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Varfor pratar just jag om just detta?

Den vanligaste
psykiska ohdlsan

kanna till

+ kunna hjdlpa
& manniskor

Vad vi alla behover

for
drabbade med

Overlikare, specialist i psykiatri

www.lorami.se

Vilka dér era stérsta svdrigheter och utmaningar?

Mdlet, "vanlig" utbildning

Kdnna till de vanligaste
psykiska sjukdomarna.

Kunna prata med alla om allt.

Vad hoppas ni pd att ta med er hdrifrdn?

Spelar det egentligen ndgon roll att jag forstdr att Bra saker att ha med sig ndr man moter
den jag pratar med lider av psykisk sjukdom? ménniskor som infe mar bra

Ger mdjlighet till ett battre samtal

Sként fér mig sjdlv att forstd den andres beteende och tillstdnd . . i

Nar jag sjdlv férstdr kan jag hjdlpa den andre forst@ sin situation L pSykISkﬂ SJdeomur
Att kénna sig forstddd dr ett grundlidggande ménskligt behov finns det?

Jag inser ldttare vad som dr majligt och inte mgjligt att dstadkomma . Hur vet jClg om den andre

med samtalet dr psykiskt sjuk?
Ger méjlighet att hénvisa till adekvat vérd och évriga relevanta ..o
instanser . Hur kan jag i sd fall hjdlpa

Kan 6ka den andres motivation att sska och ta emot vérd henne?

Signalerar kad risk for sjdlvmord och gér det ldttare att ta upp det: . Vilka hjdlpinstanser kan jag
“Nédr man dr deprimerad dr det vanligt att man ténker pd sjdlvmord som hdnvisa till?

en utvdg. Har du sjdlv tdnkt s@ den senaste veckan?" :

Ger méjlighet till mer specifik och effektiv rddgivning: "Ndr man har
sv8r dngest hjdlper det ibland att.."



mailto:mrangne@gmail.com

Hur far jag till ett bra méte?

o Sillan en frdga om teknik och metod.

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

a Kunskaperna ger dig sjdlvfértroende och
skapar frygghet och tillit hos patienten.

o Skaffa dig dterkoppling pé det du gér.

Psykopedagogik

. Hjdlp patienten och dennes ndrstéende att forsta
vad diaghosen innebar.

. Férmedla relevant informationsmaterial (1177 .se,
intressefareningar, webbsidor, broschyrer).

. Informera om majligheter till behandling och olika
former av samhallsstod.

. Ge konkreta rdd om hur patienten kan hantera
sjukdomen och l6sa praktiska vardagsproblem, “hjdlp
till sjdlvhjdlp".

Livet ar en jobbig period

Christina Stielli, 2017
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Négra kunskapskillor

= www.kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/ (Region
Stockholm, regionala vardprogram med fakta om psykiatriska tillstdnd

och deras handldggning)
= www.youtube.com/channel/UCWV100LrQ9OHXdpfAX3iabQ
(Psykiatri Sydvist, videos och foreldsningar)
= www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-
och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/
www.internetpyskiatri.se
www.mind.se
www .psykologiguiden.se
www.hjarnfonden.se
www.adhdivardagen.se
www.adhdivarden.se
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Lag pd att vara minst tval

© O &

@ N

¥’ -

®

www.lorami.se

20



http://www.kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/
http://www.youtube.com/channel/UCWV1oOLrQ9OHXdpfAX3iabQ
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/
http://www.internetpyskiatri.se/
http://www.mind.se/
http://www.psykologiguiden.se/
http://www.hjarnfonden.se/
http://www.adhdivardagen.se/
http://www.adhdivarden.se/
http://www.lorami.se/

Vi vill instinktivt ta bort
den andres smdrta.

'TCANT
STAND [T!
Flla >

Men det kan vi inte.

Farsak istdllet hjdlpa den
andre att sta ut.
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Vad gor en psykiater ndr det kanns jobbigt?

