ténker du nér det inte gér bra?

Har du ndgon egen tanke om vad som skulle underldtta for dig i
dessa situationer?

Har du redan prévat den hjdlpen tidigare, i ndgon form?
Har du haft dessa svérigheter i dina studier tidigare? Hur
hanterade du dem d&?

Kommentarer till en mailvixling

lista p8 diagnoser/diagnoskoder som vi tycker dr vaga” (Jag med)

Andra specificerade reaktioner pd svér stress F.438. (Utmattningssyndrom eller annan
reaktion pd svar stress)

Blandat dngest- och depressionstillstdnd

Depression

Bipoldr, finns olika ?{fzr_ 'som 1yp 2), pd vissa utldtande finns kommentarer om att
patienten kommer aft bli helt aterstdlld. (Det har ldkaren ingen aning om
Genomgripande starning i utvecklingen (UNS kod ICD F.84.9). (T ex atypisk autism/AS m
fl, dar'de vanliga kriterierna infe bedoms helt uppfyllda)

Kraftig dngest sedan ldng tid tillbaka. (Det har jag med dd och d@, kanske dven ni?)
Recidiverande depression medelsvér episod (F.331)

Recidiverande depression (F.339)

Sorg som lett fill en lindrig depression

Social fobi

Paniksyndrom och social fobi i kombination

Trétthetssyndrom (ICD- kod 6 933)

Personlighetsstérning av blandtyp F32.9. (Modig ldkare; en del patienter ldser sin journal)
Andra personlighetsstérningar: anankastisk, fobisk och dngslig F61.9

PTSD

Utsdttningssymtom

Aktivitets- och uppmédrksamhetsstsrning F900 (istdllet for ADHD). (Overgripande
gruppering, se www.internetmedicin.se, Specificeras i undergrupper)
Uppmarksamhetsstorning 314.00 (ADD, huvudsakligen bristande uppmadrksamhet)
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“Take-home messages”

Som likare kan man i allmdnhet inte med ndgon storre tillforlitlighet
sluta sig till patientens arbets/o/forméga utifrén diagnosen. Den
beror dven pd arbetsplatsens krav, stamningen p& densamma, patientens
personlighet och motivation. S& varfar skulle vi egentligen kunna bedéma
patientens studieférméga?

Jag betvivlar att man som dnare kan avgéra
hjélpbehov utifrdn ett lakarutldtande. De flesta ldkare vet & h t inte
vad hagskolan kan tillhandah@lla, om de ens vet att det finns en
stédfunktion.

Vid taskiga intyg: forsok be om ett bdttre, som preciserar
funktionsinskrdnkningen. Eller be studenten att & ringa likaren fér
samrdd. Dessa intyg dr sannolikt inte hégprioriterade av ldkaren.

Om BUP och barn som inte funkar i skolan (en ldrares rapportering):

di J

“Take-home messages”

Ni kan inte l6sa eller behandla medicinska problem. Uppmuntra
eventuellt studenten att be om ytterligare vard och medicinsk
rehabilitering.

Den med betydande svérigheter som inte redan bedsmts inom psykiatrin
kan uppmuntras férséka ta kontakt med den.

Ni kan inte erbjuda det ni inte har. Var tydlig med studenten om vilka
insatser som dr tdnkbara. Detta finns att tillgd, tror du ndgot av
alternativen skulle underldtta for dig?

Slosa inte bort insatser som inte hjdlper. Gor ett tidsbegrdnsat
experiment forst, och utvdrdera.

Kommentarer till en mailvixling

Studenter ska, for att fd del av sdrskilt pedagogiskt stdd, visa oss
samordnare ldkarintyg pé att de har en varaktig funktionsnedsdttning.
(Begreppet varaktig funktionsnedsdttning dr i sig vagt, men vi har en
tanke om 6 ménader som varaktigt.)

Inget vedertaget medicinskt begrepp. I vissa fall kan vi férutspd
fortsatt varaktighet (Asper;ger m fF/’f i andra fall vet vi inte (ADHD,
depression m fl kan svara pa behandling, eller inte). Varaktighet dr ett
backspegelfenomen - hur har det gatt?

Vi frégar oftast studenten efter ett intyg med diagnos och
diagnoskod men vi har inte “rdtt” att krdva att det satts en diagnos. Vi
fér ofta vaga beskrivningar och dven ndr vi far tydligare diagnoser och
diagnoskoder férstdr vi inte alltid vad dessa innebdr och vilka
stéddtgdrder som skulle kunna kompensera for funktionsnedséttningen.
Man kan inte vara évertygad om att ldkaren vet mer dn vad som
framgdr av intyget.

Diagnosen sdger hur som helst inte sdrskilt mycket om den enskilde
patientens tillstdnd, funktionsnedséttning och behov. Individuell
bedémning i dialog dr avgorande.
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Kommentarer till en mailvixling

"De stéddtgdrder vi oftast kan rekommendera dr talbécker,
anteckningsstéd, férldngd tid pd tenta, sitta enskilt eller i
mindre grupp, i vissa fall ersdtta grupparbete med individuell
uppgift, ersdtta muntlig redovisning med skriftlig uppgift,
mentorstdd (studiecoach for planering och strukturering) i upp till
3 fimmar/vecka. Det dr institutionerna som fattar beslut om
stodet dr forenligt med kursmdl och examinationsmdl, men vi
rekommenderar bara stéd som vi tror gagnar studenten pd ldngre
sikt. Ex skriver vi inte pd ett intyg till en ldrarstudent att hen ska
ha skriftlig uppgift i stdllet for muntlig, dé en stor del av en
ldrares arbetsuppgifter innebdr muntlig kommunikation infor
grupp.”

Resonemanget pd slutet Igter genomténkt och klokt. Dessutom bra
att vara tydlig med vilken hjdlp som finns att tillgd, underférstdtt
att det rimligen finns ett antal funktionssvdrigheter som ni INTE
har méjlighet att kompensera for.

Kommentarer till en mailvéxling

Staddtgdrder som kan fungera alternativt inte fungerar vid olika
psykiska diagnoser. Ex: Hur mycket anpassning dr till hjdlp vid
social fobi och hur mycket ska en person som sedan ska arbeta i
grupper utmanas/anpassas?

Hér finns det inte sdrskilt mycket data att tillg, utan man fér
tdnka pragmatiskt och anvinda sin erfarenhet och sitt sunda
férnuft, i dialog med patienten. Om patienten inte dr med pd
noterna kommer det inte att ge ndgot. Fréga den berérde, och gér
sedan en overenskommelse!

Men man kan behéva "braka” med patienten om avigsidorna med att
undvika de jobbiga situationerna.

Kommentarer till en mailvixling

Att tdnka pd fér oss som méter personer med psykisk ohdlsa -
professionellt och gott bemstande, tydlighet/granssattning,
sdkerhet osv.

Vanligt hyfs, respekt, ta den andre pd allvar, likvirdighet, empati,
vélvilja och att man bryr sig pd riktigt récker ldngt. Hur vill ni
sjdlva bli bematta? Eller gor som moder Theresa.

Vid terkommande stora svérigheter: www.lorami.se, eller
overkursen lingre ned i denna fil, eller ge mig ett par dagar har!
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Kommentarer till en mailvéxling

Hur utreds och diagnosticeras psykisk ohdlsa - dvs utredningsprocess, kriterier
for diagnosticering, diagnosmanualer. Exempelvis koncentrafionsproblem som
vid NPF noggrant atretts, men som i mdnga beskrivningar av psykiska diagnoser
verkar ndmnas som i férbifarten. Hur stor vikt ska i sa fall vi fdsta vid detta?
Regionala v&rdfro ram, se www.psykiatristod.se -> v&n{ifracesser inom SLSO,
for okad kvali etgxh genomstrémning), se separat bild.

Resurserna varierar kraftigt mellan olika regioner i Sverige.
Koncentrationssvérigheter vid alla psykiatriska tillsténd, liksom vid livskris mm.

Varfér ibland bara en beskrivning och inte satt diagnos med diagnoskod? Vad
finns det for olika synsatt/traditioner hdr och hur'ska vi som samordnare
forhdlla oss till beskrivningarna?

Ingen aning. Men svérigheter u;;psta’r dven vid satt diagnos, i o m att de flesta
pa:

ienter avviker mer eller mindre fran de klassiska syndrombeskrivningarna
och ddrmed alltsd dr ovanliga i ndgon bemdrkelse.

Vad hdnder inom omrddet psykisk ohdlsa just nu - vilka nya diagnoser dr “pd
uppsegling”, nya behandlingsformer osv?

Diagnoser: se DSM-5-bilderna.

Behandling, exempel vid ADHD: gruppbehandling, centralstimulantia, KBT,
kognitiv trdning och patient- ocﬁqanhdrigutbi/dning.

Subspecialisering.

Fokusering p& flode och genomstrémning.

Den andre ska inte bara géra ndgot...

Han ska vilja gora det han gor!

Att méta och stédja en manniska som mar déligt

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bematas:
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Tvdngssyndrom

Tvdngstankar = Gterkommande pétringande tankar, fantasier
och impulser.

- Handlar ofta om oro for att sjdlv gora fel, skada andra, vara en
délig ménniska. Det kan gdlla att skada andra, smutsa ned sig, sprida
smitta, tvivel om att ha utfért rutinhandlingar korrekt eller oro for
att man 6vertratt sociala normer.

Fér att hantera den @ngest som dessa tankar vicker uppstér
tv@ngshandlingar, “neutralisering":

rituella handlingar sdsom handtvitt och kontroll av Ids och
elapparater.

- mentala ritualer sésom terkommande ramsor eller rdakning.
om man hindras frdn dessa kar oron.

Alltid tvéngstankar, vanligen tvdngshandlingar.

Behandlingsalternativ vid dngestsyndrom

Farklaring och information till patient och gdrna anhérig

- broschyrer och ldstips

- patientforening

- internet

- mdlsdttning att ddmpa symtom och &terta forlorade funktioner
Ldkemedel

- SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid GAD dven pregabalin
Psykoterapi

- individuell

- grupp

- internetterapi

- biblioterapi
Avspdnningstrdning
Sjukgymnastik

Hur fri dr den “fria viljan"?

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

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

Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan férstd 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.

32

Behaver hon

Eller:
Skarpa sig,
sjdlvdisciplin?
Ta sig i kragen
Disciplineras?
Motivation?
Coachning?
Mentor/handledare?

Forstdelse,
medmdnsklighet,
information och
pedagogik,

medicinsk behandling,
hjdlp att tillvarata sina
rdattigheter?

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Alla mdnniskor hatar att ta order

“No involvement, no comittment”

2016-04-28
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Integritet och samarbete

Integritet Samarbete

Grupp/samhiille

Individ l
Originalitet

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

Social fobi
Osjdlvstindig
personlighetsstérning

Fall 1

Tdnkbara diagnoser
— Kronisk depression
Recidiverande depressioner
Social dngest
PTSD
Generaliserat dngestsyndrom
Somatoformt syndrom

5 X el “Pseudoneurotisk
Anpasshingsstarning'

depression"?

Diagnostik och intygskvalitet
— Hyaggligt diagnostiskt tdnk, men ostrukturerat

— Hur vet patienten och ldkaren att det férelegat I&ngvarig mobbning om
patienten inte minns det?

— Varfér mobbad?

— Sviter for sjdl la, kartor, personlighet?
— Synes ha f&tt adekvat behandling
— Men vilka mediciner har prévats; byte/tilldgg?

Onskemdl frén ldkaren
— "Studiestod”

Konformitet Integritet Samarbete
Smdrta
Utanférskap, Overanpassad,
odnskad, utnyttjad,
Signal/symtom odlskad, slutkord,
34 ensam utbrdnd
Vad hdnder vid psykisk sjukdom och
personlighetsrelaterad problematik? Fallbeskrivningarna (1-5)
Antisocial Depression
J R iy LR > « Ldser dem idag som f-n ldser Bibeln.

Déliga/oanvindbara intyg behéver inte vara ldkarens fel.
Kan bero pd tidsbrist, oméjlig arbetssituation, krdvande
patient, psykiatrins begrdnsningar, otillrdckligt
diagnostiskt system i sig...

Det dr mycket svdrare for en ldkare att bedéma en
patients arbets(o)férmdga dn vad FK och roliﬂker‘ vill inse.
Fér det forsta vet vi inte vad patienten klarar, for det
andra vet vi inte vad jobbet krdver. Detsamma gdller
studieférmdgan.

Somliga djupt deprimerade patienter klarar sina
hagskolestudier, andra betydligt mindre deprimerade gor
det inte. Motivation, symtomprofil och begavning spelar in.

Fall 1

« Reflektioner/fragor

— Vilket stdd finns det att vilja bland?

— "Depression” eller annan diagnos sdger inget om vare sig
studiesvarigheter eller hjdlpbehov.

— De beskrivna besviren sdger inte heller sdrskilt mycket om
vilken hjdlp hon behéver. Vad kan en studiesamordnare erbjuda
mot mardrommar, virk, tidigare mobbing?

Vad dr orsaken till studentens studiesvarigheter? Den primdra
hanteringen av studiesvdrigheter dr att Gfgdrda de
underliggande orsakerna dar sa dr mojligt (t+ ex behandla ADHD
och depressioner, stotta i livskriser, stoppa missbruk).

Hur ser hennes studiesvdrigheter ut?

Vad dr svért, pd vilket sdtt, vad hdnder, vad dr det som inte
fungerar, ndr och hur blir det fel? Konkret beskrivning med
exempell

Vad har hon sj)iilv redan provat fér att komma till ratta med
svarigheterna? Vad tror hon sjdlv skulle hjdlpa?

Gﬁr‘fen tabell 6ver symtom, svdrigheter, hjdlpbehov och méjliga
insatser.




Fall 1

Symtom | Faktisk Hjdlpbehov | Egna Vérdens Universitet
svérighet insatser insatser efs insatser

Varfér en tabell? Inflytande, egenmakt, kontroll, dverskédlighet, hopp,
struktur, ansvars- och arbetsfordelning, satt att komma igéng...
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Kriterier for "egentlig depression”

Minst fem av féljande, minst tva veckor:

o Nedstimdhet eller irritabilitet

o Anhedoni - oférmdga att kénna glddje

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

Somnstorning

Psykomotorisk stérning

Energildshet

Kdnslor av virdeléshet eller skuld

Svérighet med koncentration, tdnkande, beslut

Tankar pé déd, dédsénskan, tankar och planer pa
sjdlvmord

41

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, ldttststt och allmant
aoverkdnslig...

..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 for alla att man
inte fanns eller forsvann.

Svart att ta emot hjlp.

43

Maskerad depression

0 Pseudosomatisk depression

a Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestérning hos yngre

44

Hur stdller man diagnosen egentlig depression?

| - - _

De vanligaste symtomen vid

depression Hur mycket besvir?

« nedstdmdhet - minst 5 av 9 symtom
* minskat intresse eller varav
minskad glddje - minst ett av symtomen

- S mdste antingen vara
aptit- ellert viktpaverkan neds’ramdhegt eller brist
somnstorning

Ao - pd intresse eller glddje
Eglmhgn eller hamning - symtomen forekommer
rist pd energi dagli ller s8 qott

kdnslor av virdeloshet agligen, eller sd go

h . " som dagligen

nedsatt koncentration symtomen har fore|gga1
eller obeslutsamhet under minst tvd veckor
« tankar pd déd och

| sjdlvmord

Samt: | Symtomen férorsakar ett Kliniskt signifikant lidande for |
patienten eller en nedséttning av den sociala eller \
yrkesmdssiga funktionsférmdgan eller av nugo‘r annat wk‘ng‘r
funktionsomrdde. - »

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 farvintanséngest ldngt i forvig.

+ 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 for att stamma, tappa tréden, sdtta i halsen,
sdga ndgot oldmpligt, spilla ut kaffet...

Blotta tanken pd bjudning, méltid pd restaurang,
grupparbete -> panikkdnsla, hjartklappning, svettning,

svaghetskansla, orolig mage.

Svart ringa okdnd person/myndighet, gd pd posten,

dta infor andra osv.

Uppfattas som blyg, osdker, indtvédnd, blir ev mobbad i

skolan.

Négra vanliga "svéra" situationer

Muntligt framtrdadande
Dans

Grupparbete

Ata med andra

Kurs

Personalfest
Fotografering

Kassaka

Badstrand

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

Kalle som inte funkar
ldngre:

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Stressad? Angestsjukdom?

Tungt p& hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant négot j-1? Asperger?
N Konflikter?
yan [ P& fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
) Fel chef? Narcissim?
Borderline?

Depression?
Utmattning?

Antisocial?

Utbrdndhet? Taskiga kartor och
Psykos? | orimliga forvantningar?
Missbruk? Kan inte balansera

integritet och
samarbete?

Har personen alltid varit besvirlig, eller dr det ndgot nytt? 49

Skenet bedrar?

—— Hur mérker man att ndgon dr psykiskt sjuk?
Ar deprimerad

Ar manisk

Har dngest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har en hjdrntumar

Ar pd vdg att bli dement
Har hypothyreos

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

(u]
Q
Q
(u]
(u]
(u]
Q
Q
Q
Q
Q

Svar: det mdrker man ofta inte alls!
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man intervjuar har en psykisk sjukdom eller | Trdkigt men sant
personlighetsavvikelse? ‘ !

Mdnga som lider av psykisk ohdlsa kan lura dven en erfaren
psykiatriker om de vill det
) 3 Ll i) - i frisk fas finns inget att observera i beteendet
= I}ﬁe 9 »|_nfrasse, rddd inte f jobbet - isjuk fas gr vissa symtom att ddlja, andra inte
Kan inte berdtta i Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rétt forstddda och
- Ingen sjukdomsinsikt I i diagnosticerade av ldkare trots att de forsoker beskriva sina
- Férstdr inte sina personlighetssvérigheter, tror att det dr fel pd | svdrigheter efter bdsta formdga.

andra eller att han har haft otur i | - Aft stdlla en korrekt diagnos kréver vanligen
Mdnga tillstdnd har inga sdkra symtom som alltid “syns” ndr man || god férméga att skapa kontakt med patienten
dr sjuk i i goda kunskaper om psykiatri
Sjuk i skov, frisk vid intervjun i I Iekeiic
Ménga tillsténd visar sig f f a vid stress och motgdngar I ‘ g meten

i skattningsinstrument

Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom | i intervjuer med anhériga
- Vet inte vad han ska frdga om och titta efter
- Férstér inte vad han ser

Vill inte berdtta
- Skdms

Négra av de vanligaste tillstdnden

o Stressrelaterat - kris, ADHD

anpassningsstorning, 0 Aspergers syndrom
utmattningssyndrom

o

) ) a Social dngest
o Depression och dystymi a Paniksyndrom
a Bipoldr sjukdom a Tvdngssyndrom
a Generaliserat
o Vanférestillningssyndrom dngestsyndrom
o Schizofreni a Specifik fobi
a Posttraumatiskt
o Narcissism stressyndrom

o Psykopati
o Borderline

Klassifikation av forstdamningssyndrom

“Toppen péd isberget"

Stérda dtbeteenden

Populationen

58
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Frisk eller sjukt?

Beakta

a Duration

o Intensitet

o Hanterbarhet
o Konsekvenser
o Relation till utlésande faktorer
a 6rad av forstdelighet

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?

60

Man kan i princip ha ett h-e utan att "ha" en enda diagnos!

A

Anorexia nervosa

En helt vanlig dag pa Serafen

Lina, 21 &r
+ Angest och nedstdmdhet
Labilt humér

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

Skdr sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om

"Varfér 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" Jjuinte. Jag mér ju aldrig bra... det

A kl . il 9 kénns om om alla polare ocksd skar
NSKYSIOISIQY sig s@ de har nog med sig och orkar

inte med mig."

Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet 3
(minst 5 av foljande)

- Skrackslagen infér separationer

- Idealiserar och nedvirderar

- Storning i identitet och sjalvbild

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

62

Personlighet och

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

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

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Personlighetsstorning i DSM-IV

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

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-starning.

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

10
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En helt vanlig dag pd Serafen

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

+ Svdrt att lita pd andra _—
- Kdnner sig rddd och hotad M
+ Trénar karate -
+ Tar anabola steroider l\/j
+ Alltid bevdpnad
+ Kommer till Serafen med

kniv i fickan

*+ Hatar sig och sitt liv

Drabbad

av
jdastsvamp

66

Diagnos?

Jdstsvampinfektion
Hypokondri
Tvdngssyndrom
Somatiseringssyndrom
Vanfasrestdllningssyndrom
Schizofreni

Depression

67

* Mindre kategoriskt; ambitionen dr mer av dimensionell

+ Det multiaxiala systemet med fem axlar slopas.
- Axel 1, 2 och 3 stdr nu pd samma nivé, medan axel 4

+ Detta innebar bland annat att

Nyheter i DSM-5

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

personlighetssyndromen, som tidigare fanns pd axel 2,
nu likstdlls med andra diagnoskategorier.

Nyheter i DSM-5

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

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

- Sektion 3, med praktiska hjdlpmedel far Klinikern, far

Nyheter i DSM-5

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 for att diagnosticera
personlighetsstorning

- Tillstdnd som behéver studeras ytterligare fére
eventuell inkludering i framtida DSM-versioner

11
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Nyheter i DSM-5

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

- Aspergers syndrom m fl tillstand bildar ett gemensamt
spektrum, autism/autismspektrumstdrningar.

+ "Mental retardation” kallas numera “intellectual
disability”, intellektuell funktionsnedsdttning.
“"Hoarding disordeDr" (patologiskt samlande, samlarsyndrom)

sdrskiljs fran OCD.

"Mixed Features Specifier” kan anvindas for blandade
depressiva och hypomana/maniska symtom inom alla
afFek‘riva di%g’noser' - bipoldr I, IT, UNS och egentli T
depression. Saledes krdvs inte fulla symtombilden for bade
mahi och depression som tidigare vid "mixed state".

Nyheter i DSM-5

- “Substansbruksyndrom” ersdtter bade det som

kallades missbruk och beroende.
Alkoholbruksyndrom, cannabisbruksyndrom osv.

- Somatoforma syndrom har arbetats om radikalt,

"kroppssyndrom”. Hypokondri, smdrtsyndrom och
somatiseringsyndrom utgadr.

- PTSD: fértydligar att tillstGndet kan orsakas av att

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

+ "Sorgeundantaget” for egentlig depression dr

borttaget.

Nyheter i DSM-5

- Det har ocksa tillkommit ett nytt
beddmningsverktyg: “DSM-5 Sjdlvskattning av
aktuella symtom”.

Den svenska versionen har tre tilldggsfrdgor om
pafrestningar som patienten kan ha utsatts fér som
kan ha betydelse fér méendet (belastning, trauma
respektive forlust).

Diagnosdverblick DSM-5

Neurologiskt/neuropsykiatriskt grundade stérningar i
utvecklingen

Schizofrenispektrumstérningar och andra psykotiska
storningar

Bipoldra storningar

Depressiva storningar

Angeststérningar

Tvdngssyndrom och relaterade stsrningar

Trauma- och stressrelaterade stérningar
Dissociativa storningar

Psykiska storningar med somatisk symtomatologi

* Parafilier
+ Personlighetsstérningar

Diagnoséverblick DSM-5
Atstorningar
Enkopres, enures
Somn-/vakenhetrelaterade storningar
Sexuella funktionsstarningar
Konstillhsrighetsdysfori
Utagerande, stort beteende samt impulskontrollstorningar
Substansrelaterade stérningar samt beroendetillsténd
+ Neurokognitiva stérningar

Ndgra nya diagnoser i DSM-5

- "Disruptive mood dysregulation disorder” (DMDD)

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

+ Substansbruksyndrom

Dermatillomani
Kanstillhsrighetsdysfori

12



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

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

Fall 2

+ Diagnostik och intygskvalitet
- Undermdligt i alla avseenden.
— Oanvindbart fér FK, studievdgledare och alla andra.
— Diffus symtombeskrivning, obefintlig diagnostik.
— Slutkommentaren inte sdrskilt hjdlpsam.