Férsoker tdnka pd ndgot annat

L

Biter ihop och férssker std ut tills det gar éver

- B

Letar en mening med lidandet

- B

Letar mening med resten av livet

Hjalp den andre minska héar och 6ka dar

Allt som ger gladje
och mening och gér
livet vart att leva —
relationer, karlek,
upplevelser, gé
skillnad, utveckling...

Allt som gor ont och ger
lidande — ensamhet,

karleksbrist, konflikter,
meningsbrist, skam och
skuld, dngest,
nedstamdhet...

Malet? En balans man orkar leva med!

25

45

Vart viktigaste psykologiska
behov?

Betyda nagot for andral

23

Lastips for samtalsintresserade

“Hon dr bara ensam”

48

48


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

“Hon dr bara ensam"”

Att vara ensam dr inte s@
"bara". Sharare dr ensam

det javligaste en mdnniska oW

kan vara.

Ta ensamheten pd allvar
och farsok hjdlpa patienten
med den.

49
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The deepest
hunger of the
human soul is to

be understood.

Stephen R Covey

49

Det enda som skiljer "mycket lyckliga
personer" frén normallyckliga personer
ar forekomsten av “rika och
tillfredsstdllande sociala relationer”

Ed Diener och Martin Seligman

50

Viktigaste faktorn for
hur langt liv du far?

Hur mdnga mdnniskor
du dlskar!

52

52

Maxa ditt sociala stod

Farsck inte klara livet sjdlv
Prata med dina vénner, pg riktigt.

Be om hjdlp med allt svdrt och viktigt.
Starta en "livskvalitetsgrupp”.
Skaffa dig en mentor.

Be att & starta en kollegial samtalsgrupp.

54
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Vér framsta
stresskdlla dr
samtidigt var

storsta mojlighet -

andra manniskor!

57
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Hur kdnns det for den andre...

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

av att vara med honom?

59
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Kan det vara sé att...

..varje mote med en annan
madnniska dr en mgjlighet for mig

Introduktion till psykiatrin

Ohidlsans rétter, omfattning och féljder
De vanligaste tillstdnden
Hur kdnner jag igen den drabbade?
Hur fér man hjdlp?

103

Hur vanligt &r "gott psykiskt vélbefinnande”?

Hur vanligt &r symtom pa psykisk ohalsa?

Figur 4, Andel av 16-84 ir pai iva som uppgett
Figur 1. Andel kvinnor och man i befolkningen 1684 &r som skattar sitt olika psykiska besvir 2020. Ald dardi 11
psykiska vilbefinnande som gott eller mycket gott 2020. Datakalla: Nationella folkhilscenkaten.
folkhilsoenkaten.
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Stress
Raokning

I droger
i Overvikt
Brist pd motion

Vad ligger bakom den 6kade sjukligheten och \
forsdmrade prognosen hos psykiskt sjuka? w

Missbruk av alkohol och

Svagt socialt ndtverk

Folkhalsorapport 2003, Socialstyrelsen

Kollegan som inte ldngre
funkar som han brukar

Lég social status kanske...

Odiagnosticerade och
obehandlade sjukdomar

Oregelbundet leverne
Misskoter ssmnen
Déliga kostvanor
Tandhdlsoproblem

109

117

Paniksyndrom

Agorafobi

Social fobi
Specifik fobi
Tvéngssyndrom

Generaliserat

angestsyndrom

Akut stressyndrom
Posttraumatiskt

119

121

Realdngest

Krisreaktion
Anpasshingsstorning

Sekundadrt till annan
psykisk sjukdom

Personlighetssyndrom

Ldkemedel

Problem med
sitt liv

Somatisk sjukdom

120
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Har problem hemma
Har en taskig chef
Ar i kris

Har ngest

Ar deprimerad

Ar manisk

Har utvecklat en psykos
Missbrukar

Har en hjdrntumor

Ar pé vdg att bli dement
Har hypothyreos

Psykologiskt

problem

Hur mdrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

Négra exempel
pd "besvirliga”
mdnniskor

123
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Varfsr missar vi sd@ ofta hur ddligt andra mar?