+ Behandling
— Har hon fdtt ndgon?
— Resultat?
— Om inte, varfor?
— Ar intygsskrivaren psykiatriker eller frdn annan specialitet?
Annars bar studenten remitteras till psykiatriker for att f&
adekvat behandling.

Fall 2

+ Fler reflektioner

— Aterigen: konkret beskrivning av exakt vilka svérigheter och
yttringar av dessa, i vilka situationer? Dialog och tabell!

— Hur ser den bristande koncentrationsférmdgan ut? Nar. P&
vilket sdtt? Alltid, eller bara ndr det dr trdkigt? Vad hdnder
konkret, vad ténker hon pé istillet?

— Stresskdnsligheten: av/fér vad? Nar blir hon stressad, i
vilka situationer? Vad hinder med henne d8, vilka
studiehinder uppstar?

— Har hon sjdlv ndgon uppfattning om vad som kan hjdlpa henne
med stresskdnsligheten och koncentrationsproblemen? Vad
har hjdlpt tidigare? Hur kan stressupplevelsen reduceras?

2016-04-28

Fall 2

* Symtom
- Bristande koncentrationsforméga
— Stresskinslighet
— "Varaktig funktionsnedsdttning”

« Tdnkbara diagnoser
- Samtliga psykiatriska tillstdnd ger nedsatt
koncentrationsformdga och 6kad stresskinslighet.

— Om svérigheterna verkligen dr konstanta éver tid kan det
handla om ADHD, men det behéver inte vara sd ens d@.

Fall 2

Diaghostiska reflektioner
“Neuropsykiatriska" svérigheter?
Aspergers syndrom gér ofta med diffusa symtom,
stresskanslighet, funktionssvdrigheter i vardagen samt
koncentrationsproblem
Lagbegdvning? Har man gjort en neuropsykologisk utredning
inkl. WAIS?
Men hur har hon klarat sig dnda till universitetet??? Tidigare
stéd, hjdlp, anpassning, utredning? Eller ndgot nytt nu?
Kan ni be henne Gterkomma med ett béttre intyg, eller kan ni
sjdlva kontakta vardgivaren?
Begdra ett mote med intygsskrivaren och studenten?

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Stress

Brist p&
humor och
empati

13



Stressutldst psykisk ohalsa

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

Posttraumatiskt stressyndrom (> @n en manad)

Langvarig stress, utan Stressreaktion (lindrig)
&terhdmtning Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)
Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdankning

Utmattningsdepression

Akut personlig Anpassningsstarning
forlust/krdnkning, utan Maladaptiv stressreaktion
féregdende ldngvarig "Reaktiv" depression
Gverbelastning

Overbelastning inom Utbrdndhet, “burnout”

vdrdande yrke, med Ev. “wornout” (vid mindre prestationsbaserad
oférméga att ge god sjdlvkansla)

vérd/hjdlp

Ett vanligt scenario

Sjukskrivning

— Tilltagande
) / / fysisk och
[Trotthet \ psykisk
Spanning utmattning

Smirtor i

rorelse- Nedstdamdhet, dngest

organen

Akut férsamring,
"jag har gatt i
viggen”

Sémnstérning

Bréstsmértor, tryck
bver bréstet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

———
Gor det mgjligt for MA att arbeta i flow (sdnk kraven)

Svérighetsgrad / krav

Skicklighetsnivé /
kompetens / kontroll

2016-04-28

Anpassningsstorning (F43.2)

Odnskad fordndring i ens livssituation, t ex farlust av
relation, misslyckanden, sjukdom, svar krénkning.
Livskris som drabbar en kdnslig mdnniska eller trdaffar
en 6m punkt.

I normalfallet “sorg” eller "krisreaktion” utan
sjukdomsvalor.

Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendeférandringar
som dr mer uttalade eller langvariga @n férvantat
men dndd inte uppfyller kriterierna fér depression
eller annan diagnos, kallas d@ “anpassningsstarning”.
God prognos.

Férstdelse och rédgivning vanligen tillrédckligt.
Suicidrisk behaver uteslutas.

Lékartidningen nr 36 2011

Varfor dr det svart att arbeta vid UMS?

. Stresskanslig

- Fungerar ofta vl under lugnu forhdllanden, men vid
belastning framtréader ofsrmdgan.
— Kan inte ldgga in en hégre vixel vid skade krav.

Svéra kognitiva stdrningar, nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svdrt forstd komplexa situationer och finna
adekvata handlingssatt.

Energibrist, uttréttbar redan vid ldg
belastning

— Forlamande trotthet.

- Kan inte sova, inte vila, inte dterhdmta sig.

Arbetsgivarnas handlingsméjligheter utifrén modellerna

“Person-Environment Fit" 4. Anstringnings/beléningsmodellen
. — Rdttvisa (I6n, befordran)
- 0 Il rekryt h
in:‘ksjz?:;u rexrytering oc — Bekrdftelse, sedd och uppskattad

Krav/kontrollmodellen - Soci status
P —  Okad sjdlvkinsla
— Rimliga krav

. . ASA

— Tillrdckligt antal K i M

medarbetare - 5 E"‘T‘Q“ het

Information om vad som — Begriplighe

hdnder - Hanterbarhet

Delaktig i beslutsprocesserna 6. Maslach och Leitner

Kunskapsutveckling Rimlig arbetsbelastning

Tydliga mdl och ramar God kontroll 6ver arbetssituationen

= Adekvat beloning
KFG\{./kgrll(Tro.l|/Sfbodmode||en Bra arbetsgemenskap
B mggg:‘sb::ércgte ara Klara riktlinjer for befordran,
rattvisa

- Gemensam mélsdttning Inga virdekonflikter, meningsfullt
arbete
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Stressreduktion och arbetsdtergdng - vad

fungerar? .!
ArbetsplatsDialog fér Arbetsdtergdng (ADA).

Om LUCIE pévisar tidiga tecken p@ begynnande utmattning
kan ADA dven anvdndas preventivt for att forebygga
sjukskrivning.

KBT given av "arbetslivsexperter”, “labour experts” (kort
utbildning i kognitiva principer).

Kollegiala samtalsgrupper.

Individuell stresshantering?

"Vardagsrevidering” i grupp?

Arbetsledarutbildning?

Metoden forefaller behéva ta upp och dstadkomma en férdndring av
den arbetssituation som lett till sjukdom for att ha effekt.

Tove, insatser?

Specialiserad mottagning?
ADHD-center?

Information, utbildning?
Stodkontakt?

KBT for ADHD?

Psykoterapi mot svartsjuka?
Centralstimulantia?

SSRI?

Melatonin?
Beroendemottagning?

BUP?

Socialtjdnsten? Anmdlan §14?
Boendestod?

Hjdlp med studier? Nytt arbete? AF?

Impulsivt sjdlvskadande

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

Benny Pélsson

2016-04-28

Tove, diagnos?

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

Ett sunt kdnsloliv kdnnetecknas av kanslor och
affekter som, utifrdn situationen och den
kulturella kontexten dr rimliga och adekvata
samt “lagom” lattvéckta, starka och langvariga.

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

a
B: Borderline personlighetsstorning @

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, slagsmal)

Kortvariga grdnspsykotiska episoder
Bli inte arg

eller

provocerad
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Mer om borderline Mer om borderline

Instabila % Har svért att lita bdde pd sig sjdlva och andra vilket gor

+ Stora och shabba humérsvingningar relationer mycket besvdrliga och instabila.

+ Instabil och snabbt viixlande sjdlvbild (vdrdelss -> % Skrdmda av separationer men beter sig sd att de ofta blir
fantastisk) avvisade
Svartvitt tdankande % Blir latt uttrékade

% Idealisering och nedvirdering % Tomhetskansla

« Impulsiva « Deras personliga grdnser har ofta ignorerats eller trampats pd.

< Ibland explosiva % Oftare dn andra varit utsatta for incest, vald eller kdnslomdssig
Skapar of ta kaos omkring sig forsummelse som barn.

+ Kriser vanliga = Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

Autistiska symtom - "Wings triad"

Mycket oft:

Social
funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
intressen,

Kommunikativ f?ris:ancig'l
stornin ormaga ti
’ fantasi, udda
lekbeteenden

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

“Exekutiva” férmdgor

Koncentration Férstd andras inre o Arbetsminne.

Reglera liv, empati » Organisering av tankar.

uppmdrksamheten Omsesidigt samspel, o Planeringsférmédga.

Reglera social interaktion o Problemlgsning.

aktivitetsnivan Kommunicera o Mental flexibilitet.

Impulskontroll Formedla sympati o Férmdga att skifta fran en forestdllning till en

"Ga frén A till B" annan.
o Impulskontroll.

Sdrskiljande av affekt.

¢ Planera
¢ Organisera
e Genomféra
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Perceptionsstérningar och svarigheter med
exekutiva funktioner och kognitioner

o Svart att planera, organisera, sortera

, Svart att sortera sinnesintryck, klara av
sinnesstimulans

Svart att komma ihdg

Svadrt att hantera nya situationer
Svért att klara av frustrationer
Svért att klara av sjdlvklarheter
Annorlunda upplevelse av tid
Svért att hitta

Stresskdnslig

Konsekvenser av ADHD/DAMP

Uselt sjdlvfortroende
o Pdtagliga kamratproblem
Om social beteendestérning vid 10 @.8. @r risken stor
for psykosocial missanpassning med missbruk
Kriminalitet
a Ca 25% av de i hdktet har ADHD
a 25 - 40% av intagna i kriminalvérden har ADHD
Social fobi eller socialt negativa; 40% i tondren
o Manga blir passiva och éverviktiga som vuxna

o 1/3 acceptabel prognos, 1/3 mattlig-ddlig, 1/3 mycket
délig

Att forstd en mdnniska med ADHD

Symtom p& ADHD
Symtom p@ 6vriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrénkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

I

2016-04-28

Varningssignaler for majlig ADHD

> Problem i studier eller yrke

Hemmet rérigt, svart hdlla ordning y
Erfarenhet av droger

Kriminalitet f —-—
Arftlighet

Funktionsnedsdttning?

o I en miljo som inte tar hdnsyn till personens

funktionsnedsdttning/férmdga blir denne
funktionsnedsatt.

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

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

o Svdrigheter att hantera “smd och férvintade”

vardagsbekymmer och stressorer:;
« Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmégan
Brister i skotsel av arbete/hem eller som fardlder
Labila". Korta spontana eller reaktiva depressiva
episoder - ibland vdxlande med uppvarvning.

> Temperamentsfulla - vergdende utbrott

Relationsproblem
Somnproblem

17



Mdlséttning med "behandlingen”

Diagnos

Forstdelse

Undvika sociala och psykiatriska pélagringar
Rddda sjdlvkanslan

Anpasshing av miljon

Fungerande social situation

Lindra vissa symtom

+ CS - koncentration, uppmad
organisations
sjdlvkdnsla, minskad risk for missbruk

Insatser vid autismspektrumstaorning

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

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

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

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

Rikta insatserna till hela ndtverket.

Psykiatrisk samsjuklighet ska behandlas som sddan, se
respektive vardprogram. Sarskild hansyn till
autismspektrumtillsténdet behdver tas vid s@vdl
ldkemedelsbehandling som psykologisk behandling.

Symtom
“Angestsymtom”
“Psykiatriska symtom"
"Periodvis haft svérigheter att klara sina studier p g a sina
psykiatriska symtom”
"Aterftt symtom pd dngest och tendens till undvikande
beteende”

"Inga svérigheter att klara féreldsningar déremot uttalade
svérigheter vid grupparbeten och seminarier”

— OBS: besvir och svérigheter varierar i intensitet, min anm!

Tankbara diagnoser
- Social ngest
— Depression

2016-04-28

Behandling och hjdlp vid ADHD/DAMP

Information

Pedagogiskt stod

Gruppbehandling

Patient- och anhorigforening (Attention)
Hjdlpmedel

Boendestad

Beteendeterapi

Medicinering

« Centralstimulantia, amfetaminliknande

« Strattera

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

Insatser vid ASD

LES

¢ Individuell plan

¢ Daglig sysselsdttning

¢ Boende med sirskilt stod
e Tandvérd

Stod vid studier

Stod i arbete
Farsarjningsstad

Stad till ndrstdende
Gruppverksamhet?
Boendestddjare

Social kontaktperson
Symptomlindrande lakemedel (vid samsjuklighet)

Fall 3

Diagnostik och intygskvalitet

— Diffus symtombeskrivning, obefintlig diagnostisk precision
och inget resonemang om ev underliggande orsaker ftill
besvdren.

Behandling

— Intermittent farmakologisk behandling - varfor inte
konstant?

— Vilka mediciner har pravats? Optimalt behandlad?
Byte/tillagg?

— KBT pégér - vem, vilken metodik, mot exakt vilka
svérigheter?
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Fall 3

+ Reflektioner

— Aterigen: konkret beskrivning av exakt vilka svérigheter och
yttringar av dessa, i vilka situationer? Dialog och tabell!

— Ska studenten verkligen ersdtta grupparbeten och seminarier
med “individbaserad” utbildning? Dessa moment synes ur
KBT-synvinkel vara perfekta trdningsarenor, kdrnan i KBT dr
“"exponering och responsprevention”.

Kan man ta in ldkaren och/eller terapeuten for en gemensam
diskussion om svérigheter, hjdlpbehov och lampligheten i att
hjdlpa studenten undvika sina svérigheter?

Detta sagt kan dngest ibland vara s@ pldgsam att man
behaver undvika de svérare situationerna och i stéllet bérja
med att tréna pd ldttare situationer (gradvis exponering
“"bottom-up" vs “flooding”).

Testfrdga:
Vad dr "flygradsla”?

2016-04-28

Realdngest
Krisreaktion
Anpasshingss o}

ekunddrt till annan
psykisk sjukdom

"Flygrddsla” kan vara uttryck for:

- Specifik fobi (vanligast)
- Social dngest
+ Panikdngestsyndrom med agorafobi |
+ GAD
- Tvangssyndrom |
SPTSS ‘

- Existentiellt; adekvat och rationell rdadsla?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

Social fobi - fruktade sociala situationer.

Specifik fobi - specifik fruktad situation.

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

| - PTSD - stimuli som pdminner om stressorn/traumat.

+ Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

- Depression - ndr den allmédnna dngesten dr som virst,
ofta pa@ morgonen.

- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

=

Hur vanligt dr Gngeststérning? |
Punktprevalens Livstidsprevalens |
1. Social fobi 2-19 % 13% j
2.6AD / GAs 2-4% 48% |
3. Tvdngssyndrom 1-2% 2%
4. Paniksyndrom 3-6 % i
5. Agorafobi 3% 1-8% f
6.PTSS 3-6 % (infédda svenskar) |||
13 % (utlandsfodda i Sv)
7. Specifik fobi 4-7 % 10-13 % i
1-5 6,7 % (PART) 20 %
1-7 12-17 % (SBU) Kvinnor 25-30% (SBU)
Min 13-20% (SBU)
Svdra besvir av dngslan, oro | 4 % (mdn)
eller &ngest (Fhi 2004-2006) | 7 % (kvinnor)
Angestsyndrom, primérvérd | 15-30%
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Fall 4

Symtom

- Léngvarig depressions- och dngestproblematik.

- Léngdragna koncentrationssvdrigheter - ldngre texter, fokusera
och™prestera”, "ta sig igenom sfora mdngder text och att hdnga
med i undervisningen pa foreldsningar.”

— Saknas: livsldnga svérigheter, eller “bara” Idngvariga?

Tdnkbara diagnoser

— Samtliga psykiatriska tillstdnd ger nedsatt
koncentrationsférmaga och ddrmed ckade studiesvérigheter.

— Hur har ADHD uteslutits?

- Vid livsldnga studiesvérigheter bér man alltid fundera éver
studentens begdvningsniva.

— Dystymi enl Idkaren. Kan férklara svérigheterna.

— Angslig personlighetsstorning enl ldkaren. Forklarar egentligen
inte svdrigheterna, men kan ge en upplevelse av att infe klara
studierna’och en rddsla for att forsoka.

Fall 4

Reflektioner

— Vad dr orsaken till studentens studiesvérigheter? Den
primdra hanteringen av ohdlsorelaterade studiesvérigheter
@r att &tgdrda de underliggande orsakerna dér s8 dr majligt
(t ex behandla ADHD och depressioner, stottai livskriser,
stoppa missbruk).

— Aterigen: konkret beskrivning av exakt vilka svérigheter och
yttringar av dessa, i vilka situationer? Vad hdnder ndr hon
férsoker ldsa ldngre texter, varfor gér det inte? Klarar hon
kortare texter? Dialog och tabell!

— Hur har hon klarat studier tidigare i livet? Ar de féregivna
svrigheterna ndgot nytt? Betyg?

— Nytillkomna svérigheter dr vanligen inte ADHD.

— Vilka "hjdlpmedel” finns det for de beskrivna
studiesvérigheterna?

Lena, 29 ér

Urusel sjdlvkansla, kdnner sig virdelds
som madnniska

Skdms for sin person och sitt utseende
Vantrivs pd arbetet, pldgas av
otillrdcklighetskadnslor, tror inte att hon
klarar vad jobbet krdver

F8r en del positiv feedback, men tror
inte pd den

Behaver stindigt stéd, uppmuntran,
bekridftelse; effekten sitter i endast en
kortare stund om det alls blir négon
Négra f8 vinner, vigar inte séka nya

2016-04-28

Fall 4

Diagnostik och intygskvalitet

— Ratt bra, dven om det inte heller har framgdr négon direkt
férklaring av hur patientens studiesvdrigheter hanger ihop
med de psykiatriska besviren.

— Hur har ADHD uteslutits? Nar tillkom studiesv@righeterna?

— Hur ser hennes liv ut?

Behandling

— Fortsatt bedsmning och behandling pgdr, vilket I&ter
lovande. I arbetslivet férvantar man sig full medicinsk
rehabilitering innan arbetsrehabiliteringen tar vid med det
som Gterstdr, s varfor inte samma ténk vid hogskolestudier?

Lékarens nskemdl
— "Vissa hjdlpmedel for att ta sig an sina studier".

Fobisk (dngslig) personlighetss

Social hdmning, kdnslor av otillrdcklighet och
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

Hdammad i nya sociala situationer p g a kdnslor
av otillrdcklighet

Lég sjdlvkdnsla, mindervirdeskanslor
Ser sig som socialt oduglig och underldgsen

Fall 5

« Symtom
— "Ddligt psykiatriskt mende".
— "Svért att koncentrera sig”.
- "Kraftig dngest".
— GAD (generaliserat dngestsyndrom) enligt patienten.

* Tdnkbara diagnoser
— GAD

— Allt eller inget: allvarlig sjukdom, missbruk, livskris,
personlighetsproblematik.
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Fall 5

Fall 5

+ Diagnostik och intygskvalitet
— Undermdligt och oanvindbart

+ Reflektioner
— Gdr inte att bedsma hjdlpbehovet utifrdn intyget.
Saknas tidsforlopp, symtombeskrivning, diagnostiskt
resonemang.
"Utfdrdas pd patientens begdran” -> har ldkaren kdnt sig tvingad
skriva ett utlatande hen inte finner befogat, eller anser sig
sakna tillrdcklig grund fér? Vi dr skyldiga utfdrda intyg pd
patientens begdran.
Tadnkbara orsaker till denna sorts intyg
« Tidsbrist
+ Okunskap
« Lattja
« Ogillar psykiatri, tycker négon annan borde ta hand om patienten
* Pressad av patienten, tycker inte sjdlv att det dr motiverat
Ldkaren kan mycket vl tro att ldsaren uppfattar intyget som hen
(eventuellt) menat det: “Patienten dr inte klok, och som du ser har
Jag utfdrdat ett idiotintyg du kan kasta i papperskorgen!”

+ Behandling
- Framgdr inte

+ Ldkarens snskemdl
— "Stillningstagande till avlastning samt stéd gdllande studier
kan vara av stor betydelse.”

Generaliserat dngestsyndrom

* Orealistisk och éverdriven dngest och oro
kring manga teman, samt svarigheter att

kontrollera oron. Vem
bestdmmer
+ Spdnd vaksamhet i form av sémnstérning, over mina
svdrigheter att slappna av och kénslor?

irritabilitet dr vanligt.

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvdrk, orolig mage, skakighet,
trétthet, lufthunger, hjiir‘?klarpning,
sveftningar, muntorrhet, yrsel,
urintrdngningar, svéljningssvérigheter.

Varfor kinner jag som jag kdnner?

" Hur jag FORHALLER mig till det
som hander mig i livet dr den

Tolkning/attityd/tanke avgorande faktorn for vilket liv jag

om det som hdnder far.

Beteende/handling
styrd av kdnslan
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Exempel: 17-8rig flicka med ADHD och ldtta AS-drag

Overkrav, stress,
° relationsproblem,
Kartan - var %) frustration

Terrdngen - bild av
vdrlden som virlden 4 . .
den faktiskt Kronologiskt 17 &r
ser ut A
Mentalt 12 &r
Visionen,
forvdntningarna
- viirlden som vi f Lagom krav,
vill att den ska se J e - 529 bitfre relation
ut, hur det skulle :
kunna vara

Vad menar vi med att “férstd”?

. Svartsyn, pessimism, sjélvhat,
Depression hopglc’s = J
Vdrlden som Den andres
vi fror att bild
Den stackars den dr av vdrlden

egentliga
vdrlden - Psykos Vanférestdllningar
"verkligheten" -
som den
faktiskt ser ut Vérlden som
syns knappt pd vi vill att
grund av alla den ska se ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,

o .
palagringar. ut koncentrationssvérigheter

Angestsjukdom Angslan, oro, uppforstoring

Autismspektrum Svdrigheter att ta andras perspektiv

Att hjdlpa missnéjda manniskor

Det viktigaste
Hjdlp dem Gtgdrda faktiska problem och missférhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor

Hjdlp dem till rimliga och realistiska forvintningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet

Sdllan fraga om teknik eller metod.

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

ohdlsa dr det viktigaste.

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

Terrdngen

Kartan
Integritet Samarbete Visionen
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I stillet fér metoder och tekniker

= M&t den andre pé ett existentiellt plan

= Odla en relation att bygga p&

= Kontakt, samtal och dialog

= Kom frén karlek och vdlvilja, bry dig pé riktigt

= Respekt, ta pé allvar

= Var dkta och autentisk, spela inte en roll

= Likvdrdighet och medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag
sjdlv

= Narvaro, f6lj vad som hdnder

= Ena érat mot innehdllet och det andra mot processen
« Lyssna noga pé dina egna knslor och reaktioner
+ Var medveten om den andres reaktioner
« Red ut och gd vidare ndr det gdr snett

= Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet
145
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Var observant pd dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

+ Arg/forbannad? . Glad?

* Ledsen? + Ngjd?

* Besviken? - Fantastisk?
+ Orolig? - Fordlskad?
+ Radd?

* Misslyckad?

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

Hjdlpa en
medmadnniska i kris

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Frdgan han stdller sig dr:
hur blir det nu?

L

Din férsta uppgift i den akuta situationen

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

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.

Vilka
férvdntningar
har gatt i
kras?
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Samf... Den centrala uppgiften vid en kris:

Dra RATT slutsatser av det som hant!
Varfor just jag?

Din andra uppgift: 92 Din tredje uppgift U

Folj krisens forlopp

Hjdlpa den drabbade att dra RATT slutsatser av

Gt Grad av
det som hant! psykiska

@ reaktioner

Vad dr det allra vdrsta med det som hant?
Vad betyder det som hadnt for dig?

Vad tdnker du om det som hdnt for framtiden?
Hur ser du pé dig sjdlv, andra ménniskor, framtiden nu?
Gér det att leva vidare trots allt som hdnt?

Hur blir ditt liv framéver, tror du? Handelse

Symtomen 6verlappar o Aft hjdlpa nagon i kris, medellang version v

Gor inte ingenting.
Var medmanniska.
Var inte rddd fér att prata.
. Observans pd den andres reaktioner hjilper dig att géra “rdatt”.
Nedstdmdhet Angest Framppmards . R?kr.\(‘re.m flocken. . .
Pessimism Oro Undvikande . Forsck inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.
Skuldkdnslor 5""““5“"”’."”9 Vaksamhet . Hjdlp den drabbade att uthdrda.
Likgiltighet Kencentrations- F Gverspindhet i Hjdlp att ta in och forstd vad som hént.
problem
Hjdlp att landa pd fotterna; dra rimliga slutsatser och rita ratt
kartor.
. Rddda sjdlvkanslan.
Hjdlp till en fungerande vardag.
Félj genom krisen, "watchful eye”.
Depression (forlust) PTSD (trauma) . Var observant pd tecken till outhdrdligt lidande, psykisk
: s sjukdom, destruktivt leverne.
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Hédr kommer allt det dér som
vi nog inte hinner med, dvs

dverkursen!

Ndgot om stid pd en
“vanlig" arbetsplats

Varfar dr folk inte pd jobbet?

Medarbetaren dr sjuk.

MA scker inte, eller tar inte emot, vard.
MA far vard, som inte har effekt.

MA har en personlighetsstérning.

MA dricker.

MA trivs inte med medarbetarna, mobbing, utfrysning,
konflikter.

MA hinner inte jobba - omfattande privatliv, sjuka barn osv.
MA saknar ngdvindig kompetens.

Usel arbetsplats - stress, orimliga krav,
integritetskonflikter, ingen arbetsglddje osv.

. Trékiga och meningsldsa arbetsuppgifter.
Usel chef.

12. Bra chef, orimliga krav p& denne, dvs kass organisation. 159

Omréde
Rekrytera ratt

Gor det mojligt att trivas
Ratt chef

Rekryteringskurs

Kurs i att leda med arbetsgladje, h&llbart ledarskap

Ledarskapskurs, kurs om att leva ad modum Stephen R. Covey
Chefens forutsdittningar Ledarskapskurs
L pskurs, adjekurs, stresskur

Rimliga
forutsattningar

Kollektiv prevention

Individuell preventiv

Kurs om stress och stressrelaterad s juklighet

Aktiv monitorering

Som ovan, ap:

Kurs i samtal och bemétande:

Kollektiv monitorering

Identifiera de i riskzonen for
ohdlsa

Kriskompetens
Stéd till de som behsver det

Férstd och stétta de med
komplicerad personlighet

kattni ial och bedamningsinstrumen

Grundkurs i psykiatri, stresskurs
Kriskurs

Grundkurs i psykiatri, samtalskurs, diverse

Fortsdttningskurs i psykiatri (“besvarliga ménniskor"), samtalskurs

for
drabbade

undkurs i psykiatri, kurs om stress och stressrelaterad sjuklighet

att hélla folk Pa banan Alla | Sksra R_zdun
sjuka

Rekrytera ritt - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjdlvgdende. + - e
Gér det majligt att trivas - kultur, arbetsglddje, mening, gemenskap, stad O -
Riitt chef - kunskap, tydlig, gott hjarta, lamplig personlighet, ratt motiv PO, -
Chefens ges rimliga férutsdttningar - stéd uppifrén, vettig chef, rimlig ekonomisk situation,  + - -+
utrymme for god personalvérd, kunna styra belastningen
Rimliga organisatoriska forutsattningar - arbetsbérda, chef med befogenheter, integritet  +  ++ -
Kollektiv prevention - rimlig , balans b gning/beléning, socialt  +  ++ -
stod, Maslach, KASAM, “person ment fit", samtalsgrupper, m program
Individuell preventiv ing (ut - vad behéver just Kalle fér att trivas?  + ++ e
Aktiv monitorering (tat kontakt) - hur mér Kalle, vad behsver han? + ++ -
Kollektiv monitorering (enkdter, APT) - hur mér gruppen i stort? + - e
Enkiter/besvarsskattningar: LUQSUS-K (LUCTE, QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS)
Identifiera de i riskzonen fr ohdlsa - kunskap, kanna till och reagera pé varningssignaler e e
och tidiga tecken, tid, intresse, rutiner, enkater/skattningar(?)
Kriskompetens - veta hur man stttar manniskor vid trauma, sorg och livskris e e
Stéd till de som behéver det - frdn chef, mentor, foretagshalsovérd, psykiatri + e ++
Férstd och stotta de med komplicerad personlighet Eaas s
Rehabiliteringsinsatser for drabbade - kontakt med chef och arbetsplats, ADA, FET
for 2 grupp, p: pii grupp

Stressreduktion och arbetsdtergdng - vad

fungerar? .!
ArbetsplatsDialog for Arbetsdtergdng (ADA).

Om LUCIE pdvisar tidiga tecken pd begynnande utmattning
kan ADA dven anvindas preventivt for att forebygga
sjukskrivning.

KBT given av "arbetslivsexperter”, “labour experts” (kort
utbildning i kognitiva principer).

Kollegiala samtalsgrupper.

Individuell stresshantering?

“Vardagsrevidering” i grupp?

Arbetsledarutbildning?

Metoden forefaller behdva ta upp och dstadkomma en fordndring av
den arbetssituation som lett till sjukdom fér att ha effekt.
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(FVad kan chefen géra fér att vinda ohdlsa tidigt?

o (Férebygg).
a Vet hur dina medarbetare mér

- Regelbundna samtal, samt vid behov.

— Enkdter/besvirsskattningar: LUQSUS-K (LUCIE, QPS-
Mismatch, S-UMS, KEDS).
o Hall kontakt med den som inte mdr bra.

a Atgdrda snarast missférhdllanden.
a Kollegiala samtalsgrupper.

ArbetsplatsDialog fér Arbetsdtergdng, ADA

Syftet att underldtta arbetsdtergdng vid stressrelaterad ss genom

att i tidigt skede intervenera pé arbetsplatsen.

2. Tidigt inleda dialog mellan den sjukskrivne och arbetsplatsen

(ndrmaste arbetsledare).

3. Avser att rdtta till obalansen (mellan t ex krav och kontroll) som antas

ha orsakat ohdlsan.

4. Soker lasningar, som ibland kan involvera sdvil arbetsplatsen som

individen
— Vilka férédndringar tycker den sjukskrivne skulle behévas fér att kunna
dtergd i arbete?

Dérefter intervjuas arbetsledaren p& samma tema.

— Tv8 teammedlemmar tréffar nu arbetsledaren och patienten tillsammans p&
arbetsplatsen for att stimulera till en dialog om hur man nu skulle gé vidare
for att underldtta arbetsdtergéng.

— Overenskommelse om fordndringar p& kort och ldngre sikt.

Halv studiedag om arbetsrelaterad stress och hantering av denna.

Enkdt LUCIE -> metoden kan anvindas preventivt.

Arbetsplatsen - fokus interventioner vid utb A

KASAM, krav/kontroll/stéd, anstrdngning/beléning, dr/tror/vill,
integritet/samarbete semt-Mastach

Effort
Terrdngen Reward

Avspand | pgy
v
Tl vue/ =
\KONTRO
Pasay,
Spang

Visionen
Kartan

/ Me 0
\ Integritet - Samarbete

Begrlpllghef<—> Hanterbarhé
—=7

2016-04-28

Négra saker man kan géra for att 6ka medarbetarnas hilsa
och ka chansen att de kommer tillbaka vid sjukskrivning

1. Beakta Maslachs slutsatser, krav-kontroll-stédmodellen samt
anstrdngnings/belsningsmodellen. Skapa férutsattningar fér chefen att vérda
sin personal och fér normalt folk att trivas (min anm).

Rekrytera chefer medvetet.

Lér upp cheferna inom hélsofrédmjande ledarbeteenden och arbetsférhdllanden.

Reflekterande kollegiala samtalsgrupper med strukturerat arbetssitt.

Arbetsmil j6- och hdl kdter, t ex AHA dik

— Riktade insatser som engagerar de anstillda genom feedback och individuellt
anpassade forslag ger storst kostnadseffektivitet.

— Erbjud de i riskzonen feedback och adekvata hjdlpinsatser (FHV, kurser).

— Férutsdtter chefernas engagemang och medverkan.

— LUQSUS-K-paketet (LUCIE, QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS)

. "Employee assistance program” (ringa en rédgivare dygnet runt, dret om).

. Chefen hdller kontakten med och engagerar sig i de som dr sjukskrivna.

. Gruppterapi for sjukskrivna (evidensbaserat och kostnadseffekftivt).

Adekvata fordndringar i den sjukskrivnes arbetssituation.

. Gradvis arbetsdtergdng.

O b wn

v ® N o

S

Arbetsplatsen - fokus fér interventioner vid utbrandh

Férhdllanden som framkallar stress i arbetslivet

“"Person-Environment Fit"
— "Hitta rdtt man pd rdtt plats”: individbedémning + kravprofil for
arbetet

2. Krav/kontrollmodellen
3. Krav/kontroll/stédmodellen

— "Socialt stéd eller socialt klimat"
— Isolerad , utan stéd av arbetskamraterna

4. Anstringning/beléningsmodellen
5. Bristande KASAM
“Bristande Maslach"

Négra frdgor:
Ar detta en person som & h t kan md bra?

Finns det farutsdttningar fér just denna person
att md bra hos oss?

Gar det 6 h t att md bra hos oss?
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Fraga MA vilken hjdlp hen vill ha, och hjdlp
hen med det

o Frdga medarbetaren hur du bdst
hjdlper henne!
0 Stod den som mdr déligt att gora
s@dant hon tycker om och mér bra av
promenad

fika

prata
tréffa ndgon vin i vars sdllskap hon brukar
mé bra

Hjdlp MA géra saker hen mér bra av

Bra saker Déliga saker Bra mannisk Daliga ménniskor|

AN 6IORD &V Jii ROSHCDEN

Hjélp MA &terta forlorad mark i tid

1. Back fo basics! Ldra sig 2. Socialt stéd
leva ett normalt liv igen 3. Samtalsbehandling
: ;‘:T:m 4. Avspdnhingsmetoder
- M 5. Arbetsinriktad
at Rrmefl
Ny rehabilitering
- Vila, pauser -
o Vfetitan 6. Ldkemedel
- Fritid
- Familj Slutsats: slu'n_x inte leva
- Struktur ett normalt liv for att
du inte “hinner”, fér
- Regelbundenhet forr eller sedan kommer
du att bli tvungen att
léra dig leva igen!

!

171

Hjdlp MA hitta balansen mellan sin personliga
integritet och arbetets krav pd anpasshing. Dvs begdr
bara rimliga saker.

Integritet Samarbete
Individ l Grupp/samhdlle

Originalitet Konformitet

Signal/symtom

172

Undersok om det brustit hdr, och tgdrda i sa fall ‘

Skapa en organisation som stédjer medarbetarnas
madjligheter att hitta en bra balans mellan egna och
organisationens behov

Integritet m Samarbete

Smdrta

Signal/symtom

Sanera arbetsplatsen i tid, innan fler stryker med

Bristande &ver med de férvéntni man sjdlv har.
Fér svéra uppgifter, orimliga krav och férvantningar.
Understimulering och uttrdkning.

Beléningen uteblir

a Resultaten uteblir, man nér inte det man féresatt sig, brunnit férgéves.
a For litet &terkoppling, man ser inte sina resultat.

a Man fér for litet tillbaks, for litet kinsloméssig néring.

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

Negligering och krénkningar.

Allmént délig stamning pé arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.

Man ser ingen mening med det man gor.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna integriteten.
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Gd igenom vad som ev. fallerat, och dtgérda

Hog arbetsbelastning virre..

Nér det inte dr roligt.

Vid bristande &terhdmtning.

Vid oférmdga att koppla bort de kdnsloméssiga
péfrestningarna pd fritiden.

Nér arbetet krdver att man forstiller sig.

Vid bristande 6verensstdmmelse mellan arbetstagarens
och arbetsplatsens forvantningar.

Nar uppgifterna kommer i konflikt med ens personliga
integritet.

for-

J
verkligande

Uppsk i
Gemenskaps- ppskattring
och
tillgivenhets-
behov
Trygghets-
behov

Kroppsliga
behov

2016-04-28

bb
Privata relationer YL

Yrkest
Make, far, son, vin... ~ 4 'Lolle'ggn'

Fritid och
hilsa

Fysisk och
psykisk hdlsa

Michael Rangne

Se detta avsnitt i depressionsavsnittet!
Mycket dr allmant applicerbart.

Att hjdlpa en
deprimerad -
forhdlliningssédtt och
praktiska férslag

Stotta MA i att ta emot adekvat vard

o Uppmuntra medarbetarens kontakt med sjukvdrden
Folj gdrna med vid bescken

Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid bescket

Hjdlp henne att folja ordinationerna

Hjdlp henne att fullfolja ev psykoterapi

Om din medarbetare férsdmras - se till att behandlaren

snabbt informeras
f
%

‘.

179

Stotta MA i att ta emot adekvat vérd

Det allra viktigaste medarbetaren kan gora sjdlv dr
aft ta emot och fullfélja foreslagen, vetenskapligt
dokumenterad, behandling.

a Psykoterapi
a Antidepressiva ldkemedel
a Elbehandling

180
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(\ | Stétta MA i att ta hand om sin sjukdom

Ta ordinerad medicin
Skét kontakterna med vérden
Ldr dig sd mycket som méjligt om depression
Var uppmdrksam pd tecken pd forsdmring
Lev klokt

= Undvik situationer som kan géra dig sdrbar

for nya depressioner

= Héll rytmen

= Stressa lagom

= Slarva inte med somnen

= Var férsiktig med alkohol

= Rér pd dig

= Gor saker du tycker om

Umgds med ménniskor du mér bra av
nk pd hur du tdnker

0O 0O0OooOo

Tdl

Om MA har sjdlvmordstankar - se till att hen
far snar/omedelbar lidkarbedémning

Suicidforsok

Suicidplaner/ suicidavsikter/
suicidmeddelanden

Suicidénskan
Suicidtankar

Dodsonskan
Hoppldshetskénsla
Nedstamdhet

182

Akut inldggning

+ Sjdlvmordsrisk.

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

+ Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pd andra.

+ Katastrofal social situation, d@r i fard med att
forstora sitt liv.

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

\['2. Professionell behandlingrl\

| 3. Egenvérd (= ett klokt liv) |

|Ldra om| [Aktivering|] [ Motion| |Kost|

| Slappna av| |Gemenskap| |Karlek|

| Mening]  [Humor| | Alkohol | I[Jobbef]mj

183 18
‘ Stotta MA i att leva klokt ‘ Stotta MA i att gora det viktigaste rdatt
[Laraom]  [[Akfivering] [Motion)

) } Ldra sig att kritiskt granska och

[Kost|| | Alkohol | | Gemenskap ) ifragasdtta de morka tankarna.

I Planera in trevliga aktiviteter som

ki karna.
| Karlek [ Mening] | Slappna av| skingrar tankarna

[Humor]

185
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Stotta MA i att ifrdgasdtta forvringda tankar Hjdlp MA att anstrénga sig lagom mycket

a Deft gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pa den drabbade och dennes faktiska férmaga
« Fér ldga krav innebdr att din medarbetare inte fér
optimal hjdlp att anvénda sin egen férméga att
arbeta sig ur sitt tillsténd.
Fér héga krav medfor att din medarbetare kdnner
sig missforstddd och kan dven medfara att hon
férsdmras i sitt tillstdnd pga upplevelsen av
overmdktiga krav.

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

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

187 188

Hjdlp MA vdlja bort

Sluta med snarast: Sluta med pa litet sikt:

Statta MA till lagom aktivitet

0 Stédet bér i mdngt och mycket vara ett stad ftill
aktivitet i lagom omfattning

G8 upp ur sdngen

Ata och dricka

= Duscha

Handla

Ta en daglig promenad

« G4 till arbetet om din medarbetare klarar det

190

= : - : Det dr inte fel att hjdlpa till praktiskt. De flesta
Siciiolivi oI ive elsiy regredierar inte av medmdansklighet och stad!

o Vadl avvdgd praktisk hjdlp kan vara en lisa
» Handla
= Laga mat
» Diska
= Hamta barn pd dagis

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

o Ta itu med svdrare uppgifter genom att
skriva ned de olika delmomenten och . e . .
genomfér sedan ett steg i taget. 0 Se till att viktiga saker blir omhdndertagna

0 Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat Gl ialachloveigaledkhingan
av. Kontakter med forsdkringskassan

Kontakter med arbetsgivaren

Kontakter med arbetsplatsen

Kontakter med sjukvérden

191 192
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Négra saker MA helst bér undvika

Férsok se till att MA inte gér ndgot hen
senare kommer att fd Gngra

o Se till att din medarbetare avvaktar med stora Stora och viktiga beslut.

och viktiga beslut. Pétagliga fordndringar.

o Flytta

o Bytaarbete

o Starta skilsmdssoprocesser
Stora ekonomiska transaktioner.

a Prata med din medarbetares barn och andra
ndrstdende personer, och hjdlp dven dem till
den forstdelse och kunskap som du sjdlv har

skaffat dig. .
Langa och dyra resor.

Storre sdllskap.

6ril och hdrda argument.
Krav pd att “rycka upp" sig.
Att ge upp.

193 194

Statta MA i att undvika sdrbarhetsfaktorer ‘

Mina “sérbarhetsfaktorer” - saker jag mér sdmre av
eller riskerar bli sjuk av igen

[ 2. Professionell behandling |

3 i o Identifieraallt du kommer pd

3. Egenvérd (= ett klokt liv) | o e
i 0 Manniskor
|Ldra om| [Aktivering| ~[Motion| |[Kost] 2 Shationr :

0 Hindelser

|Slappna av| |Gemenskap| |Karlek| | a Livsstil !
‘ a Dygnsr‘yf.n?” “1'
[Mening|  |Humor| [Alkohol| |Jobbet | | B e ‘

T —— 19

196

e ]

sjukdomstecken,

“tidiga varningstecken"

Mina tidigare Om jag eller mina anhériga

depressioner har mdrker ndgot av dessa

barjat med féljande symtom ska vi vidtaga .

symtom: foljande &tgdrder: Bemétande och
L. 1. (Kontakta min ldkare) samtalskonst
;' 2. (Ta kontakt med...)
4, 3o ()
Gy,
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Att m&ta och stédja en ménniska som mér ddligt

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bematas:

Vem
bestdammer |
over mina
kdnslor?

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

2016-04-28

All psykiatrisk vard utgdr frdn en
relation

mellan behandlare och patient!

Varfér kdnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

A nej - inte I A
mdndag nu igen! [ {1/ [}/

Underbart - () i
mdndag igen! Ly
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“Det dr vdl for fan den som
moter som ska vdjal

Okdnd, citerad av Sven Stolpe

2016-04-28

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

207

Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

Hdndelse Kognitiva
forvrdngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke

Negativ
sinnesstdmning 208

Relativisera - inte alltid majligt vid en kris ”

Gér det att farestiilla sig ndgot javligare
dn att ens barn blivit ihjdlkort av ett fyllo?
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\(7 Var hjdrna har ett problem...

Kartan - vdr
Terrdngen - bild av
vdrlden som varlden
den faktiskt

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

ser ut

Visionen,
forvdntningarna
- virlden som vi

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

-

212

. Vad menar vi med att “férstd"?
Exempel: 17-arig flicka med ADHD och ldtta AS-drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,

frustration Vdrlden som Den andres

vi tror att bild
Den stackars den dr av virlden

Kronologiskt 17 &r egentliga
vdrlden -
"verkligheten” -
som den
faktiskt ser ut R <om
Lagom krav, syns knappt pa vi vill att
béttre relation grund av alla den ska se
pélagringar. ut

Mentalt 12 &r

Empatiskt lyssnande Hér jag bara erden missar jag kanske allt

Ord
Att lyssna i syfte att forstd. *

Kdnslor
Du lyssnar pd djupet, helt och fullt. L o
Du férssker tringa djupt in i den andres hjédrna och Onskninaar
hjdrta, tankar och kdnslor, i syfte att se sakerna som hga
hon sjilv ser dem. : o
Medvetna behov

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd. *

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov
Mdlet dr att forstd och kunna terge den andres
uppfattning lika bra som han sjdlv.
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Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hopplashet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanforestdllningar

Autismspektrum

Svdrigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

@ (A WU

a Patienten gor alltid sitt allra bdsta. o

0 Han har bara inte kommit pd ett béttre
satt dan.

0 Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
“  itet autentisk Gterkoppling?

e/

2016-04-28

Att hjdlpa missndjda (=stressade) medarbetare

Hjélp dem Gtgdrda faktiska problem och missfarhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor
Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvdantningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvidgning mellan samarbete och
integritet

Hjdlp dem se fordelarna for dem sjdlva med att samarbeta om

rimliga saker p& ett bra sétt
Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet

Terrdngen

Kartan
Integritet Samarbete Visionen

‘ -
“Det handlar om att man kommer med olika
bakgrunder och olika forvantningar till motet
mellan patient och ldkare pé akuten. Om man

envisas med att behdlla sin egen syn pd
saker, dd blir métet ju jdttedadligt.”

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

Medvetet

Undermedvetet

223

Riktig kdrlek!

Men man kan erbjuda den andre den sjdlvinsikt
som kan f@ denne att sjdlv vilja dndra sig.
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Den personlighetstordes dilemman

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.

- Férstdr inte hur hon upplevs av andra (1 ex hon som
stdllt puckade frégor till féreldsare hela livet).

- Pl@gad och en pldga, men ingen har férsskt férmedla
hur personen uppfattas, dvs personen far ingen
autentisk dterkoppling pd sitt beteende.

- Prata med personen, utgd frén att alla VILL
fungera med andra och f& deras uppskattning. GE
CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

SNACKA med besvirligt folk...
Shacka mer... och ANNU mer-.

Lyssna, spegla, fréga om du forstatt.

Pdvisa och ifrgasdtt taskiga kartor och orimliga
forvantningar.

Lyssna, ifrdgasdtt, sdg vad du sjdlv
tycker och vill, ge dig inte.

JOBBA litet!

2016-04-28

“Jag har minsann redan
pratat med honom, och

inte hjdlpte det!"

Besvdrlig typ?

Ddr stdr ju ett stackars ledset
och 6vergivet barn och bénar
om bekrdftelse!

En fruktbar utgdngspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

Den missnajde vill négot - vad?

+ Den som dr missngjd vill ndgot, vill f@ ndgot som hen just

nu inte tycker sig fé.

+ Sitt pd samma sida om bordet, ldgg ut problemet “pd

bordet”.

+ Beskriv vad du ser, frdga om du uppfattat det rétt.
- Frdga vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt skulle

kunna gora for att komma tillrdatta med problemet.

+ Vid kommunikationssvérigheter och missférstdnd: Be den

andre dterge precis vad hen tyckte sig héra att du sa.
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"Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, sa hon far ta

ansvar sjdlv."

Det dr sjukvdrden som misslyckats
- inte patienten.

kan SKAPA besvdrliga manniskor

1. I vért huvud
2. Med vért beteende
3. Genom var organisation

Négra anledningar till att en manniska dr “besvérlig”

1. Du sjélv

uppfattar inte den andre korrekt

projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
orimliga forvantningar

du beméater den andre pd ett sd otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt

du har sjélv med ditt beteende lirt personen att vara pd detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen
Q Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar,

besvikelse och antipati.

3. Situationen

O Stress, konkurrens, i “systemet” inbyggda och ofrdnkomliga
konflikter, ordttvisor.

1
2
3
4
5.
6
7.
8

Ndgra anledningar till att en ménniska dr “besvdrlig”

. Du sjdlv

. Relationen/interaktionen

. Situationen

. Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

. Taskiga kartor och orimliga forvantningar

. Svérigheter att balansera konflikten mellan integritet

och samarbete

. Brister i uppfostran?

Négra anledningar till att en ménniska dr “besvérlig"

4. Sjukdom

* Kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
* Missbruk, beroende, abstinens
* Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom...)

* Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, I&g begdvning

. Personligheten/karaktiren

* Personlighetsstarning (narcissism, borderline, psykopati m fl)
* Kverulansparanoia, réttshaverism

. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma
. Taskiga kartor, orimliga férvintningar och integritetsproblem

* Uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt
* Orimliga férvintningar pé livet och andra manniskor.
* Bristande balans mellan integritet och samarbete.

. Brister i uppfostran (personen dr helt enkelt ohyfsad och

otrevlig)?
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“Svéra" manniskor och tillstdnd

Personlighetsproblematik 2

- Bristande personligt
ansvarstagande
Emotionellt instabila
Histrioniska

Antisociala/psykopatiska
- Paranoida
Rattshaveristiska

- Negativistiska och
svartsynta

Passivt aggressiva

- Osjdlvstdndiga

Fobiska

Tvdngsmassiga

Narcissism 3.

Psykisk sjukdom
- Depression

- Bipoldr sjukdom
- Angestsjukdom

Neuropsykiatriska
funktionsnedsdttningar
- ADHD

- Autistiska tillstdnd

- Svagbegdvning

Besviirliga ménniskor - en principskiss

Daliga
kartor

t

Hég sarbarhet

Svdrigheter \

hitta bra Orimliga
balans mellan férvdntningar

samarbete och
integritet
238

Taskig arbetsplats - en principskiss

Stress

t

Daligt

ledarskap

\

Integritets-
konflikter

Bristande
arbetsglddje

239

Far dina medarbetare
detta pd jobbet?

J
verkligande

Uppskattning,

Gemenskaps- och sjdivkdnsla

tillgivenhets-
behov

Trygghets-
behov

Kroppsliga
behov

Aspekter pd bemétande och hjdlp

Relation
Dialog
Pedagogik
Stod
Beteendefokuserat

241
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Du kan insistera pd rutiner fér rutinernas
C skull, men det ar inte gratis
N\

o Mdnniskor vill inte bli
behandlade som objekt, som en
del i ett kollektiv.

a De férvintar sig personliga
grdnser och férhdllningsorder.

: o De har ridtt till en personlig

..var och en dr férklaring till varfor det mdste

krdnglig pé sitt - vara si eller sé.

eget personliga

vis!

Ge réd?

Ndr man val férstatt dr det jdttebra
att ha riktigt ménga tankar, idéer, | “I don’ t really have advice for
férhdliningssdtt, referensramar och | people except one thing: don”t take any
attackvinklar att vdlja bland. Nar advice."
patienten bara har ett sdtt att tdnka
och géra pd behover vi desto fler.

Var ett bollplank

‘ Ge inte rdd, men dela med dig av dina egna

Fegq inte ur - ett gott rad kan | upplevelser och erfarenheter.

betyda mycket for patienten!

“Jag kan inte sdga hur du ska géra, for det vet

Jjag inte, men jag berdttar gdrna hur jag sjdlv
tdnker om detta. Vill du det?”

RAd fér krisstédsarbete, modii
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//\ “Jag hor att du

Skaffa dig en invitation. har det svdrt,

" " £ och jag skulle
Var ett “bollplank”. i gdrna prata

Har den andre ndgot eget férslag? i med dig om
Skilj pé rdd och goda réd. ettens det. Skulle du
Kom med ett erbjudande. : vilja det?"

Fatta inte beslut &t den andre. )
Ta inte 6ver ansvaret.

Kom med ett erbjudande ” Empati i praktisk handling

—-—

o Skulle jag kunna vara till hjdlp far dig pé ndgot sdtt?

a Du vet att jag alltid har tyckt mycket om dig, och jag
vill gdrna hjdlpa dig om jag bara kan.

a Jag dr osdker pd vad jag kan géra fér att hjdlpa dig

utan att du kdnner dig invaderad - kan du berdtta hur
Jjag bdst kan statta dig?

0 Hér gédrna av dig framéver om jag kan bidra med ndgot
- jag gor det gdrnal

a4
A

Vad behéver denna mdnniska just nu?

s

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Stotta pd ratt sdtt

o Frdga patienten hur du bést hjdlper
henne.
o Stéd din anhérige att gora sédant hon
tycker om och mér bra av
+ promenad

= fika

= prata

- trdffa ndgon vin i vars sdllskap hon
brukar md bra
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Alla madnniskor hatar att ta order

“No involvement, no comittment”

Alternativ till berém:

"“TACK!"

2016-04-28

Vi vill varken ha berém
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

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
uppnad detta.

0

Onskan eller behov?

Vad patienten vill och 6nskar

o Vimaste bérja hdr;
intressera oss for och ta
reda pé.

Bade vill och

Vad patienten behsver behover

o Vimédste intressera oss
dven for detta, utan att
sdtta oss dver patienten
eller reducera honom till
objekt.

Skilj pd réd och goda rédd U

Ett gott rad

a ges utifrdn god kdnnedom om just den rddet
gdller, anpassat till just denna persons behov
och satt att vara.

a framférs pd ett sdtt som gér intryck.

a framférs en gdng.

o overldmnas till den andre som en mgjlighet att
overvdga - inte som ett krav.
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Det dr ingen match mellan er

D . L.
jl Ta inte 6ver ansvaret - sortera det V

Patientens ansvar Lakarens ansvar N&gon annans ansvar i

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngslége
Pldgad -
Olycklig Hjdlpa patientenkd

att han dr okay dnda

e Minska skuld- och

skamkdnslorna

Sarbar
Utldmnad
Rddd
Belastning
“Fel”
Skam

Skuld

2016-04-28

Ge ett erbjudande... v

..men fatta inte beslut at den andrel!

Ett gott liv, minikursen: vad far mig att md bra?

Bra saker Daliga saker Bra manniskor

R
Déliga manniskoy

AN 6IORD &V Jii ROSHCDEN

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!
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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.

2016-04-28

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 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.

Bemotande av patienter med psykiska besvar

Kunskap om tillstandet

Tid och intresse

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

Gor en overenskommelse om vad hi ska gora

Stédjande och jagstirkande férhadllningssatt

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

Férmedla forstdelse, sympati och trost.

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

Harbargera patientens plagsamma kanslor.

Avdramatisera och inge hopp.

Motivera till att ta emot behandling.

Hjalp med problemlésning och hanterande av praktiska problem.
Tempordr regrediering i ett akut ldge kan vara helt okay.

Finns utlosande faktorer eller forsdimrande omstdandigheter som
kan &tgédrdas?

Hjalp patienten ta avstand frén depressiva skuldkanslor och
vanforestéllningar.

270
Vad menas med “terapeutisk allians"? Vad'irmarker en bra psykoterapi?
Viktiga faktorer for ett gott resultat
0 Den terapeutiska alliansen (motet, relationen)
Den terapeutiska relationen/alliansen a Ma?de" i Gk J—
i ; - Etti fivt synsitt pd tekniken (viktigast d
1. Affektiv relationell komponent paﬂ'e':fglf)a ivt synsdtt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper

inkluderande det kanslomdssiga
bandet och anknytningen mellan
patient och behandlare.
2. Samarbetsaspekt - man dr overens
om behandlingens mdl och medel.

= Tydlig bruksanvisning till patienten
+ Exponeringen
o Terapeutens kompetens
« Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
= Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
- Empatisk férmaga
= Forstdr och respekterar patientens behov
« Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen

a Patientens motivation

272 astips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmgvist)
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Forskning visar att...

..avgdrande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

273

2016-04-28

/

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

Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2016-04-28

I stdllet fér metoder och tekniker

= Mot den andre pé ett existentiellt plan
= Odla en relation att bygga pd
= Kontakt, samtal och dialog
= Kom frdn karlek och vilvilja, bry dig pa riktigt
= Respekt, ta pd allvar
Var dkta och autentisk, spela inte en roll
= Likvdrdighet och medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag
sjdlv
Narvaro, f6lj vad som hdnder
Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen
« Lyssna noga pé dina egna knslor och reaktioner
+ Var medveten om den andres reaktioner
+ Red ut och gd vidare ndr det gdr snett

= Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet

275

Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

+ Arg/forbannad? « Glad?

* Ledsen? + Ngjd?

* Besviken? - Fantastisk?
+ Orolig? - Fordlskad?
- Rddd?

* Misslyckad?

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

Patientens kontaktférmdga

6od formadga till Kan eller vill inte.

kanslomdssig kontakt. Tempordrt eller permanent

nedsatt formdga.
Kan provocera vér

narcissism och vért behov
av att betyda négot.

Kul, gratifierande.

Ndégra orsaker
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin
- Sjukdom/funktionsnedséttning
278

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Radd
Dum Inget av allt detta dr
Osdker ditt fel eller har med
Fortviviad dig att gora ver
huvud taget!

Hjlples
Trott
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Suicidant utan bostad

Problemet med projektioner

Det ansvar jag inte tar
hamnar hos den andre som
skuld. -

Sjdlv ldr jag mig inget och L
utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
darfor att rdka lika illa ut.

Varje samtal dr ett experiment

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

- Man kan endast utfsra experiment som
ndr eller inte uppndr sitt syfte.

- Varje samtal @r ett nytt experiment, en
ny mgjlighet att bli skickligare, en ny
chans att ldra ndgot av den manniska man
har framfar sig.

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Plégad -
Olycklig Hjdlpa patientenkanna
Sérbar att han &r okay dnda

Minska skuld- och

skamkdnslorna

Utldmnad
Rddd
Belastning
“Fel”
Skam

Skuld

Lathund for samtal med den som inte verkar md bra eller
redan blivit sjukskriven (del 1)

Tillrdckligt med tid, goda kunskaper och gott omdome
underldtfar.

Dialog, likvirdighet, dkthet, intresse och respekt.

Viktigast @r att du bryr dig, vill vdl och visar det.

Formedla att du vill hjdlpa.

Férmedla vad du ser, fréga om du uppfattat rdtt.

Bekrdfta, begripliggsr, normalisera.

Be MA berdtta mer om hur hen mdr.

Frdga hur illabefinnandet paverkar funktions- och )
cr‘beTsfb'r‘ma%an. Vad gar inte alls, vad dr svart? Forsok precisera
arbetshindret.

Vad skulle hidnda om MA dnd@ forsokte gora detta? Har hen
provat?

Fréga om MA har ndgon tanke om varfsr hen mér déligt. Har det
hént ndgot? Hur har MA det i sitt liv privat?

Upplever MA att ndgot pd arbetsplatsen bidrar till symtomen?
Om arbetsplatsen upplevs bidra: vad skulle vi behéva dndra hdr?
Kan vi géra ndgot som skulle géra det majligt for dig att bérja
arbeta’igen?

Lathund fér samtal med den som inte verkar mé bra eller
redan blivit sjukskriven (del 2)

Oavsett orsaken: hur kan vi stétta dig hdrifran?

Ar du osdker p8 om du ska prata eller fréga om ndgot, sig det.
Fréga om den andre vill att du tar upp det.

Uppmuntra delaktighet, fréga och féresld, undvik maktsprék.
Uppmuntra eget ansvarstagande: &+ den andre “dga” sin
problematik. “Vad skulle du sjdlv kunna géra fér att m@ battre

eller &tergd i arbete?"”

Har MA sckt professionell hjdlp? Var, vad, bedoémning/diagnos,
insats? Tar hen del av féreslagna insatser?

Kontakt med forsdkringskassan?

Efter kartldgghingen, forsok komma fram till en plan,
tillsammans med MA s8 att hen kan férvintas medverka.
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Hur kan man minska risken for att samtalet ska g8 snett
eller férsdmra medarbetarens tillstdnd? Vilka verkfyg har vi?

Oron att stilla till det &r befogad, den som mar ddligt dr

kénsligare én andra far motgdngar, kritik och olyckliga

formuleringar. Kérlek

Men ett hyfsat samtal leder ndstan alltid till att den andre mér

battre ett tag.

L&t den andre visa vdgen. Liten risk att skada om du varsamt

féljer samtalets utveckling och den andres reaktioner.

Samtalskonst hamnar om ndrvaro - inte om teknik.

Var uppmdrksam pd savil dina som medarbetarens kanslor

och reaktioner. Dessa &r din framsta vdgvisare i samtalet.

Din medarbetare kan ldra dig det mesta du behsver, om du bara

lyssnar uppmdrksamt.

E'dri samtalet verkar gd snett - sdg vad du upplever och be om
Jalp.

Om du dr orolig for att géra medarbetaren illa - sdg det, och be

att hen sdger till om du sdger ndgot som inte kdnns bra.

Fréga hdr och var om samtalet kénns okay.

Empati och medlidande
Humor

Sunt fornuft

Kunskap och erfarenhet
Akthet

Vart eget liv

V@r egen person

I R A 5 i R

Svért med sympatin?

Li Chengping

Vilken otrolig tur jag har, for...

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

i ..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalvill

289
T 3
16-8ri & villova
aringen pa vifovagar Varje problem i relationen ar en
mdjlighet!
7>77,’7 T
‘ & !‘ En mgjlighet att bygga upp det
s \X"Z%; | emotionella bankkontot i denna relation.
/“r'ﬁif‘& Of
| 1= f

Vi forsoker |6sa problemet och
forbattra var relation samtidigt.

Vi hjdlper patienten och odlar vér
Varfsr skulle hon lyssna pd dig? relation.
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Det dr inte ofarligt att arbeta med manniskor

Martyrskap

Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfardndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!

Enbildskurs, arbetsmil j6 och arbetsglddje

4

Hur ér vi mot
varandra hdr hos
0Ss?

Vad kan vi ldra av Buddha?

Om vi har 6dmjukhet kommer vi att

se varje situation och varje
mdnniska som var ldrare.

Sékaren nr 1/1986

2016-04-28

Skydda dig sjdlv

Upplevelse av mening med det som sker.

Kénsla av att du ger n@got, uppleva att du gér skillnad f&r négon
annan, utan egen vinning.

F& ut ndgot fér egen del, 1t dig berikas.

Fokusera pa det positiva, pd glddjen, pd det som faktiskt sker -
inte det som dnnu inte skett.

Tacksamhet for det som sker och det du fér.

Rimliga krav pd dig sjdlv - det krdvs tv@ for en tango.
Acceptans - behandla det som gér och ldr dig leva med resten
(b8da parter).

Stétta varandra i arbetsgruppen. Regelbundna méten i gruppen
om stress och hur ni har det, gdrna ledda av utbildad
samtalsledare.

Stod utanfor arbetet.
Ha ett liv.

v
2016-04-28 Michael Rangne

Martin Buber

@@ Relationen %Y

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mote

&

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

Martin Buber

@@ Relationen %Y

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mote

~

Om du bara latsas far du betala priset
(ingen relation och ingen vaxt)
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Hur skulle det kdnnas for den andre om...

..han upplever att
han har betydelse

for oss, att han
ger dven o0ss

ndgot vérdefullt

for vér egen del?

2016-04-28

Lathund for fungerande kommunikation

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

Darraoppnare: "berdtta mer”.
Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.
“"Spegla” vad du uppfattar att den andre sdager.

Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kansla dr
farstdelig och okay.

Anvdnd "“jagbudskap”.

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

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

IIska och hagljuddhet beméts med mildhet och lag
rost.

Bekrdfta den andres kdnslor, férmedla att de dr

forstdeliga och okay.
Ta pd allvar och visa respekt.

Krdnk aldrig ménniskor! Radda ménniskor sldss for
livet, krdnkta sldss for hedern.

a

Tips for att hantera mdnniskor i “réd zon"

Hall dig sjdlv lugn, hgj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

Ta ansvar for "klimatet”. Vadnlighet och mjukt tonfall.
Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor
fungerar vanligen inte.

Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid,
virme.

“Kom" frén rdtt plats: Visa att du &r vén, pd hans sida,
att du vill val.

Férmedla empati, att du ser hans smarta.
Begripliggor och normalisera.
Be den andre om réd.

"Grdnser”

302

Arga, missngjda och hotfulla mdnniskor

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

2. "Stoppa" samtalet, byt frén innehdll till “process”.

3. Férmedla din upplevelse. Fdnga upp och formedla den
underliggande KANSLAN!

- "Fér mig verkar det som att du dr vildigt "upprord”/arg just nu.
Ar det s@>"

- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vdrt samtal som du dr upprérd
sver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

4. Pdpeka konsekvenserna.

- "Ndr du dr s8 hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sdtt som du dr hjdlpt av.”

5. Frdga om det d@r ndgot du kan géra for att hjdlpa den andre
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 vart samtal?”
304
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Introduktion till
psykiatrin

Hur médrker man att nagon dr psykiskt sjuk?

Svar: det mdrker man ofta inte alls!

2016-04-28

Skenet bedrar?

,V'

Ar deprimerad

Ar manisk

Har ngest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har en hjarntumor

Ar pé vdg att bli dement
Har hypothyreos

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

[ o o s [ )

En diagnos

Deft finns en farklaring
Ett namn och en kontext
Respekt for sina egha upplevelser
Sjdlvkansla (inte en moralisk defekt)
Acceptans frdn anhariga
Kunskapsinhdmtning
Kontakt med andra, t ex patient- eller
anharigfarening
Ett avstamp
Praktiskt stod enligt LSS

o Ev. ldkemedelsbehandling eller psykoterapi

Psykiatrisk undersaokning

i
1. Vad patienten berdttar, "autoanamnes” W& 2%
2. Vad andra berdttar, “anhériganamnes” =,
e’ 3. Patientens framtoning och beteende,
"psykiskt status”

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

Négra végar till diagnos - "psykiatrisk undersskning”

Symtom \
Anamnes
Psykiskt status
Intervjuformuldr och skattningsinstrument

\
A

N

(]
9]

Syndrom

Sjukdom
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-

Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersskning”

1. Symtom
- Anamnes
. Vad patienten berdttar
Vad andra berdttar
Involvera gdrna anhériga for kompletterande uppgifter, sésom
aktuellt sjukdomsfarlopp, jalvmord:
och tidigare hypomani
Journalen
+ Social situation, stéd, natverk
- Psykiskt status
Det vi direkt kan se
Pati fr ing och b di
Sdtt att relatera till andra
- Intervjuformuldr och skattningsinstrument

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

- Aktuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vdgs samman

Hur ser patienten ut?
- Hur dr han Klddd?
- Missbrukstecken?
- Skarsir pd handlederna?
- Avmagrad?

Fullt vaken?
Fullt orienterad?

Intellektuella funktioner £
- Minne? &
= Beglvning?

Ger han fullgod kontakt?
- Formellt? A\
- Emotionellt>

Sinnesstdmning
- Neutral?
- Sankt, irritabel, dysforisk?
- Férhojd, euforisk, irritabel,
expansiv, grandios?

Affekter
- Labila, avtrubbade, inadekvata?

- Orolig, dngestfylld?>
- Hotfull, aggressiv?

Motorik och mimik
- Motorisk oro, rastlés?
- Hammad motorik och mimik>

S

Ll

Lo

Tal
- Féordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Flodande, talfrangd, hog rést, svér att avbryta?

Hur tdnker patienten?
- Koncentrationssvdrigheter?
- Innehdlisfattigt?
- Lésa associationer, tankeflykt, splittrad>
- Tankestopp?
- Tanketréngsel?
- Forbisvar?

. Vad tinker patienten?

- Depressivt tankeinnehdll?
- Grandiost tankeinnehgll>
- Overvirdiga idéer?

- Vanférestaliningar?

- Tvéngstankar?

Perceptionsstarningar?
- Tllusioner?

- Hallucinationer?

Sjdlvmordsbendgenhet?

- Livsleda, hoppldshet, didsnskan, sjilvmordstankar,

sjalvmordsplaner, sjalvmordsfarsok?

och i ivation

312

Krisreaktion
Anpasshingsstorning

Sekundadrt till annan
psykisk sjukdom

Generaliserat
~ dngestsyndrom

Ldkemedel
I Somatisk sjukdom

- Akut stressyndrom \

Posttraumatiskt
_ stressyndrom

Om vér verklighetsuppfattning

Hela befolkningen

Ndgra av de vanligaste tillstdnden

o Stressrelaterat - kris, o ADHD
anpassningsstarning, a Aspergers syndrom
utmattningssyndrom

a Social dngest
Depression och dystymi a Paniksyndrom

a Bipoldr sjukdom o Tvdngssyndrom
0 Generaliserat

o Vanférestdllningssyndrom dngestsyndrom
Schizofreni o Specifik fobi

o Posttraumatiskt

o Narcissism stressyndrom

o Psykopati
Borderline

315
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Klassifikation av forstdmningssyndrom

“Toppen pa isberget”...

Egentlig
de

e
episod

Storda dtbeteenden

Populationen

318

Frisk eller sjukt?

Beakta

a Duration
Intensitet
Hanterbarhet
Konsekvenser

0O 0 0o o

o

Relation till utlésande faktorer
6rad av férstdelighet

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

=

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

a7

=

Har personen alltid varit besvirlig, eller dr det nytt? 320

14 4

Missbruk/beroende
AUDIT/DUDIT

Négra vanliga skattningsinstrument

6r§lag till sl;u‘r'mingsinsfrument for or}\damesg’i Il chef /

4 Ay
vid Forsakringskassan
Depression ADHD och Asperger
MADRS + MADRS-S + ASRS-VLI
PHQ-9 Conners formuldr
BDI Formuldr A * Screening: DSM 5 screening (17 frégor)
“Frégor om hur du mér"
Angest ; A Psykos * Depression: PHQ-9 och MADRS-S
: E‘Z;ggs“sli?n"’gfgl‘é“{_‘&b - BPRS + Angest och depression:  HAD och CPRS-5-A
CPRS-S-A ‘ PANSS * Social ngest: Social Phobia Anxiety Scale
Social Phobia Anxiety Scale Z:E 2 :‘ij_mn * Postraumatisk stress: PCL-S
BOCS . * Stress: Karolinska Exhaustion Disorder Scale
i B B matmingssynerom)
MDQ "Vardagslivets stress”
HCL-32 b © ADHD: ASRS-VII
MINI suicidriskbed * Alkohol: AUDIT
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skattningsinstrument for omdomesg

trument for omdomesg
Forsdkringskassan, del 2

Férsdkringskassan, del 1

Sareag Isbcsrrezin a7 Posttraumat PCL-S www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/a
2 9 isk stress ngestsyndrom/PCL-S.pdf
fragor)
Screening “Frﬁgeor' om hur \:vww.Iorem|'.se/gnewebrz\ediu/Aol\ina/I’osykigfri/Fr"/oCS IStress KEDS, www]1.psykiatristod.se/Global/Blanketter/KES.pdf
du mar"” %ABgor %200m%20hur %20du%20m%C3%A5r.pdf utmattning Karolinska
Depression PHQ-9 www1.psykiatristod.se/Global/Bilagor/PHQ- Exhaustion
9_svensk.pdf Disorder
Depression MADRS-S www1.psykiatristod.se/Global/Blanketter/MADRS- Scale
Sjalvskattning.pdf IStress Vardagslivets
Angest och HAD www.lorami.se/onewebmedia/Mina/Skattning/HAD % Slgess
depression 20(alt%20HADS)%2C %20Hospital %20Anxiety %20a IStress www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/TSM%20In
nd%20Depression%20Scale.pdf utmattning stitutet%20f%C3%Bbr%20stressmedicin/Publikation
Angest och “Hur mar du www.lorami.se/onewebmedia/Mina/Skattning/Hur%2 srélﬁ:g?gl()é.rrfjd@g‘(‘)x%nsix{:’ZOIFL’;;“U‘ cC3 endielh20
depression idag?" (CPRS-S-  Om%C3%Abr%20du%20idag%20(symtom%20p%C3% < g aely
A) A5%20depression%200ch%20p%C3%A5ngest).pdf JADHD ASRS-V1.1 www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/A
DHD/ASRS_ADHD_Symtom%20Checklista_2016020
. . . - L . 2.pd
Social Social Phobia www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/ 2pdf
Engasf Anxiety Scale angestsyndrom/LSAS-SR pdf Alkohol AUDIT www1.psykiatristod.se/Global/Bilagor/audit.pdf
T C :
T A g ot 9 T vk . T B A G "Frdgor om ditt
2 "
T S S o valbefinnande
hamna i centrum for uppmérksamheten? Frdgor om Ditt vilbefinnande (psykiatrin)
3. | Ar Din radsla att gora bort Dig s stor att Du undviker at prata med.
andra eller detta i sociala aktiviteter? Det dr vanligt att vdra patienter har psykiska
1 Tvattar Du Dig mycket fastan Du egentligen ar ren, eller har det varit besvdr som man av olika skal inte berdttar om.
54 tidigare? Fér att minska risken for att “missa” vikti
2 |Konuollerar DU upprepat spisen ellr at Du har 1t dorren, eler har besvir som kanske pldgar Dig - med risk for att
et varit s4 tidigare? Du inte :u’: bads'a m; jliga k‘:ehu‘;\dhn? - ber vi
- - om och om igen T6r ait uppra Kansian av at Dig att fylla detta formuldr. Uppgifterna dr
% [N o v eberom och om e fort uppnd ansion vt gt naturlighvis konfidentiella och om Du dnskar det
T Oroar DU Dig onadigt mycket for bagatelier? & makulerar vi denna blankett s fort vi har
u Dig ontdigt mycl g tittat p& den. Naturligtvis ar det helt frivilligt
2. [Ar Du standigt orolig? att fylla i blanketten.
= |Ar Du kroppsligt spand néstan varje dag?
a1 |Har Du upplevt avgrénsade perioder, fran sekunder Uil minuter, av
vervaldigande panik eller radsla och som &tfolides av hntkiappning, Erégor om Ditt vélbefinnande
ancod eller yrsel? Erdgor om Ditt vilbefinnande
virdcentral;
/55 1 [Fines detnigon specill plat. sk el suaion om g Dig Anest,
och som Du darfor helst undviker? Det dr vanligt att ménniskor som bessker
0T |Far Du varit med om nigon svar och obehaglig handelse, som vérdcentralen har psykiska besvér som man av
fortfarande stor Dig eller paverkar Ditt liv? olika skal inte berattar om. Vanligen handlar det
1 [Har Du under de senaste tva veckora kant Dig ledsen och nere? om dngest och nedstamdhet. For att lattare
upptacka om Du @r en av ménga som &r drabbad
2 (Har Du under de senaste va veckorna tappat intresset for Dina. av dessa mycket vanliga besvdr ber vi Dig att
sor? fylla i detta formuldr. Uppgifterna dr
T | ar Du under de senaste tva veckorma haf ankar pa sjhvmord som naturligtvis konfidentiella och om Du Gnskar det
en mofig utvag? P s& makulerar vi denna blankett s& fort vi har
T Har det under det senaste &ret hant att DU eller nagon annan tyckl all fittat p den Naturligtvis r det helt frivilligt
D drcker mer alkohol an vad som kanske ar mplig? att fyllai blanketten.
jcker Du att Du har s mycket tankar kring mat och Ditt atande
[ |G an s oo D Nanr:
T |Fiar Du nagon gang haft en period om minst tvA dagar 04 DU Kant Dig Datum:,
54 bra eller uppat att till mods att andra tyckt att Du inte varit Dig
e, elle ait Du varit s uppskruvad eller energisk at Du kommit i Tack fér Din medverkan!
srigheter pé ngot satt?

En helt vanlig dag pd Serafen En helt vanlig dag pa Serafen

Lina, 21 r

- Angest och nedstdamdhet

+ Labilt humsr

+ Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra ménniskor

+  Svért klara relationer

+ Skdr sig for att lindra
dngesten

* Flera sjdlvmordsforsck, of ta i
samband med hot om
separation

+ "Vet inte vem jag dr"

+ Avskyr sig sjdlv

Andreas, 24 ar

+ 83 kg, 175 cm

+ Torterad i hemlandet

+ Svért att lita pé andra —_—

==
- Kdnner sig rddd och hotad M

+ Trdnar karate /
+ Tar anabola steroider (\/j
+ Alltid bevdpnad

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

“Varfér ska man leva om det blir
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
kéinns om om alla polare ocksd skér
sig s& de har nog med sig och orkar
inte med mig."
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http://lorami.se/onewebmedia/Mina/Psykiatri/Fr%C3%A5gor om hur du m%C3%A5r.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Bilagor/PHQ-9_svensk.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Blanketter/MADRS-Sjalvskattning.pdf
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/Skattning/HAD (alt HADS), Hospital Anxiety and Depression Scale.pdf
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/Skattning/Hur m%C3%A5r du idag (symtom p%C3%A5 depression och p%C3%A5ngest).pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/angestsyndrom/LSAS-SR.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/angestsyndrom/PCL-S.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Blanketter/KES.pdf
http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/ISM Institutet f%C3%B6r stressmedicin/Publikationer/Formul%C3%A4r/ISM Formul%C3%A4ret s-UMS med minimanual.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/ADHD/ASRS_ADHD_Symtom Checklista_20160202.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Bilagor/audit.pdf
../Skattningar till utbildningar/Fr%C3%A5gor om Ditt v%C3%A4lbefinnande psykversion.doc
../Skattningar till utbildningar/Fr%C3%A5gor om Ditt v%C3%A4lbefinnande v%C3%A5rdcentral.doc

2016-04-28

Drabbad

av
jdstsvamp

333

Diagnos?

Jastsvampinfektion
Hypokondri
Tvdngssyndrom
Somatiseringssyndrom
Vanfaorestdllningssyndrom
Schizofreni

Depression

334

Konsekvenser av att inte bli aterstdlld

o Trétthet, minnessvdrigheter m fl kvarstdende symtom
o Nedsatt stresstolerans

a Kroppslig sjukdom (hjdrt/karlsjukdom, diabetes)
a Missbruk
=]
=]
Q
Q

Suicid

Nedsatt sjalvtillit
Férsdmrade relationer
Sociala sviter

= Ekonomi
= Karridgr

Ensamhet och isolering
Léngtidssjukskrivning och sjukersdttning

\['2. Professionell behandlingrl\

| 3. Egenvérd (= ett klokt liv) |

|Ldra om| [Aktivering|] [ Motion| |Kost|

| Slappna av| |Gemenskap| |Karlek|

|Mening] [Humor| |[Alkohol| |Jobbet] |

Akut inldggning

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

- Intoxikation, medicinpverkad, sluddrar.

- Risk for skada pd andra.
Katastrofal social situation, dér i fard med att
forstora sitt liv.

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

337

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

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

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 2008
338
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man intervjuar har en psykisk sjukdom eller :
personlighetsavvikelse?

1. Vill inte berdtta i
- Skdms
- Inteiens intresse, radd inte fd jobbet |
2. Kaninte berdtta i
- Ingen sjukdomsinsikt i

- Férstdr inte sina personlighetssvérigheter, tror att det dr fel pd |
andra eller att han har haft otur i

3. Mdnga tillstdnd har inga sidkra symtom som alltid “syns” ndr man
ar sjuk !
4. Sjukiskov, frisk vid intervun
5. Mdnga tillstdnd visar sig f f a vid stress och motgdngar |
6. Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom
- Vet inte vad han ska frdga om och titta efter
- Forstér inte vad han ser

2016-04-28

Trdkigt men sant

+ Mdnga 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 gdr vissa symtom att délja, andra inte
+ Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rdtt forst@dda och
diagnosticerade av ldkare trots att de forsoker beskriva sina
svérigheter efter bista férmdga.
+  Att stdlla en korrekt diagnos krdver vanligen
I - god férmdga att skapa kontakt med patienten
- goda kunskaper om psykiatri
mycket tid
- étskilliga moten
skattningsinstrument
- intervjuer med anhériga

Vad funkar pé en arbetsplats?

BEHANDLAD fordrar ofta anpassning

Depression X X
Bipoldr sjukdom x x
Social fobi x x
Tvéngssyndrom X X
Generaliserat dngestsyndrom X

Paniksyndrom x X
Posttraumatiskt stressyndrom x X
Specifik fobi =

Atstorning x x
Schizofreni XX X

Vanférestillningssyndrom

x
x

Missbruk och beroende

X
x
X

ADHD X X X
Autistisk storning X
Svag begdvning X X

Vad funkar pé en arbetsplats?

ok, OM VAL KAN gé bra, men Ofta bekymmer
BEHANDLAD fordrar ofta anpassning
X X x

“Utbrdndhet"

Utmattningssyndrom X X X
Utmattningsdepression X X X
Paranoida personlighetsdrag XXX
Kverulansparanoja XXXX
Schizoida drag X X
Schizotypa drag X X
Histrioniska drag X X
Instabila drag (“borderline) x XX
Narcissistiska drag XXX
Antisociala drag XXX
Passivt aggressiva drag XX
Fobiska drag x X
Osjilvstdndiga drag X X
Tvéngsmassiga drag X X

Hur identifierar jag tillsténden?

Uppgifter fran
andra/referent som
Kénner personen vl

Troligt, om lett till

- Observationer

Atstérning Ev mager eller dverviktig. Ibland tecken pd annan psykisk  Inte sannolikt
ohdlsa.

problem
Schizofreni  Vanligen udda eller svag emotionell kontakt, egna idéer,  Inte sannolikt. Hagst sannolikt
frénvarande, ibland tankestdrningar och mérkliga ‘Saknar vanligen
vanférestdllningar. “Konstig” i kontakten sjukdomsinsikt.
Vanférestéll  Vanférestallningar om sddant som principiellt skulle kunna  Inte sannolikt. Hogst sannolikt
ningssyndro  intraffa. Overtygad om att det stammer, kan farsska ‘Saknar vanligen
m overtyga dig. Vanligen normal kontakt i ovrigt. sjukdomsinsikt.
Kverulanspar  Projicering pd andra. Fel, ordttvisor, krankningar, Endast indirekt, Hagst sannolikt,
anoia missforhdllanden, missnéje med ofta ménga instanser. enligt foregdende sdrskilt om varit
Berattar ev om oférdtter. kolumn. Pratar om indragen i
andra forestdllningarna
Missbruk Vid svérare tillsténd ibland rodbrusig, nedgdngen, kognitiv  Osannolikt Mkt troligt vid
och nedsiittning, flack eller inadekvat kontakt. Offa syns allvarligare fillsténd
beroende. inget i nykter och icke abstinent fas. Narkomaner kan ha

stickmarken men Kldr 6ver dessa.

ADHD. Ev ostrukturerad i samtalet, svért lyssna, pratar pd, Tnkbart med Troligt
“omedelbar” i kontakten, intensiv, svért fokusera, hoppar  indirekta uppgifter.
frén tuva till tuva, distanslgs. Tbland syns inget. Ofta ddlig sjalvinsikt.

Autistisk Se separat bild. Ibland som vid ADHD. Tbland uddaoch  Tankbart med Mycket troligt
starning “konstig" i kontakten. Bristande msesidighet och indirekta uppgifter.
turtagning i samtalet, kor “sin” stil. Lyssnar ev ddligt, Ofta ddlig sjalvinsikt.

pratar hellre sjalv.

Hur identifierar jag tillsténden?

Observationer
Depression Ev nedstimd, nedstamd, Troligt
pessimistisk, “svarta glasigon” betr
bdde forr, nu och framdt. “Smittar".
Bipoldr sjukdom Ev nedstamd, eller upprymd och Ibland MKkt troligt
distanslos. Ofta social och trevlig i
frisk fas.
Social fobi Osdker i kontakten, blyg, Ovanligt MKkt troligt
tillagsinstlld, “Gvertrevlig”
Tvéngssyndrom Ev omstdndlig i kontakten, mdste Ovanligt Troligt
stga “allt”, nervést intryck, ritualer
Generaliserat Ev oroligt intryck, ménga frégor och  Ovanligt Troligt
T farhégor, vill veta att hamnar rdtt
Paniksyndrom Méjligen oroligt och osikert Ibland Troligt
intryck, men marks vanligen inte
Posttraumatiskt TIbland tecken fill att inte mé bra, Ibland Troligt
stressyndrom orolig, nedstdmd, svért fokusera,
tunn och reserverad kontakt,
tillitsbrist
Specifik fobi Mirks inte Siillan Tveksamt
Svag begdvning Ibland svért att forstd mer astrakta  Ibland indirekt,omde  Troligt
resonemang och att “hinga med". svérigheter han
Konkret framtoning. Kan ha svért att upplevt. Ibland
forst& humor. sekundar psykisk
ohdlsa.
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"“Utbrindhet"

Utmattningssyn
drom
Utmattningsdep
ression
Paranoida drag

kverulansparano
ia

Hur identifierar jag tillsténden?

Observationer

Ev uppgifter om tidigare svérigheter,
orimliga krav, integritetskonflikter,

oférstdende arbetsplatser, att ha kommit i
Klgm, trotthet, bitterhet och negativism

Ev uppgifter enl ovan, samt om trtthet,
somnsvérigheter, kroppsliga bekymmer
Ev som ovan, + nedstamdhet, svartsyn,
resignation.

Pratar om oféritter, andras ovilja och
elakhet, missforstédd och forsmadd,
tillitsbrist. Fel pé& allt och alla. Ibland
garderad och reserverad. Sillan sppen och
glad kontakt,

Uppgifter frén den
berérde i en

anstallningssituation

Enligt rutan till
vanster. Ger vanligen
ingen direkt
information om att ha
varit utbrénd eller ss.

Som ovan
Som ovan

Nej. Saknar insikt om
problematiken och sin
del i det hela. Men
ménga indirekta
uppgifter enligt rutan
till véinster.

Uppgifter frén
andra/referent som
kénner personen vél

Troligt

Troligt
Troligt

Mycket sannolikt

Hur identifierar jag tillsténden?

Observationer er frén den | Uppgifter
be m en ndra/referent som
ation | Kanner personen val

dramatisk, férforisk, Ne‘j Har ingeninskt | Hogstsamoict
dmg skt intim, for nara i kontakten, saknar  om hur
R S S e S G, | Ve

sjalvfortroende, Men flack i den djupare
kontakten, mer beteende an akta kansla.
Instabiladrag Kan vara labil | humér och kontakt, viixla snabbt, ~Ger ibland en del
("borderline")  reagera kraftigt p& vad du sager. Ménga ar uppgifter om sina
varma och charmiga, andra kan vara flacka i den svérigheter, ibland
kéinslomssiga kontakten och svéra att nd. En inte.
del ungefar som vid ADHD (se det tillsténdet).
Ibland intensiv och tréttande. Ibland mérks
ingenting i kontakten.

Hogst sannolikt

! Mest i av sig sjlv.
drag ach sjavferhavande. PA ytan overdrivet
sjdlvartroende. Nedvirderar andra. Soker

Nej. Saknar insikt.
Endast indirekta
ledtrédar.

Hagst sannolikt

Kan inte avgéra vad som én “fillrackligt"
bra, svért att viija, sovra och
prioritera. Kan vara bra i lagom métt p&
vissa positioner, men vanligen ett
betydande hinder for effektivt arbete.
Oftarigid i tanke och handling, méste
ha det pd "sitt" sdtt.

f ocl
ofacksamma chefer,
slarviga medarbetare,
dr sjalv den enda som
arbetar tillrdckligt
noggrant, f& inte den
uppskattning hon
fortjdnar.

Men om man lyckats hitta
uppgifter som drar nytta
av personens noggrannhet
kan det ha fungerat bra.

Schizoidadrag ~ Svag kanslomssig kontakt, udda, flack, Knappast. Upplever  Troligt. “Udda”, bekrdftelse. Se separat bild.
sjdlvtillrdicklig, verkar inte riktigt infe sin ldggningsom  “enstaring”, inte bra pd i | Clne ca e s e, | INEy
engagerad i samtalet, verkar infe behéva et problem. eller intresserad av éhig e el is e ey o
andra. Ofta ensam och enstaring. Kan te samarbete. moral, réttvisa, regler, normer. Kan ibland visa
sig ungefdr som vid autisitiska fillsténd. detta Gppet, men ménga kan vara charmiga och
Schizotypa drag Kan béde se, Iéta och tanka mérkligt. Udda  Nej. Men evindirekta  Troligt. “Udda, konstiga trevligai kontakten. Se separat bild.
ideer, tankeflykt, astrologi, Kldrvoyance  uppgifter. idéer, svir.”
osv. Ofta ocksd flack kontakt enl ovan.
Hur identifierar jag tillsténden?
Observationer P er i \ |
andra/referent som kénner \
personen vi i -y
Fobiskadrag  Inte sdkert att ndgot marks under Kan framkomma en hel  Hagst sannolikt. “Oséker, | & 3
intervjun. del, har ofta viss insikt men klarar mer &n hon 4
Osker, rddd att inte duga och récka i sina svérigheter. Men  tror." Behover mycket \
Ldg sjdlvkansla och Idgt kan délja demhonom  stod och uppmuntran. Kan -
sjdlvfortroende. Ofta pessimistiskt vill det. prestera val i rtt miljs.
lagd, depressiv framtoning, ser det
mesta frdn den negativa sidan.
Orosbendgen.
Osijilvstdndiga  Inte sdkert att ndgot mdrks under Som ovan Ofta genererat viss
drag intervjun trotthet hos overordnade,
Svag sjdlvkansla och sjdlvfertroende. besvdrande
Seker forsdkringar om att f& stéd och uppmarksamhets- och =
b, art nte 4 for mycket ansvar att SHedbehovande, kan e Stressrelaterad ohdlsa
inte bli dumpad med fér svéra uppgifter. arbeta tillrdckligt
Stker bekrdftelse dven fir uppenbart sjdlvstindigt.
lysande insatser.
Tvéngsmassiga Inte stkert att ndgot mérks under Saknar vanligen insikt.  Mycket troligt. Ofta svér
drag intervjun. Kan ev berétta om medarbetare i lingden.

Stress-
sdrbarhetsmodell

Sérbarhet

och

Stress

Psykisk ohdlsa

Bio-psyko-socio-kulturell

modell

Biologi

Psykologi

Socialt

Kultur

Anknytningsstérningar och tillitsbrist

Stérd anknytning till vdrdnadsgivaren 9
Carto Perriy

Stért samspel med vérdnadsgivaren

Maladaptiva forhallnlngssaf‘r och strategier
arnet

Y

Bristande formdga att hitta dndamdlsenliga
sdtt att relatera till andra mdnniskor

350
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Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Stress

Brist pd
humor och
empati

2016-04-28

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende
Férsvarsinstdllda -
Rigida .
Irritabla .
Lattkrdnkta .
Aggressiva
Intoleranta 5
Trotta :

Uppgivna

Cyniska
Sémnproblem

Okad |judkanslighet
Minnesproblem

Koncentrations-
svérigheter

Nedstdmdhet
Angest
Kroppsliga besvar

352

Stress och sdrbarhet Hdr Kklarar sig ndstan alla
Grad av
sérbarhet Sérbarhet
Hég
s Pallar nu; [
X N . Pyl
matte
A ‘/04 inget ]|
RN handa!
~ L
N =
X ~
SS Varken
/(\ So skora eller
. ~ stressade;
Sé RN life’sa
X b breeze!
Ny
Lée -
“ G:ad av Péfrestning
Lég Heg pafrestning
Fantastiska
353 omstdndigheter 354
Att leva dr en pafrestning Nér péfrestningarna skar...
Sdrbarhet Sdrbarhet
Blir Alla AN
sjuka dessa | |eeeeeeent T X
bara av blir nu N ;
att leva S sjuka S ‘/(/4
~ ~
Y N /-,/\?4 AN .
S, N
"""""""""""""""""" g S (/4 Ny
Klarar sig, A N 1
sd ldnge /,/\-y N . .~
livet inte 4’ So Klqrar‘ sig, N
blir virre ~ dn sa X N
~, ldnge S
@ Pé&frestning @ Péfrestning
Att leva Vanligt liv + dum chef
ett vanligt 355 356
liv!
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Nér péfrestningarna okar dnnu mer...
Sérbarhet
~
~
<7 X
Annu S~
fler blir N (/é
nu sjuka re, N
) /5'4' ~ N
< X
~
~
~
~
Only the N
strong N
survives...
Péfrestning
Vanligt liv + dum chef
+ dum fru 357

Anpassningsstorning (F43.2)

Oanskad fordndring i ens livssituation, t ex forlust av

relation, misslyckanden, sjukdom, svar krdnkning.

« Livskris som drabbar en kdnslig mdnniska eller trdffar

en 6m punkft.

I normalfallet “sorg” eller "krisreaktion” utan

sjukdomsvalor.

+ Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefsrdndringar
som dr mer uttalade eller langvariga én férvéntat
men dnd@ inte uppfyller kriterierna for depression
eller annan diagnos, kallas d@ “anpassningsstdrning”.

+ God proghos.

« Férstéelse och rddgivning vanligen tillrdckligt.

Suicidrisk behéver uteslutas.

|

Likartidningen nr 36 2011

Den trotta patienten

Trétthet

Exponeringstid for stress

2016-04-28

Stressutlost psykisk ohdlsa

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

Posttraumatiskt stressyndrom (> @n en ménad)

Ldngvarig stress, utan
&terhdmtning

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (mdttlig)
Utmattningssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Utmattningsdepression

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
foregdende Idngvarig
Gverbelastning

Anpassningsstorning
Maladaptiv stressreaktion
"Reaktiv" depression

Utbréndhet, "burnout”
Ev. “wornout” (vid mindre prestationsbaserad
sjdlvkadnsla)

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

Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.

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

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

+ Isoleringskansla.

* Somnstorning.

+ Kan ibland g éver i ett posttraumatiskt

stressyndrom, PTSD.

Léikartidningen nr 36 2011 d

Ett vanligt scenario

Sjukskrivning

—
B fysisk och
Trotthet psykisk

utmattning

Tilltagande

Spanning
Smartor i
rorelse- Nedstdmdhet, dngest
organen

Akut férsamring,

”jag har gatt i

viggen”

Sémnstérning

Bréstsmirtor, tryck
bver bréstet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter
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“Utbrdndhet”

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

<.

Generellt i arbetslivet

“Utmattningssyndrom”

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 minnesstorning
Kan ej hantera krav / gora saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
S6mnstorning
Pétaglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

Somatiska symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkénslighet etc

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

Behandlingsstrategier

Snar kontakt.

Ldkarbeddmning.

Ospecifik stodkontakt dr ineffektivt.
Krisomhdndertagande, ta hand om ev krdnkningsupplevelse.
Kartldaggning, medvetandegérande.

= Hur ser livssituationen ut i detalj?

= Stressorer?

= Copingmekanismer?

Stressrelaterade utmattningstillsténd - ndgra behandlingserfarenheter.
Per Rosengvist, Lékartidningen nr 48, 2001

2016-04-28

Burnout enligt Maslach

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

Forslag till agenda

10. Vad géra vid etablerad sjukdom och sjukskrivning - rehabilitering,
andra insatser, vad fungerar, hur ska vi tdnka?

Behandlingsstrategier

6. Ldra ut effektiva copingstrategier

= Vdga sdga nej.
= Sdtta grdnser.
= Vara tydlig.
= Ldra sig kinna igen tidiga tecken pd utmattning/stress.
= Ldra sig bry sig om sina signaler.
Spara energi.
Gruppbehandling.

. Medicinering.

. Livsstil - vila, promenader, frisk luft, avslappning, lugn, egen

. Arbetsmiljo.
. Sjukskrivning och arbetstrdning.

Stressrelaterade utmattningstillsténd - négra behandlingserfarenheter.
Per Rosengvist, Lakartidningen nr 48, 2001
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Att tédnka pd vid patienter med UMS

Ofta skam- och skuldkdnslor.

* Avgorande att patienten kdnner att han hanteras serigst och
tas pé allvar.

+ Ndrmaste chef och arbetskamrat dr nyckelpersoner.

+ Bemétandet pd arbetsplatsen mycket viktigt.

+ Hjdlp att hitta rdtt/lagom arbetsuppgifter.

+ Realistisk forvintan pd produktivitet férsta tiden, borja litet
och lagom.

+ Gdrna arbetstrdning.

Finns féretagshdlsovard?

Behandlingsstrategi vid utmattningssyndrom

1. Back fo basics! Ldra sig 2. Socialt stéd
leva ett normalt liv igen 3. Samtalsbehandling
: ;‘:T:m 4. Avspdnhingsmetoder
- M 5. Arbetsinriktad
at Rrmefl
Ny rehabilitering
- Vila, pauser -
o Vfetitan 6. Ldkemedel
- Fritid
- Familj Slutsats: slu'n_x inte leva
- Struktur ett normalt liv for att
du inte “hinner”, fér
- Regelbundenhet forr eller sedan kommer
du att bli tvungen att
ldra dig leva igen.

h

Hwn=

©No o
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Behandlingsmgjligheter vid utmattningssyndrom

Allmdnt - omhédndertagande, diagnos, forklaring,
information.
Utlésande faktorer identifieras.

En &tgdrdsplan ldggs upp tillsammans med patienten,
arbetsgivare och ev Forsdkringskassan.

Rddgivning rérande egenvérd - sémn, kost, vila, traning.
Gruppbehandling och/eller individuell kontakt.

Stresshanteringstraning baserat pé kognitiv
beteendeterapi (eller annan modell).

Sjukgymnastik, avspdnningstraning.

Behandling vid UMS:
Minska belastnhingen och 6ka resurserna

Primdrt omhdndertagande (tid, lyssna, fértroende, information)
Uteslut psykiatrisk samsjuklighet

Sjukskrivning vanligen

Back to basics (Gtererdvra ett normalt liv)

—  Struktur och regelbundenhet

— S8mn (ev sémnskola, kognitiv inriktning)

— Fysisk aktivitet

- Vdnner

- Fritid

Samtalsbehandling (hur hamnat hér, varfér inte lyssnat pé sina
egna signaler?)

Ldkemedel vid behov

Avspdnningsmetoder (ev sjukgymnast)

Arbetslivsinriktad rehabilitering

~ Successiv arbetsdtergdng, vid rétt tidpunkt i processen (e] for tidigt)

— Realistisk diskussion med patienten om vad han klarar och inte klarar

— Initialt ev bara praktiska uppgifter

— Arbetstrining

371 >
Behandlingsmajligheter vid Behandlingsmgjligheter vid
utmattningssyndrom utmattningssyndrom
1. Allmdnt - omhdndertagande, diagnos, forklaring, 4 n‘rldepr‘es.fnv'r |<~1.|.<emede|°vnd depress.|.0n -
information, empati 8. Farmakologisk hjdlp mot dngest och somnbesvar
2. Gruppbehandling och/eller individuell kontakt 9. Sémnrdadgivning
3. Stresshanteringstréning baserat pd kognitiv 10. Ofta sjukskrivning
AR 11. Rehabilitering med avseende pé arbete och
4 %ﬂf%ﬁ?ﬁ stik, avspanningstréning, Qiong, sysselsdttning - rehabiliteringsspecialist,
5. Akupunktur arbetstrdning, samverkan med arbetsgivare och
6. Individuell psykoterapi forsdkringskassa
- KBT
- Psykodynamisk korttidsterapi
373 374
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Behandlingsuppldgg vid
utmattningssyndrom

1. Utlosande faktorer identifieras.

2. En &tgdrdsplan ldggs upp tillsammans med patienten
snarast.

3. Radgivning rérande egenvérd
- Regelbunden fysisk aktivitet, mat- och sémnvanor.

4. Fokuserad psykoterapi, med fardel i grupp.

5. Antidepressiv medicin kan pravas, sdrskilt vid
framtrddande af fektiva symtom.

375

Behandlingsuppldgg vid
utmattningssyndrom

6. Patienter med depression eller dystymi behandlas
enligt sedvanliga principer.
7. Avspadnningstrdning, somntrdning, stresshantering och
fysisk trdning.
8. Arbetsinriktad rehabilitering.
9. Sjukskrivning, individuellt anpassad, vanl. kort tid
- Om arbetssituationen dr gynnsam: gdrna deltidssjukskrivning
eller arbetstrdning
- Om 8tergdng till arbetsplatsen synes oldmplig: istdllet
rehabilitering med sikte pd byte av arbetsuppgifter /
arbetsplats
10. En vil fungerande foretagshdlsovdrd dr vérdefullt
376

Varfor dr det svért att arbeta vid UMS?

. Stresskanslig

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

. Svdra kognitiva stérningar, nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svért férstd komplexa situationer och finna
adekvata handlingssatt.

3. Energibrist, uttréttbar redan vid ldg
belastning

— Forlamande trotthet.

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

Arbeftslivsinriktad rehabilitering

Regelbundna aktiviteter sdsom fysisk trédning, stodsamtal,
avslappningséovningar e dyl under den initiala sjukskrivningen

* Planeringsmoten i rattan tid.

* Successiv arbetsdtergdng med skande deltidsfriskskrivning.

+ Arbetsuppgifter med ckande komplexitet.

+ Kontaktperson pd arbetsplatsen.

Yrkesinriktad rehabilitering.

Socialstyrelsen 2003

Sjukskrivning vid UMS?

Arbe‘rsfdrm&?an uEpenbar‘r nedsatt i férhdllande till det

aktuella arbetets krav.

+ Uttalade kognitiva stérningar (-> arbetstraning i enklare
arbete).

+ Psykosociala faktorer i arbefet har spelat stor roll for
insjuknandet.

+ Inget stod for att sjukskrivningsldngden dr kopplat till
utslagning/fortidspension vid stressrelaterade psykiska
tillstand.

* Passiv ss utan koppling till aktiva behandlings- /
rehabliteringsatgarder med klara mal dr av ondo.

+ Vid skador i NS (minne, kognition) kan forvintas mer
langdraget férlopp.

Slutsats: individuell bedémning: det beror pa!

Rehabilitering vid utmattningstillsténd

Saknas entydig vetenskaplig evidensbas att bygga

behandlingsrekommendationer pa.

+ Behandlingen bér vara multimodal och innefatta flera typer
av intervention.

+ R-program som involverar arbetsplatsen har béttre effekt.

+ Kollegiala samtalsgrupper, fysisk aktivitet och forbattrad
sémn rekommenderas allmdnt.

« Vilken form av stress (duration, akut eller kronisk, l&ngvarig

dverbelastning utan &terhdmtning, pdfrestningens karaktdr,

krdnkning/forlust, allvarligt hot mot liv eller integritet)

spelar roll fér behandlingsupplédgget vid stressrelaterad

ohdlsa.

>

Lakartidningen nr 36 2011
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Rehabilitering vid utmattningstillsténd

Saknas entydig ve p att bygga kommendationer pé.
Behandlingen bér vara multimodal och innefatta flera typer av infervention

R-program som involverar arbetsplatsen har battre effekt.

Kollegiala samtalsgrupper, fysisk akfivitet och forbattrad somn rekommenderas allmant.
Vilken form av stress (duration, akut eller kronisk, l&ngvarig éverbelastning utan
dterhamtning, pdfrestningens karaktdr, krankning/férlust, allvarligt hot mot liv eller
integritet) spelar roll for behandlingsuppldgget

“Rehabiliteringsrddet féresldr avvaktan med rehabilitering
och férordar istdllet rdd om stressreduktion och
livsstilsférdndring initialt, fér att sedan sdtta in

samtalsbehandling, gdrna i grupp, som bér vara fokuserad

mot arbetsplatsen. Samtalsbehandlingen kan vara KBT-
inriktad eller ha en psykodynamisk bas.”

Lakartidningen nr 36 2011 |

Behandling och rehabilitering av
utmattningssyndrom

MEN:
« Studier visar att ndr arbetsplatsen involveras far man
bdttre resultat vad giller arbetsdtergdng
— KBT given av "arbetslivsexperter” kade arbetsdtergdngen
(vilket inte gdller for vanlig KBT)
— "Arbetsplatsdialog for arbetsdtergdng” (ADA).

« Insatser enligt den svenska StaTliga rehabiliferingsgarantin
(10 sessioner KBT?< ger ej dkad arbetsatergang
-> rehabilitering ska sdtfas in inom vd manaders
sjukfrdnvaro, men forst ndr sjukfranvaro up?smﬁ och
endast genomfﬁms av enheter med specialistkompetens
inom arbetslivsinriktad rehabilitering.

|

Likartidningen nr 36 2011

Reflekterande kollegiala samtalsgrupper

Socialt stdd har positiva effekter pd sdvil fysisk som psykisk

hdlsa. Sdrskilt ndr man bade fér och ger socialt stad!

+ Studie: 5-8 deltagare, 2 h/vecka i tio veckor, utbildad
handledare.

+ Deltagarna valdes ut p g a hég podng pd OLBI. 23 % tackade ja,
varav 96% kvinnor, de med hdg grad av utbrdndhet/utmattning
tackade nej i hégre grad.

+ Deltagarna valde sjdlva tema for traffarna.

+ Deltagarna valde ett kortsiktigt férdndringsmdl efter varje
traff.

+ Resulterar i upplevelse av ldgre krav pé arbetet, bittre hdlsa,

ldgre grad av utbrdndhet och utmattning, samt mer delaktighet i

arbetet dn en kontrollgrupp.

Gruppsamtal pé arbetsplatsen kan motverka utbra

2016-04-28

Behandling och rehabilitering av
utmattningssyndrom

Information om livsstilsférandringar.
» Stressreduktion.

* Kravlés vila.

* Goda sémnvanor.

* Balans mellan vila och aktivitet.

+ Fysisk aktivitet.

OBS: dessa forslag bygger pé klinisk erfarenhet, dé
vetenskaplig evidens vid UMS saknas. “Péfallande fa
studier visar ndgon effekt éver huvud taget av den
utprévade rehabiliteringen.”

Lakartidningen nr 36 2011 |

Behandling och rehabilitering av
utmattningssyndrom, slutsats

Multimodal och multiprofessionell
« Enbart KBT ricker inte for arbetsdtergdng
+ Rdd om och hjdlp med livsstilsférdndringar
— Stressreduktion och &terhdmtning
— Kravlés vila
— Goda sémnvanor
— Balans mellan vila och akftivitet
— Fysisk aktivitet
+ Behandla sémnstorningen
« Psykoterapi, gdrna i grupp, med fokus pd béttre forbéttrad
stresshantering
+ Arbetsplatsen ska vara involverad. Samordnade
arbetslivsatgdrder i samverkan med FK och AG/AF.

+ Kollegiala samtalsgrupper (bdde preventivt och vid manifest
ohdlsa).

Léikartidningen nr 36 2011 d

Syftet med de reflekterande kollegiala grupperna

Ge tid och majlighet till reflektion och diskussion tillsammans
med kollegor med fokus pd stress och med utgdngspunkt i sin
egen situation och sina egna erfarenheter.

+ Ge majlighet till utbyte av erfarenheter mellan kollegor frén
olika arbetsplatser.

+ Ge mdjlighet till att bdde & ge och f& ta emot stéd frdn
kollegor.

* Ge mgjlighet att genom att arbeta med individuella
férdndringsmdl kunna finna nya copingstrategier for de
situationer som upplevs stressande.

« Deltagarna skulle ge férslag pé organisatoriska férandringar som

skulle kunna bidra till att minska stressen i arbete.

Gruppsamtal p& arbetsplatsen kan motverka utbré
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Diskussionsteman som valdes

Inre och yttre krav och hur man kan hantera dem
*  Maktloshet

+ Gridnsdragning

+ Balans mellan arbete och fritid

+ Konflikter p& arbetet

+ Stressorer och positiva faktorer i arbetet

Vad som ger individen kraft

Gruppsamtal pé arbetsplatsen kan motverka utbra

Hur skulle enligt din mening arbetsrelaterad
stress/utbrdndhet kunna férebyggas?

Krav och resurser: “Mdl och resurser mdste stdmma 6verens - vi som
arbetar bland patienterna far ta emot missngjet fran allmdnheten ndr
resurserna infe rdcker till." "Synliggora och vaga prata med varandra
om vdra inre och yttre krav."
Tid_ork och arbetsro: “Lugn och arbetsro utan stdandiga fordandringar.”
ekrytera fler yngre till varden, dldern tar ut sin rdtt, jag orkar inte
med alla nya krav och férdndringar ldngre.”

Reflektion och eftertanke: "Kollegiala grupper, §T6dgru§per for

samfal och Tid for effertanke. Vi'i vdrden ser sa mycket lidande,

tragiska saker som vi bdr med oss.”
+ Feedback: "Mdste fd hora att vi gor ett bra arbete, infe bara att vi
kostar sa mycket pengar.” “Lyssna pd mig och ta mig pd allvar m‘ird'ag
sdger. att det dr for mycket arbete.” "Var‘]lle individ"maste bli sed
utifrdn den man &r, kénslan av att vara behovd."
+  Arbefsledning: "Stdndig dialog chef-medarbetare om arbetets

utvecKling, och ha ett dppet och tilldtande arbetsklimat. Diskutera

vad som dr realistiskt att orka med." ';Lnngﬁikﬁga, konsekventa

fordndringsstrategier - personalen mdste hinna folja med.”

. Kurnr‘atska% och ar’ ats% ddje: "Arbetsgemenskapen mdste komma
fillbaka - 6ka gruppkanslan p& arbetsplatsen.” "Vara observant pd hur

o

véra arbetskamrater mar och kdnna igen tecken pd utbréindhet.

Gruppsamtal pé arbetsplatsen kan motverka utbra 1

2016-04-28

Hur skulle enligt din mening arbetsrelaterad
stress/utbrdndhet kunna férebyggas?

Krav och resurser
» Tid, ork och arbetsro

+ Reflektion och eftertanke

* Feedback

* Arbetsledning

Kamratskap och arbetsglddje

Gruppsamtal p& arbetsplatsen kan motverka utbré

Resultat

Bdttre upplevd hdlsa.
« Ldgre upplevd utmattning.

* Mindre stress, minskade stressymtom, minskad ilska och
oro.

+ Utvecklingsmgjligheterna och delaktigheten i arbetet hade
okat i hogre grad.

Okat upplevt socialt stod i arbetert.

Gruppsamtal pd arbetsplatsen kan motverka utbra

Vilken “profil" har krisen? v

Sjdlv drabbad Bevittnat andras trauma

Allvarligt hot mot livet Ej fruktat for sitt liv
Multipla trauman Enstaka
Léngdraget férlopp

Ménga drabbade

Kortvarigt
Den enda drabbade
Manniskors ondska Naturens nyck
Skuld Ingen egen skuld

Skam Ingen skam
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®

Din férsta uppgift i den akuta situationen

"Overdeterminerad” krisreaktion

Reaktionen blir starkare dn “forvdantat"

p g avad den drabbadg har med sig i Vi vill instinktivt ta bort den andres smdrta.
bagaget sedan tidigare.

Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade? : Vilka
| forvantningar
har gatt i

Frdgan han stidller sig dr:
g 9 kras?

hur blir det nu?

Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris!

aziden Framtiden

O Int o
Forlust nte Kaos, i

huvudproblemet
har.

" spillror
Men mdste ritas
om.
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Den centrala uppgiften vid en kris:
Dra RATT slutsatser av det som hdnt!

INGEN F Af
M “5

Acceptans,
utveckling,
okad talighet

Psykologiska sviter

“Vanlig" Komplicerad

krisreaktion __| krisreaktion,

; “Maladaptiv
stressreaktion”

Depression,
PTSD,
suicidalitet,
dngest, missbruk Funktions-
nedsattning

Din tredje uppgift

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

(tillitsbrist,
isolering,
hjdlplsshet)

Okad sérbarhet
fér nya
péfrestningar

!

Handelse

2016-04-28

Din andra uppgift: U

Hjdlpa den drabbade att dra RATT slutsatser av
det som hant!

¥

Vad dr det allra virsta med det som hdnt?
Vad betyder det som hant for dig?

Vad tdnker du om det som hdnt for framtiden?
Hur ser du pd dig sjdlv, andra ménniskor, framtiden nu?
Gar det aft leva vidare trots allt som hant?

Hur blir ditt liv framaver, tror du?

Symtomen 6verlappar U

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande
Pessimism Lo Undvikande
Skuldkénslor  S0mnstorning Vaksamhet

AR Koncentrations- A a
Likgiltighet P Overspdndhet

Depression (forlust) PTSD (trauma)

Undvik tillfdlliga lattnader v

Alkohol och psykofarmaka

Mat -
Arbete och trdning Nar brustna hirtan ker
Shopping -
Sex

TIska
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& +)  Att hjdlpa ndgon i kris, medelldng version ”

Gér inte ingenting.

Var medmanniska.

Var inte rddd fér att prata.

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

Forsok inte ta bort kanslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hdnt.

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

. Rddda sjdlvkdnslan.
Hjdlp till en fungerande vardag.
Falj genom krisen, “watchful eye”.

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

Att mota en
deprimerad madnniska

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

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

o Aptitstorning/viktfordndring (alternativt utebliven for
dldern normal viktuppgé@ng)

Somnstorning

Psykomotorisk stérning

Energiloshet

Kanslor av virdeloshet eller skuld

Svérighet med koncentration, tdnkande, beslut

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

Irritabel, argsint, lynnig, sur, ldttstétt och allmant
averkdnslig...

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

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svért att ta emot hjdlp.

407

. Hur stdller man diagno;en egentlig depression?
Maskerad depression T— AN =

De vanligaste symtomen vid

depression Hur mycket besvadr?
+ nedstdmdhet - minst 5 av 9 symtom
» minskat intresse eller varav
minskad glddje - minst eft av symtomen
0 Pseudosomatisk depression ‘ aptit- eller viktpdverkan maste antingen vara

nedstdmdhet eller brist
pd intresse eller glddje
- symtomen forekommer
dagligen, eller s@ gott
som dagligen
symtomen har férelegat
under minst tvd veckor

somnstorning
agitation eller hdmning
brist pd energi
kdnslor av virdelshet
nedsatt koncentration

| eller obeslutsamhet

| + tankar pé déd och

| sjdlvmord
Samt: | Symtomen férorsakar eft Kliniskt signifikant lidande for
patienten eller en nedséttning av den sociala eller
yrkesmdssiga funktionsférmdgan eller av négot annat viktigt
funktionsomrdde. ) I—

0 Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestérning hos yngre

-~ T /‘410
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Bipoldrt syndrom

Detta tillstdnd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden

prdglas av

. eufori / irritabilitet / expansivitet

. férhsjd energinivd

. 0Okad sjdlvkdnsla

. snabbhet i tal och tanke

. Okad kreativitet

. omdomesloshet

. nedsatt somnbehov

. 0kad libido

Patientens handlingar dr ofta omddomesldsa och
pcltlﬁengen kan senare bittert fd dngra vad han stallt
till med.

411

412

Recidiverande egentlig depression
= Unipoldr affektiv sjukdom

Bipoldr sjukdom typ T
inkl mani

~r

Bipoldr sjukdom typ IT
inkl hypomani
~————— \/

Bild av doc Bo Runesson, NSP/KT

Hur behandlas depression idag?

e Psykoterapi
0 Stédterapi
Q Kognitiv /beteende/terapi

Depressionsbehandling (SBU)

ECT

0 Psykodynamiskt orienterad terapi God PR ??? (] provat)
0 (Interpersonell terapi) effekt r—
placebo : -
e Psykofarmaka
a Antidepressiva m fl
o ECT - elektrokonvulsiv behandling
Délig
e Ljus effekt
o Fysisk aktivitet Latt Méttlig o
depression | depression e
413 414
Sammanfattande modell for depressionsbehandlin 5
¥ 2 Psykoterapi e
4 5.
‘ !
: i
Alltid: Lédkarbedémning, stédjande e Vem? { e
samtalskontakt o For/mot vad? il R (e
ar?
Vanligen: Antidepressiv medicinering ° N.ar'. .
o Vilken form av psykoterapi?
Dartill: Atgdrder riktade mot problem och O Malséi'f'ming?
utlésande / vidmakthdllande faktorer o Vilka resurser har patienten?
o Vilka resurser for psykoterapi
Ibland: Psykoterapi har Kliniken?
e Biverkningsrisk?
415 416
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Psykoterapi Vad fungerar verkligen?

Skilj pd psykoterapi for att
0 Losa problem

a Reducera psykologiskt lidande (som inte dr 1. Ldra sig att kritiskt granska
uttryck for psykisk sjukdom) och ifrdgasdtta de depressiva

o Behandla pdgéende sjukdomsepisod tankarna.

0 Minska risken for dterfall . Planera in trevliga aktiviteter

o Reducera underliggande sdrbarhet som skingrar tankarna.

o Férstd sig sjdlv battre, personlig utveckling

417

Det allra viktigaste du kan géra sjdlv ar att Liten lathund
ta emot och fullfslja foreslagen, (\
vetenskapligt dokumenterad, behandling

Ta ordinerad medicin
Skat kontakterna med vérden
Ldr dig s@ mycket som mgjligt om depression
Var uppmdrksam pd tecken pd forsdmring
Lev klokt

0 undvik situationer som kan géra Dig sdrbar

for nya depressioner

0 héll rytmen

0 stressa lagom

a slarva inte med sémnen

a var forsiktig med alkohol

0 rér pé Dig

Q gor saker Du tycker om

0 umgds med manniskor Du mér bra av
Tadnk pd hur Du tdnker

o Psykoterapi
o Antidepressiva ldkemedel
o Elbehandling

419

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

Déligt fungerande kontakt med vérden?  Rdtta till eller byt!
Dricker? Slutal

Svdra levnadsvillkor, ohdllbart leverne? Atgérda, sok stad!
Stdndiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?

Annan diagnos, t ex bipoldr sjd eller Ta upp till diskussion

Den sjdlvmordsndra
patienten

- om att bedéma risken fér
sjdlvmord och hjdlpa den i
riskzonen

ADHD? med ldkaren.

Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med ldkaren.

Svérbehandlad depression? Podngtera att du inte
ar fullt Gterstalld
annu!
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Varje psykiatrisk patient...

..skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersckning
och bedémning skett!

423

Vaga fraga

Var inte radd for att frdga om dédsonskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss frén att héra...

S o

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

Sjéalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

Utga fran att en !epr‘imer‘ad patient &r

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

S

Fraga alltid!

Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidall

426

En patient med sjdlvmordsrisk...

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

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

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s@
“bara”. Sharare dr ensam

det javligaste en manniska oW

kan vara. (
I

i

[

7

Ta ensamheten pé allvar
och forsack hjdlpa patienten
med den.

428

68



2016-04-28

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

En “suicidriskbedomning” dr
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan T VILKEN
RIKTNING!

-

430

Négra varningssignaler fér hag suicidrisk

Hogt pa suicidala stegen
Suicidforsok

SN Jeticidmeddeland

Suicidtankar

Dédsénskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

431

Négra varningssignaler fér hag suicidrisk

Tidigare suicidfoérsok

Suicid i slakten

Ddlig kontakt under samtalet (oméjliggsr adekvat bedémning)
Svér dngest

Svér nedstdmdhet

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

Somnstorning
Isolering

Berusning

Skam- och skuldkdanslor
Berusning

Oavledbart altande
Svart somatiserande

432

Ndgra varningssignaler fér skad suicidrisk

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt
impulskontroll.

Bristande verklighetsforankring - svara skuldkanslor,
depressiva vanforestallningar.

"Klassiska” riskfaktorer - "ensamboende, frénskild, arbetslés,
alkoholiserad &ldre man med somatisk sjuklighet, daligt
socialt natverk och tidigare suicidforsck”.

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

Situation dar man kénner sig kréankt eller vandrad - avsked,
konkurs, korkortsindragning.

Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen - hamningen
slapper innan humoret stiger, alternativt dngestforstarkning
forsta vecka.

433

En patient med sjdlvmordstankar
behdver krisintervention

Sjédlvmord dr patientens lgsning pé ett
“oldsligt” problem.

Hjdlp honom finna en bdttre 16sning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

“problem” utan ett villkor han méste ldra
sig leva med).
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“Vill leva,

Det suicidala rummet

Odverlagt trots
kdnd bakgrund

kaos
hopploshet

Ndr inte andra [EEEIEART]

dngest

- A cmbivalens
men inte sa har

Tack till Bo Runeson for bilden!

Svartsyn och
tunnelseende

Driver handlandet,
paskyndar

435

Probleminventering, —

Hjdlp patienten ut!

ge struktur kaos
hopploshet
Involvera ) ) )
ndrstdende, © isolering

Ta 6ver ansvar, =
hjdlp patienten se”

var tillgdnglig

dngest

ambivalens

skdlen for att leva

Tack till Bo Runeson for bilden!

Vikariera som

» hopp, akfualisera
" tidigare

krislosning

Omsorg,

D medmanskl ighet,

ldkemedel

436

Att mota en manniska
med dngest

Tv&nisindrom l

gorafobi

Separations-

Social fobi

Generaliserat

|t stresoyndrom |

Paniﬁndr‘om ‘ Realdngest
Krisreaktion
Anpassningsstorning

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Ldkemedel
P isk:
I Somatisk sjukdom

Personlighetsstsrning

Att férma oroa sig kan vara en virdefull tillgdng

Vem som helst kan bli
arg, det dr ldtt... men
att vara arg pd rdtt
person, i ratt
omfattning, vid ratt

tillfdlle, av rat il
och p@ rdtt sdtt... det
dr inte latt.

Aristoteles

Vem som helst kan oroa
sig, det ar ldtt.. men
att oroa sig for ratt
sak, i ratt omfattning,

vid ratt tillfdlle, av
rdtt skdl och pd rdtt
sdtt... det dr inte ldatt.

Sa inte Aristoteles!

Testfrdga:
Vad dr “flygradsla"?
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Hur vanligt @r dngeststérning? |
1 Symtom 1
Punktprevalens Livstidsprevalens | I
1. Social fobi 2-19 % 13 % f |
2.GAD / GAS 247 48% ! 1. Angestkanslor - dngslan, oro, rddsla,
— " 5 fruktan, panikattacker, tvdngstankar,
3. Tvdngssyndrom 1-2% 2% fobier.
4. Paniksyndrom 3-6 %
5. Agorafobi 3% 1-8% | 2 2. Autonom overaktivitet - andnad,
6.PTSS 3-6 % (infodda svenskar) || hf'drt,klappning, svettning, yrsel,
13 % (utlandsféddai Sv) || illamaende.
7. Specifik fobi 4-7% 10-13 % ‘
15 6.7 % (PART) 20% 3. Muskuldr anspanning - tremor,
17 12-17 % (SBU) | Kvinnor 25-30% (SBU) || rastloshet, vark, onormal trotthet.
Mén 13-20% (SBU)
Svéra besvir av dngslan, oro | 4 % (mdn)
eller dngest (Fhi 2004-2006) | 7 % (kvinnor)
|| Angestsyndrom, primérvérd | 15-30% R A s BRI o

Behandlingsfordrajningen illa ty

Ibland: - Drabbar unga i kdnslig dlder.
. Spiind - Angesttillstdnden dr uttalat kroniska.
: Stel * Ger forsdmrad livskvalitet.

+ Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,
ekonomi).

|+ Hog risk for somatiska och psykiatriska komplikationer
‘ | samt missbruk.

- Okad konsumtion av somatisk vérd.

- Overdddlighet.

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

Koncentrationssvérigheter
Rastlos, uppskruvad, “pé helspdnn”
+ Psykomotorisk oro
+ Irritabel
Skakningar
Svettningar

Behandlingsmetoder vid Gngestsyndrom
‘ |+ Forklaring och information till patient och gdrna anharig
| - broschyrer och lastips
= ! - patientforening
* Andra dngestsyndrom cace £ - infernet
- Depression och dystymi é\\\‘//}/ / - mdlsdttning att ddmpa symtom och dterta férlorade funktioner
- Missbruk 2 { | - Ldkemedel, ffa SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid
% ; GAD dven pregabalin
) ] |+ Psykoterapi
s i i - individuell
B - grupp
- infernetterapi
- biblioterapi
+ Avspdnningstrdning
+ Sjukgymnastik

+ Personlighetsstorning N\
- Somatiska sjukdomar <l
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Exempel pa samtalshjdlp vid Gngestsyndrom

Stédjande/ jagstdrkande
Psykopedagogik
Kognitiv terapi
Beteendeterapi, bl a exponering och responsprevention
Kognitiv beteendeterapi
Traumafokuserad KBT
EMDR
Terapi i grupp
+ (Psykodynamisk terapi? Mkt begrdnsat vetenskapligt stod vid
behandling av dngestsyndrom)
+ (Psykoanalys?? Obefintligt vetenskapligt stod)

Fokuserade och korta psykoterapier med kognitiva och
beteendemodifierande inslag har bdst dokumentation

Symtom vid social fobi

- Rddd fér att stamma, tappa trdden, sédtta i halsen,
sdga ndgot oldmpligt, spilla ut kaffet...
Blotta tanken pd bjudning, méltid pd restaurang,

grupparbete -> panikkdnsla, hjartklappning, svettning,

svaghetskansla, orolig mage.

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

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

skolan.

2016-04-28

Social fobi

+ Radsla for uppmdrksamhet/kritisk granskning i

sociala interaktions- och prestationssituationer.

+ Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller

visa symtom p@ dngest.

Kan ha stark forvintansdngest langt i forvdg.

Vid exponering stark dngest vilket kan ta sig uttryck
i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.
Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
stark dngest.

Funktionsstérningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer.

Ndgra vanliga "svdara” situationer

*+ Muntligt framtrddande
Dans

+ Grupparbete

- Ata med andra

\ * Kurs

- Personalfest

+ Fotografering
Kassaks
Badstrand

Specifik fobi

En av de vanligaste psykiska stérningarna.
Uttalad, bestdende och irrationell rddsla for sdrskild

foreteelse, aktivitet eller situation ( ex djur, slutna rum,
marker, hojder, flygplan, blod, sprutor, tandldkare) som man

darfor forsoker undvika.

Individen dr medveten om att rddslan dr 6verdriven.
Exponering leder till dngest.

Undvikande beteende vanligt.

Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.

Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvirde. |

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

Generaliserat dngestsyndrom

Orealistisk och éverdriven dngest och oro
kring ménga teman, samt svérigheter att
kontrollera oron.

Spdnd vaksamhet i form av sémnstérning,
svarigheter att slappna av och
irritabilitet dr vanligt.

Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvdrk, orolig mage, skakighet,
trotthet, lufthunger, hjdr‘fklarpning,
svettningar, muntorrhet, yrsel,
urintrédngningar, svdljningssvéarigheter.
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stegras till en kulmen och
s@ smdningom ebbar ut

+ Helt 6vervdldigande
Kraftiga
sympaticussymtom

+ "Jag hdller pd att d&"

- “Jag hdller pd att férlora
forstdndet”

Delfenomen i manga
psykiatriska syndrom

- Intensiv Gngest som snabbt °

Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

Minst fyra av féljande:

- andningspdverkan,
kvdvningskanslor

- brostsmartor

hjdrtklappning eller

bultande hjdrta

svindel, ostadighetskansla

illamdende

- skakningar, frossa

svettning

domningar eller stickningar

overklighetskanslor

rddsla for att dg, bli tokig
eller tappa kontrollen

Bryt de onda cirklarna!

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, “férvdntansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

- Social fobi - fruktade soci

tvangssyndromet gdller. T
renlighetstvéng.

ofta pd morgonen.

I vilken situation utloses attackerna?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

ala situationer.

+ Specifik fobi - specifik fruktad situation.
* Tvdngssyndrom - vid exposition for situation som

ex smuts vid

- PTSD - stimuli som pdminner om stressorn/traumat.
* Missbruk - ffa abstinens, ev rus.
- Depression - ndr den allmédnna dngesten dr som virst,

- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

Exempel pd svdra hdndelser

+ Exceptionella - Existentiella / "normala”

- Krig I

- Dadsfall
= Naturkf]fasfrof = EliEmrsa
- Terrorism

- Arbetsléshet

- Tortyr
- Véldtakt
- Rén
- Kidnappning
Okomplicerad sorg
l /anpasshingsstarning /
maladaptiv stressreaktion /

Akut stressreaktion / krisreaktion

akut stressyndrom /

PSS

Ski

Avsiktliga katastrofer

- Bombning

- Skottlossning

- Krig

- Gisslantagning

- Misshandel

- Véldtakt

- Sexuella 6vergrepp mot
barn

- Tortyr
- Flyktingskap
- Rén

lj pé
Oavsiktliga katastrofer
- Naturkatastrofer
- Trafikolyckor

- Brander
- Olyckor

Samt p& om det dr en
kortvarig eller
utdragen foreteelse

Den som dr i kris kan behdva professionell hjdlp vid

- Théllande sémnstérning

- Stark dngest dagtid

- Psykotiska reaktioner

- Depression

- Sjdlvmordsrisk

- Pétagligt hdmmad eller férsenad reaktion

- Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért
trauma eller aktuell personlighetsstarning
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Posttraumatiskt stressyndrom

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

Posttraumatiskt stressyndrom

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

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

Bestdende tecken pd 6verspindhet i form av 1 ex.
sémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, ldttskrdamdhet.

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

Posttraumatiskt stressyndrom

*+ Andra vanliga yttringar ar
- Fobiskt beteende och psykologisk insndvning
- Negativa sjdlvbilder - skyddsléshet, skuld, of 6rmdga
- Stdrningar i emotionell anknytning
- Tillbakadragande frén relationer
- Rubbat fértroende till medmdnniskor och sociala spelregler

+ Ibland kroniskt slutstadium med olika inslag av
agorafobi, specifika fobier, depression, missbruk,
social isolering, kdnsla av meningsloshet och
likgiltighet infor relationer.

Svar diagnos att stilla

Diffus, brokig symtombild.
Partiellt syndrom vanligt.
+ Vanligen samtidig depression och dngest.
- Ofta tidigare psykisk ohdlsa.
Tolkbehov vanligt.
- Ibland bristande tillit till vrden och till andra
madnniskor 6 h t.
Resignation och uppgivenhet, varfor tala med ndgon?
+ Ibland fokus pd annat, som bostad och
uppehdllstillstdnd.

Hur vanligt dr det?

10-34 % efter starka traumatiska hdndelser.

- Livstidsforekomst 3-6 %.

Flyktingar i Sverige 10-30 %.

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

Akut stressreaktion och PTSD

Akut stressreaktion
KBT

PTSD

+ I forsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

+ T andra hand EMDR

+ I tredje hand SSRI

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

Alla:

Stad (vanner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer)

U

Okontrollerbara symtom trots stéd:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan férvérra tillstandet och
rekommenderas ej vid masstrauma!

"Flygrddsla” kan vara uttryck for:

Specifik fobi (vanligast)

Social dngest

Panikdngestsyndrom med agorafobi

GAD

Tvdngssyndrom

PSS

Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

2016-04-28

Testfrdga:
Vad ar “flygrddsla“?

\A/

# Definition

* Tillstand med allvarligt stord realitetsvardering
* Symtom

# Vanforestéllningar

*# Hallucinationer

* FOrvirring

* Desorganiserat tal eller beteende

470

Vad ar en vanférestallning?

\A/

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

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

47
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Ar patienten psykotisk?

B |

* Obeslutsamhet * Upplevelse av kontroll

och styrning
* Stérningari

* Inadekvata affekter

# Sjalvforsjunkenhet K
 Minskat talfléde tankeférloppet
# Minskad motorisk * Forfoljelseidéer
aktivitet * Horselhallucinationer
* Tankeflykt

472

Vanfoérestallningssyndrom

T =

* Vanforestaliningar (orimliga och icke korrigerbara
forestallningar)
# Icke bisarra - galler sddant som &r principiellt tankbart

# Avsaknad av ”’schizofrena” symtom

Bisarra vanforestallningar

Uttalade hallucinationer

”Negativa” symtom

Funktionsnedsattning, utéver vad som betingas av sjalva

vanférestallningen

*

® % %

473

Typer av vanforestallningssyndrom

D
# Forfoljelseparanoia * Erotomani
* Kverulansparanoia * Anosognosi
*# Svartsjukeparanoia * Pseudograviditet
* Parasitosparanoia
# Sjukdomsparanoia

* Hansyftningsparanoia
* Dysmorfoparanoia

* Megalomani
(storhetsvansinne)

474

Schizofreni

A. Karaktaristiska symptom

I

1) Vanférestaliningar

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

476

Vanférestdllningar vid schizofreni

R

Bisarra Icke bisarra

* Kontroll, styrning och * Hansyftning
péverkan « Forféljelse

* Tankedetraktion * Grandiositet

# Tankepdsattning N z]all_vf:omngelse

. N . * Religion

*
Tanlﬁeuts?ndnmg/broadcastmg + Svartsjuka

* Magiskt tankande + Somatiska

* Kroppsliga * Dysmorfoparanoia

477
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Hallucinationer vid schizofreni

Prodromalsymtom och residualsymtom

Horsel Ovriga
#  Hoérbara tankar % Syn ]
d « Oro < Betygen sjunker
Argumenterande Lukt . Nedstimdhet - Ouppmiirksamhet
Kommenterande Kansel + Sémnsvarigheter ¢ Koncentrationssvérigheter
Imperativa/befallande Smak < Mérkliga tankar ¢ Metafysiskt intresse, religiésa
i 3 rubblerier
Musik + Somatisk Udda beteende g ‘
+ Social tillbakadragenhet « Astrologi

478

* Sjalvforsjunkenhet
* Aptitnedsattning

« Kedjerékning
« Forgiftningsideer, svalt

479

Neuropsykiatriska

svarigheter

Ldstips, sjdlvupplevda

Gunnel Norré

Luke Jackson
Daniel Tammet
Gunilla Gerland

Marc Segar

Aspergers syndrom - har jag verkligen det?
Miffon, nérdar och Aspergers syndrom
F&dd en blg dag

Det dr bra att fréga...

P& forekommen anledning

En riktig mdnniska

En 6verlevnadsguide

Ldstips, professionella forfattare

SLL
Socialstyrelsen
Christoffer Gillberg

Vanna Beckman
Uta Frith
Kathleen Nadeau

Malin Nordgren
Ross W Green
Tony Attwood
Daniel Goleman
Jesper Juul
Torkel Klingberg

Judith Rich Harris
Lara Honos-Webb

Regionalt vérdprogram 2010
ADHD hos barn och vuxna

Autism och autismliknande tillst@nd hos barn,
ungdomar‘ och vuxna

Barn, ungdomar och vuxna med Asperger syndrom -
normala; geniala, nordar?

Ett barn i varje klass - om DAMP, MBD och ADHD
Vuxna med DAMP/ADHD

Autism och Aspergers syndrom

Flickor med AD/HD

Jag avskyr ordet normal

Explosiva barn

Om Aspergers syndrom

Kadnslans intelligens

Ditt kompetenta barn

Den 6versvammade hjdrnan

Den ldrande hjdrnan

Myten om fordldrars makt

Sd lyfter du fram styrkorna hos barn med ADHD

for personer med Asperger
syndrom

Susanne Schdfer Stjdrnor, dpplen och linser

Forekomst

Mental retardation - 1%

ADHD - 4-7% (kvarstédr i ca 50%)

Aspergers syndrom - knappt 1% (kvarstar i 90%)
Tourette - 0,5%
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"Exekutiva” férmagor

o Arbetsminne.

o Organisering av tankar.
o Planeringsférmdga.

o Problemlosning.

o Mental flexibilitet.

- Férmdga att skifta frdn en forestidllning till en
annan.

o Impulskontroll.
o Sdrskiljande av affekt.

Perceptionsstérningar och svarigheter med
exekutiva funktioner och kognitioner

o Svért att planera, organisera, sortera

o Svart att sortera sinnesintryck, klara av
sinnesstimulans
, Svért att komma ihdg

, Svart att hantera nya situationer
, Svart att klara av frustrationer
o Svért att klara av sjdlvklarheter
> Annorlunda upplevelse av tid

o Svart att hitta
, Stresskdnslig

Konsekvenser av ADHD/DAMP

, Uselt sjdlvfortroende

o Pétagliga kamratproblem

o Om social beteendestdrning vid 10 4. ar risken stor
for psykosocial missanpassning med missbruk
Kriminalitet
a Ca 25% av de i haktet har ADHD
a 25 - 40% av intagna i kriminalvérden har ADHD

, Social fobi eller socialt negativa; 40% i tondren

o Manga blir passiva och éverviktiga som vuxna

o 1/3 acceptabel prognos, 1/3 méttlig-ddlig, 1/3 mycket

ddlig

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

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

¢ Planera

¢ Organisera

¢ Genomféra

Varningssignaler for majlig ADHD

o Problem i studier eller yrke
o Hemmet rérigt, svart hélla ordning y
o Erfarenhet av droger
o Kriminalitet

o Arftlighet

Funktionsnedsattning?

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

o Detta leder till stor stress som ger symptom och
"beteendestarningar”.

‘i‘L‘a,
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‘ ‘(14 Be proactive (freedom to chose),\

&I& Begin with the end in mind (chaic; Problem vid

ADHD
<L

dD 3. Put first things first (action)

<+ Problem vid
’ 5. Seek first to understand, then Aspergers
to be understood (understanding syndrom

6. Synergize (creation)

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
lakartid, eller &taganden?

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

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

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

Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

o Ouppmadrksamhet
o Hyperaktivitet
o Impulsivitet

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

2016-04-28

Utvecklingsstorning / mental retardation

o Generellt nedsatta funktioner/férmagor.
IQ<70.

o Diagnos genom neuropsykologisk testning.
Annan behandlingsstrategi/beméotande delvis.

Patienter med ADHD har som grupp 15 enheter ldgre IQ

dn "normala”

-

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhalle.

Mycket oft:

Symtomen skall leda till funktionsinskrdnkning
/ hinder i det vardagliga fungerandet-...

..i flera olika situationer och miljcer.

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

Frustrerade 6ver sina svarigheter, sjdlvkritiska, usel
sjdlvkdnsla.

Man ska inte kunnha kompensera sin ADHD med andra
faktorer, t ex hag intelligens.
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Symtombild AD/HD - diaghostik

o Nedsatt sjdlvkontroll . o o
Q Allvarliga uppmdrksamhetsbrister Q Debut fore 7 ars alder

2 ovarnarfiregleng uppmarksamhet, aktivitetsniva, affekter Q Leder till kliniskt signifikant funkfionsnedsdttning
Q Bristande organisationsfarméga inom minst tvd omrdden; skolan, arbetet eller

Q Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav hemmet

0 Ddlig planering

0 Ddlig tidshanfering

0 Glomska

0 Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna)

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig komma i tid till sin tid p@ mottagningen dr ett gott
diagnostiskt teckenl

Till den psykiatriska 8ppenvirdsmottagningen kommer en drggt 30-drig man
p 9.a avseydrda svarigheter. Bekymren'har forelegat dnda sedan

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP smabarnsdren.

Det handlar om stdndiga problem med koncentration och uppmarksamhet. Han
satt och dromde sig bort i skolan, hade svart att ta in information. Han
Dyslexi har alltid haft svart att klara ldxor. Han har aldrig kunnat ldsa en bok,
yslexi utan glémmer bort vad som hander och har svart att félja traden.
ong - °
Autistiska drag hos hdlften med svar DAMP : . ) . :

. Han har alltid haft svart att stdda sitt rum, svart att organisera och
KlumplgheT strukturera saker, pdbér jar saker som sedan inte blir slutférda.
Auditiv perceptionsstorning
Bristfdllig tidsuppfattning
Planeringssvérigheter

Aufomqﬂsgringsproblem t.ex. utfora inld Berdttar att han dr impulsiv i sitt fal och gdrna sdger precis vad som faller

Sl = ! honom in. Han har svart med minnet, tappar laft traden, har svart att hdlla
rorelsemanster sig till dmnet, gdr latt "upp i varv” i olika sammanhang och tycker sjalv att
han har ddlig egenreglering av sina psykiska funktioner.

Han kdnner sig mentalt trott av ett langre samtal. Pat tycker att han
ﬁ?enzﬁgen skulle ha fatt betydligt battre betyg i skolan dn vad han nu
larade av.

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

insskillnader vid A
BTSRRI "Flicksymtom” vid ADHD

T
o a

Mdn Kvinnor
Utagerande beteende = Depression
Stérande beteende = Angest
Aggressivitet = Kdnslomdssig
Kriminalitet instabilitet

mdsaker
o Humorsvdngningar
Latt att ta till térar
Glémmer snabbt efterdt
Liten grupp har “stddmani”
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Flickorna?
(Svenny Kopps “flickprojekt)

o Mer problem med uppmdrksamhet dn med

hyperaktivitet. “Sitter kvar pé sin plats”
o Skapar strategier sd att "det inte marks
o Ldg energiniv@; "orkar inte", "nickar till"
o "“Lata"

o ADL 2/3 av kronologisk dlder

"

o Av ca 40 flickor med ADHD hade hdlften ocksd

motoriska svérigheter

Tove, insatser?

Specialiserad mottagning?

o ADHD-center?

o Information, utbildning?
Stodkontakt?

o KBT for ADHD?

o Psykoterapi mot svartsjuka?

o Centralstimulantia?
o SSRI?
o Melatonin?
Beroendemottagning?
BUP?
Socialtjdnsten? Anmdlan §14?
Boendestsd?
Hjdlp med studier? Nytt arbete? AF?

ADHD vanligare i vissa grupper

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

2016-04-28

Tove, diagnos?

o Borderline/EIPS?

o Recidiverande depressioner?
o Bipoldrt syndrom?

o Autismspektrumstorning?

o Alkoholberoende?

o Tvangssyndrom?

o Generaliserat dngestsyndrom?
o ADHD?

Att forstd en manniska med ADHD

Symtom p& ADHD
Symtom pd évriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrédnkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

N &

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

(rékning, alkohol, narkotika, spel)

3
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AD/HD - samsjuklighet och féljder

o Utvecklingsstarning

o Aspergers syndrom

o Tics/Tourettes syndrom

, Specifika inldrningsstarningar (dyslexi, dyskalkuli)

o Depression, dystymi
o Bipoldr sjukdom
Anges‘rsjukdomar (PTSD, social fobi, OCD, GAD)

, Stressrelaterade sjukdomar - utmattningssyndrom,
utbrdndhet

o Missbruk/beroende

o Personlighetsstorning

o Atstorningar

o Somatisk sjuklighet (olycksfall, overvikt)

ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem

o Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde
ndgonstans

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

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

Madlséttning med "behandlingen”

> Diagnos
o Forstdelse
Undvika sociala och psykiatriska pélagringar
Rddda sjdlvkanslan
o Anpassning av miljon
o Fungerande social situation
Lindra vissa symtom
+ CS - koncentration, uppmdrksamhet,
organisationsférmadga, humérstabilitet,
sjdlvkdnsla, minskad risk fér missbruk

2016-04-28

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

o Svdrigheter att hantera “smd och férvintade”

vardagsbekymmer och stressorer;

« Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmégan

o Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder

Labila". Korta spontana eller reaktiva depressiva

episoder - ibland vdxlande med uppvarvning.
o Temperamentsfulla - 6vergdende utbrott
o Relationsproblem
, Sémnproblem

Fraga: vad ska man behandla?

Svar: funktionsnedsdttningen!

Behandling och hjdlp vid ADHD/DAMP

o Information

o Pedagogiskt stod

. Gruppbehandling

o Patient- och anharigforening (Attention)
o Hjdlpmedel

o Boendestod

Beteendeterapi

Medicinering

« Centralstimulantia, amfetaminliknande
« Straftera

+ Omega-3 - fettsyror?

o Arbetsminnestrining (“Robo-memo")
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Bemotande av patienter med ADHD och
Asperger

Autistiska symtom - "Wings triad"

Kunskap om tillstdndet

Tid och intresse

Bry dig pa riktigt, du méste vilja val (affektiv empati)
Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
Psykopedagogik - berdtta, férklara, begripliggor for
patienten, visa pé internetsidor och patientféreningar

Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
ADHD/Asperger som stdller till det

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

Aspergers syndrom

Forstar inte 6msesidig social kommunikation eller
“sociala regler”

Nastintill of6rmogen att luras eller manipulera
Lillgammal, “lilla professorn”
Hagtravande sprak
Enformig sprakmelodi eller t.ex. gdll rést
Kan prata alldeles fér mycket; “gdpdig”
o Stelt kroppssprdk; anvénder inte gester normalt
o Mimik som inte passar tillfdllet eller utsldtad mimik
o Klumpig i motoriken
, Mobbas ofta i skolan

Kommunikativ

Social
funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
intressen,
bristande

férmaga till

fantasi, udda
lekbeteenden

storning

Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar déligt?

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

Nedsatt forestdllningsférmaga.

Begrdnsade, repetitiva beteenden, intressen och
aktiviteter.

Tvingande behov av att infora rutiner och intressen.

o Motorisk klumpighet.

Aspergers syndrom (forts)

Saknar god férmdga till inkdnnande (men kan ha god
férmaga till medkdnnande)

> Rigid i tanken - férstdr inte metaforer eller humor

Behov att inféra vissa rutiner
« dven andra ska anpassa sig

o Pedantiskt konkret tankeménster (om andra)
, Odlar vissa intressen till det extrema

+ "more route than meaning"
Ser ofta barnslig ut som vuxen

Markligt kladd, “kostymer"

Har ofta svart att kédnna igen ansikten
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Forklaringsmodeller for autismspektrumstarning

Mentaliseringsférmdga, “theory of mind”. Férmdga att forsta
att andra personer har tankar, kdnslor, avsikter och énskningar
och vad dessa kan réra sig om. Mentalisering, eller kognitiv
empati, dr en forutsdttning for affektiv empati, medkdnsla, och
for hansynsfullt beteende.

Central koherens. De flesta mdnniskor 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 behavs for att vi
ska kunna styra vért beteende pd ett dndamélsenligt sdtt, kunna
mata och hantera nya situationer, fatta beslut och I6sa problem.

Svarigheter att se helhet, sammanhang och

Ser genom ett barns 6gon, svart eller vitt.

Tadnker i bilder.

Bra pd att plocka upp detaljer och fakta.

Mindre bra pd att forst@ svergripande sammanhang.

"Whistleblowers", mdste sdiga sanningen, men ser inte
helheten.

Kan fokusera mycket linge pd saker som intresserar.
Kontrollerande och befallande, behéver ha det pd sitt sitt.

Féljer regelboken.

Skulle aldrig g& mot réd gubbe, dven om det inte syns négra
bilar.

Den som svarar "han gjorde det" ndr ldraren frégar vem som
gjort ndgot dumt i klassrummet.

Forklaringsmodeller for autismspektrumstarning

Mentaliseringsférmdga, “theory of mind". Férméga att férstd
att andra personer har tankar, kdnslor, avsikter och 6nskningar
och vad dessa kan réra sig om. Mentalisering, eller kognitiv
empati, dr en forutsdttning for affektiv empati, medkdnsla, och
for hdnsynsfullt beteende.

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

Exekutiva funktioner. De delfunktioner som behavs for att vi
ska kunna styra vart beteende pd ett dndamdlsenligt sétt, kunna
ma&ta och hantera nya situationer, fatta beslut och Igsa problem.

2016-04-28

Sociala och kénslomdssiga svdrig

Miffo, nord, freak, outsider.

Oflexibel och rigid, mdste ha det pd sitt stt.

Svért att férstd vad andra ténker och kinner.

Svérigheter att tolka sociala spelregler.

Konfunderad och férvirrad av sociala situationer.

Svért att knyta kontakter, har ofta aldrig haft en ndra relation.
Férstdr inte spelreglerna pd skolgdrden.

Sitter fér sig sjdlv pd rasterna.

Ofta mobbade, ratade och ensamma.

Gillar inte att hdlla hand och kramas.

Nedsatt ogonkontakt (munnen som pratar).

Ogonkontakt och att inte avbryta andra dr inte s viktigt.
Svért med “small talk"”.

Pratar till andra, inte med dem.

Kan inte sluta prata.

Avbryter andras samtal med andra.

Uppfattas som taktlos och ohyfsad.

Méste ldra sig turtagning i samtal.

Behéver f4 ldra sig hur hens beteende stér andra.
Fér tréna pd att ga pd hundpromenader och tala om andras hundar.

Sdrskilda intressen och udda beteenden

Ofta udda intressen, vill inte leka som andra.

Fokus pé det som intresserar och egna intressen.

Platsligt vildigt fokuserad ndr ndggt verkligen intresserar,

annars svart att koncentrera sig pd saker.

Outtréttlig ihdrdighet ndr ndgot intresserar.

Vdnder samtal mot sig sjdlv och sina egna intressen.

]lc)_r_*iver egna intressen, forsoker f& andra att intressera sig
or dem.

AS overrepresenterat 6verallt ddr specialintressen frodas,

som t ex fdgelskddare och planespotters.

Arbetsnarkoman.

Ofta tvdngsmdssigt beteende, "more route than meaning".
Okad systematiseringsformdga.

Kan svara med citat frén filmer.

Nar kan man misstdnka att en person har AS?

Yttre/beteende: Ofta rutinbundenhet. Beteendet kan ibland
inge misstanke om svdrt tvdngssyndrom, psykossjukdom eller
utvecklingsstérning.

Formell kontakt: Mer eller mindre tydliga avvikelser i
kommunikation och socialt samspel. En del dr tysta och
tillbakadragna, i sdllsynta fall mutistiska, andra dr mycket
verbala. Monolog kan foredras framfér dialog. Bristfdllig
icke-verbal kommunikation dr vanlig, inkluderade avvikande
anvdndning och timing av exempelvis 6gonkontakt, gester och
ansiktsutfryck. Sprakbruk och réstldge kan ibland vara
monotont, repetitivt och stereotypt. Samtalen utgér ofta
frén patientens egna intressen. Nyanser i spréket och
abstrakta resonemang kan vara svéra att forstd for
patienten. Uttryck och liknelser kan tolkas konkret,
bokstavligt. Ibland finns andra sprakavvikelser, sdsom ekolali
eller att tala hogt for sig sjdlv.
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Nar kan man misstdnka att en person har AS?

Emotionell kontakt: Kan ibland vara reserverad, avs;r&ndstagande
eller patrdngande, distanslds. Varierande grad av svarigheter att
tolka emotionella stimuli kan finnas, liksom svarigheter

med inlevelseférmagan i andras tankar, kdnslor och avsikter.

Psykomotorik: Stereotypt, repetitivt rorelsemsnster kan
forekomma liksom hdmmad, agiterad eller pa annat sdtt avvikande
mimik och motorik.

Affekter: Kan ibland uttryckas mindre tydligt.

Tankefarlopp/kagnition: Ofta avvikande, tendens att fokusera mer
pd detaljer an pd helheten. Svdrigheter att manipulera och integrera
abstrakt information, sdrskilt sadant som rér socialt samspel.
Sdrskilda domdner kan finnas med exceptionell kognitiv kapacitet.

Psykostecken: Ibland auditiva, visuella eller sensoriska
perceptionsstérningar, men ej regelrdtta hallucinationer eller
vanférestdllningar.

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norrg

Specialintressen

Férmdga till djup koncentration

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

Stark integritet, principfast

Bryr sig inte om grupptryck, vill inte géra om sig

Gér inte i flock utan rakt fram

Gillar inte kallprat

Arlig, uthdllig, lojal

Ofta gott hjdrta, generds, trofast

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

Behov vara for sig sjdlv, hitta sina egna tankar

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro @

Annorlunda perception ("kniv i 6rat")

Blir ldtt sensoriskt 6verbelastad -> irritation och
utbrott

Ogonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande nar
tittar bort)

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

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

Stel mimik -> andra tror att man inget kdnner

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro

Socialt férgblind (“Pippi pd kafferep")

Ldg intuitiv social forstdelse

“Ldser av" ddligt (psykopater ldser av bra)

Svért se andras behov, men bryr sig

Rak kommunikation - sdger rakt ut det vi menar
Saknar "farstu”, tar in andra till koksbordet direkt

Umgdnge krdvande och trottande, behover vara ensam
ibland

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norréo

Sprdkliga egenheter (hagverbal, missuppfattar
metaforer, uppfattar orden bokstavligt)

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

Svdrt byta tankespdr, “som ett lokomotiv"

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

Tar ldngre tid ldra in fardigheter

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro

Hall det du lovat

Hall avtalade tider

Dom inte -> personen slipper forsvara sig

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

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

Sparsamt med gruppsamvaro (mkt trottande)
L&t slippa ostrukturerad gruppsamvaro
Férklara alla “osynliga regler”

2016-04-28
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Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro @

Ge en funktion att fylla pé arbetsplatsen

Ge instruktioner fore start

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

Specifika och entydiga instruktioner (vad och hur)

Bindra och linjdra instruktioner (behdll/kasta, arkiv/Gtgérd)
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
Gver roran i ldgenheten)

Insatser vid autismspektr ning

Individualisera insatserna. Beakta begdvningsnivé, omfattning
av autistiska svérigheter och allmdn funktionsnivg.

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

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

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

Rikta insatserna till hela ndtverket.

Psykiatrisk samsjuklighet ska behandlas som sddan, se
respektive vardprogram. Sarskild hansyn till
autismspektrumtillsténdet behdver tas vid s@vdl
ldkemedelsbehandling som psykologisk behandling.

Personlighetsstarning/
personlighetssyndrom

2016-04-28

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norrs

Férsok forstd innan du forscker f& personen att
dndra négot (blir annars "dressyr")

Ge mycket tid for eventuella fordndringar (som en
prém, behéver 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 géng vill jag att
du istéllet gér s& har..")

Beléningar ska komma omgdende, vara tydliga och
gdlla ndgot personen sjdlv dr njd med

En coach nyckeln till framgdng pd arbetet

Insatser vid ASD

LES

¢ Individuell plan

¢ Daglig sysselsdttning

¢ Boende med sirskilt stod
e Tandvérd

Stod vid studier

Stod i arbete
Férsorjningsstod

Stéd ftill ndrstdende
Gruppverksamhet?
Boendestddjare

Social kontaktperson
Symptomlindrande lakemedel (vid samsjuklighet)

ersonlighetsstorning
Vad dr det?

Hur vet man om patienten har en sdan?
Spelar det ndgon roll?

Hur uppkommer den?

Vad dr det for skillnad pd personlighet
och personlighetsstérning?

Gér det att behandla?

Hur kan man beméta patienten?

86



Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvérlig”

Du sjdlv
o uppfattar inte den andre korrekt
projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
orimliga férvantningar

du bemater den andre pd ett sd otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt

du har sjélv med ditt beteende ldrt 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.

Personlighet och

Hur ar du = hur dr din personlighet?
Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
« Ldtt eller svért f& kontakt med andra?
Trivs med, skyr eller rent av behdver uppmadrksamhet?
Spontan och impulsiv eller blyg och forsiktig?
+ Sdker eller osdker i framtrdadandet?
Vinlig eller lattstott?
Kritisk eller godmodig?
Pedantisk eller slarvig?
+ Energisk eller astenisk?

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

Ndgra anledningar till att en ménniska ér “besvirlig”

4. Denandre
kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
missbruk, abstinens)
psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, &ngestsjukdom).
ndgon form av kris.
lider av kverulansparanoia eller rdttshaverism.
uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt.
har orimliga férvéntningar pé livet och andra méanniskor, och démer ddrmed
sig sjdlv till olycka. Perfektionism dr ingen framkomlig vdg mot lycka,
smnesfr‘ld och goda r‘zlatloner‘

b . psykopati m fl).
neur‘opsyklatrlsk problzmuhk (ADHD Aspergers syndrom 18g begévning).
brister i uppfostran. Personen r pé ren svenska faktiskt ohyfsad och
otrevlig.

Vilka av ovanst8ende orsaker dr den “besvirliges” eget fel?
Vad ska dtgérdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback?

Personlighet

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

WHO 1993

2016-04-28

Inre forutsdttningar for ett gott liv

Férméga till nyanserad

verklighetsuppfattning.

Kadnslor som fungerar.
God sjdlvkdnsla.
Goda relationer.

Balans mellan p&frestningar och vér
férmdga 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
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Personlighetselementa

Personlighetsdragen dr dimensionella, inte kategoriska.

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

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

Ménga dr anmdrkningsvirt omedvetna om sina dominerande
respektive underutvecklade egenskaper, vilket gor att det
lattare uppstdr problem &n ndr man har béttre
sjdlvkdnnedom.

Somliga personlighetsdrag har en tendens att samvariera,
“cluster”.

Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

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

ou

Vad dr ett realistiskt mél, dvs vilken “nivd
interventionen p&?

ska vi ldgga

Bérja "utifrdn och indt", eller tvirtom?

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.
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Den viktigaste frdgan

Fungerar mitt satt att vara?
a Tycker jag om de flesta mdnniskor jag har kontakt med?
0 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 vagar jag géra det jag verkligen vill i livet?
0 Ar jag pé det hela taget néjd med livet jag lever?

Mina svar beror huvudsakligen pé min personlighet!

Dvs pé& mina vergripande ménster for kanslor, tankar,
reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

Personlighet och stress

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt utsatt
- t ex i sjukvdrden och i kriminalvdrden -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Hur vanliga dr personlighetsstarningar?

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

OBS: Varierande svérighetsgrad!
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Hur vet jag om patienten har en personlighetsstarning?

tanken tidigt
Skilj pé state och trait
» Det "kdnns" ofta i kontakten, vicker starka kdnslor,
anspdnning
% Svérigheter i behandlingen - kan férsvéra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svdrt passa tider, svérforstdeliga
reaktioner och handlingar

> Patienten verkar ha en problematisk relation till mdnga andra
manniskor

+ Missngje, klagar pé allt och alla, besviken, bitter, avvisad

> Sociala funktionssvdrigheter - arbete, studier, relationer

> Anamnes frdn patient, anhérig, personal
Barndomsanamnes

¢ Social utredning

Syfte/mdl med behandlingen

a Overlevnad

0 Sdkra behandlingskontakt
a Symtomkontroll

0 Vardagsfardigheter

0 Relationsfdrdigheter

0 Accepterande, sjdlvaktning

O Inte bli ndgon annan, utan lédra sig vara och
hantera den man ar

Q Livskvalitet

A: Paranoid personlighetsstarning

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
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Att mota en patient med personlighetsstarning

« Patienten uppfattar sig vanligen som normal - det dr de
andra det dr fel pé.

% Patienten bdr ofta med sig déliga erfarenheter av att
relatera till andra ménniskor, och farvdntar sig att motet
med dig kommer att bli likartat.

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

« Samtidigt dr patienten ofta vildigt kdnslig for inbillade
eller verkliga avvisanden och separationer och kénner sig
ofta ldtt 6vergiven.

+ Patientens reaktioner pé dessa och andra starka kénslor
kan latt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

Personlighetsstarningar

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

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

Cluster tagerande, stékiga, dramatiska,
fdrgstarka, instabila .

Impulsivitet/beteendekontroll

Narcissistisk, histrionisk, borderline, antisocial
personlighetsstorning

Cluster C: Angsliga, undvikande.

Angestbendgenhet

Osjdlvstdndig, tvngsmdssig, fobisk
personlighetsstorning

B: Narcissistisk personlighetsstorning

Ett genomgdende monster av

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

Krdver beundran

Orimliga forvantningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra fér att nd sina mél
Saknar empati

Ofta avundsjuk

L&t h “sitta ki a
Arrogant och hégdragen S

speciell behandling kan ges.

89



Vad menar vi med “empati“?

Skilj pé att

O Férstd att en annan har det svart (empati)

Q Férstd hur det kdnns (empati)

0 Kadnna 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 p& beundran kan framkalla starka hegativa
kdnslor och beteenden

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

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

Tror sig ibland vara intellektuellt dverldgsen

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

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

Mer om narcissism

Liksom vid psykopati sd “finns" inte andra mdnniskor, dessa dr bara
en forldangning av dem sjdlva

Andra personer dr huvudsakligen instrument for att uppnd beundran
och makt

Arroganta

Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Férvéntar sig perfektion frén alla

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

Deras skrytsamma sdtt kan ofta ses som ett slags kompensation for
bristande sjdlvkdnsla och sjdlvfortroende

En del blir Casanovor i sin jakt pd bekrdftelse

& a
B: Borderline personlighetsstorning @

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 humarsvingningar

% 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 kannetecknas av kanslor 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)

2016-04-28

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 Réd kurva = humér,
Ddliga sinnesstamning
578

1-2 % av normalbefolkning har BPS

11% av 6ppenvérdspatienter har BPS
19% av slutenvérdspatienter har BPS
2/3-delar férbdttras i 30-rs dldern
10% dér i suicid

Ofta missbruk och depression samtidigt
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Olika typer av sjdlvskadande

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

Tvéngsméssigt sjdlvskadande (trichotillomani)
Impulsivt sjdlvskadande (borderline)

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande

Kdnslomdssig 6verbelastning eller kdnslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kdnslostormar

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

Vid forbadttring (hotar sjdlvbild)
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Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smadrta 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

Bemdtande av patienter med EIPS

Bemgtandet avgérande. Fel bemdtande férsdmrar patienten.
Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende ger ett bdttre
omhéndertagande, men inte Idng erfarenhet och formell
utbildning.

Beméotande som hjdlper: bli lyssnad pé, bli férstddd, att
behandlaren uppfattas som engagerad.

Patienten manipulerar inte. Riktig manipulation marks intel
Patienten gor s@ gott hen kan, men har ett outhdrdligt liv.
Behaver ibland ldra sig nya beteenden.

584

Beméatande av patienter med EIPS

Empatiskt lyssnande och undersdkande férhdllningssatt.
Fokus pd skad emotionell medvetenhet och férbédttrad
emotionsreglering.

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Vad skulle kunna f& ditt beteende/mdende att vinda?

Véga frdgal Oppet och nyfiket, inte démande, inte stdlla till
svars.

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

Kontroll av patientens beteende minskar dennes autonomi och
egenmakt, blir till en ond cirkel.

585

Bem&tande av patienter med EIPS

Patienten har ofta problem med emotionell forstdelse och
kdnsloreglering. Stdam av att patienten uppfattat rdtt vad du
sagt och vad ni ska géra. Lyssna och &terkoppla oavbrutet. Har
Jjag férstdtt dig ratt?

Vardgivaren blir sjélv kénslomdssigt dysreglerad vid
sjdlvskadebeteende. Vi behaver kunna lugna oss sjdlva.

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

586
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Psykopaten i ett notskal

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

Frdga: Hur vet jag om en fér mig ny
madnniska som ger ett trevligt
intryck egentligen dr psykopat?

Svar: Det vet du inte

Hares psykopatichecklista, HPC:

11,

. Talfor/ytligt charmig 12

. Férhojd
sjdlvuppfattning/grandios

. Behov av spadnning/blir latt
uttrdkad

. Patologiskt lsgnaktig

. Bedrdglig/manipulativ

. Saknar &nger och
skuldkdnslor

. Ytliga affekter

. Kall/bristande empatisk
formdga

. Parasiterande livsstil

. Bristande sjdlvkontroll

Promiskudst sexuellt beteende

. Tidiga beteendeproblem
13. Saknar realistiska, I&ngsiktiga

mdl

. Impulsiv
. Ansvarslos
. Tar inte ansvar for sina

handlingar

. Mdnga kortvariga

dktenskapsliknande
forhdllanden

. Ungdomsbrottslighet
. Overtrddelse av villkorad

frigivning/utskrivning

. Kriminell méngsidighet
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“Core features"”

Q Grandios

Q Manipulativ

Q Kylig brist pd medkdnsla
Q Hal, opdlitlig charm

ntisocial personlighetsstorning, “psykopat”

Fére 15 drs dlder
0 aggressivt beteende mot mdnniskor och djur
0 skadegorelse
0 bedrdgligt beteende
a allvarliga norm- och regelbrott

Efter 18 &rs dlder

0 svdrt anpassa sig till normer, upprepat brottslig

0 bedrdgligt beteende

Q impulsiv eller of6rmdgen planera

0 stdndigt ansvarslos -

0 saknar nger Var tydlig

Lat dig inte

duperas

Kénslor (ytlig, ingen dnger, ingen dngslan)
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
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Psykodynamisk modell

| @e

Omvadrldens
krav

Narcissim och psykopati

Tv8 aspekter av psykopati

.Personlighetsstruktur/karaktdr 2. Beteende

Brist pd skuld- och o Ndr andras kanslor och

skamkdnslor behov dr ovidkommande

Brist p& &nger kan man utan

Brist pd djupare empati sgmve‘rsbefdnkhghe‘rer

.. : gora vad man sjdlv tycker

Bristipd sympati sig ha mest glddje och

nytta av
l Att man dven har

bristande impulskontroll

Ser ingen anledning bry sig och ofrmdga att forutse

om andras behov och bry sig om
konsekvenserna av sitt

beteende gor inte saken
bdttre

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 ndgon sd klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Utgéd frén att informationen du fér dr felaktig/forvriden
Utgéd frén att personen forsoker manipulera dig
“Terapeutisk allians” uppstdr sent, om alls, i terapiférioppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

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

Undvik dem om alls mgjligt

Dilemmat:

> Varfér ska man I&ta sig behandlas ndr man inte har problem?
Det dr de andra mdnniskorna, samhdllet och samhllets
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 personlighetsstarning

Social hdmning, kdnslor av otillrdcklighet och
overkdnslighet for kritik

o Upptagen av rddsla for att bli illa omtyckt eller
avvisad i sociala situationer
Undviker kontakt om ej séiker pd att bli omtyckt
Kdnner sig ldtt 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

94



C: Tvdngsmdssig personlighetsstarning

Upptagen av ordning, perfektionism
och kontroll
e Upptagen av detaljer
Svart genomféra uppgifter
Fixerad vid arbete i st f fritid och vdnner
Oflexibel i virderingar
Kan inte gora sig av med skrdp
Ovillig att delegera
Snél mot sig sjdlv och andra
Stelbent och envis

Ge patienten tid
och t8lamod

Tack faor oss!

Michael Rangne (skrev och beriittade)
och Veranica Rangne (ritade)

April 2016
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C: Osjdlvstdndig personlighetsstarning

Beroende, behov av att bli omhdndertagen, kldngig
e Svdrt ta vardagliga beslut

Vill att andra ska ta ansvar i hennes liv
Svért uttrycka avvikande dsikt

Végar inte ta initiativ

Mén om att vara till lags

Obekvim och hjdlplés pd egen hand

Scker genast en ny relation nar en upphar
Orimligt upptagen av rddsla for Gvergivenhet

Ténk pé att
patienten
vill vara till
lags mot dig

95