Patienter med depression Patienter med dngest
* Uppgivna - Kan prata pd
- Trotta - Svért att héra hur
- Fdordiga mycket de lider
- Ger nedsatt kontakt + Oftamissférstddda
+ Tror inte att ndgon
bryr sig
-+ Svart ta emot hjdlp

Psykiatrisk undersskning

i

1. Vad patienten berdttar, “autoanamnes” R /7%
2. Vad andra berdttar, “anhériganamnes” .

e" 3. Patientens framtoning och beteende,

"psykiskt status”
- Det vi direkt kan se
-  Sdttet att relatera till andra

126

(jl\ Vanliga tecken pd psykisk ohdlsa

a Angest

o Plégad, lidande, psykisk smarta

o Férvrdngt tdnkande, svarta tankar

0 Somnstorning

o Uppgivenhet, resignation, hoppléshet
0 Meningsloshet
=]
=]
=]
=]
=]
a

Upplevelse av ensamhet och odlskbarhet
Livsleda, dodscnskan, tankar pd sjdlvmord
Maktloshet, vanmakt

Skamkdnslor

Skuldkdnslor

Oavledbar, gér inte att muntra upp

130

Vad vill vi veta?

1. Vem dr patienten?

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

3. Har hon fatt ndgon diagnos? Tidigare
sjukhistoria?

4. Hur mar hon just nu?

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

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

127

00000 ooad

Ndgra fragor att stdlla v ‘

Berdtta mer om hur du mdr, hjdlp mig forstd hur det dr att vara
du just nu.

Har du métt sd har déligt ndgon géng férut?

Har du kontakt med vérden?

Har du f&tt ndgon diagnos?

Har ndgot hént, vet du varfor det dr sd hdr svart just nu?
Kédnns det hopplést, dr du pé védg att ge upp?

Har du tankar pd att ta ditt liv?
Vad brukar kunna hjdlpa nér det dr s hdr svért?

Har du ndgon anhérig eller vin du kan prata med eller dr du
helt ensam just nu?

Vilka alternativ har du om dina tankar pd sjdlvmord blir for
pétrdngande?

Vad vill vi veta?

7. Vad har hon sjdlv férsskt géra for att mé battre?

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

9. Vilket stod har hon runt omkring sig? Anhoriga,
vdnner, ndtverk?

10. Finns det en suicidrisk? Hur stor?

11. Anhériga/ndrstdendes uppfattning om situationen.

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

132
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Deft viktigaste

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

2. Samtalet dr en del av behandlingen.

3. "Play it safe"l

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

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

- Glém aldrig att virdera suicidrisken (dven om patienten inget
sdger).

4. Fér du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
bedsmningen.

- En patient som inte upplever att du bryr dig - p8 riktigt -
kommer inte att f& ut eller géra ndgot av samtalet.

- Ilskna och otrevliga patienter har hagre sjdlvmordsrisk.

2022-04-08

Det viktigaste

5. Vid osdkerhet - frdga om det finns ndgon mer du kan f&
prata med.

6. Involvera patienten!

- Summera det som framkommit och férmedla din
bedomning till patienten.

- Frdga om du forstdtt ratt.

- Frdga vad patienten sjilv tycker vore det bdsta att géra
nu.

7. Foresld, utifrén utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den
bédsta hanteringen och frdga patienten vad hon tycker om
detta forslag.

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

9. Gor en 6verenskommelse med patienten!

10. Tacka fér samtalet och hdlsa vilkommen Gter.

134
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Personlig-
hetsproblem
atik

Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv

Personlighets-
problematik

Psykologiskt
sitt liv \  problem

Problem med

135

Personlighets-
problematik

Psykologiskt

Problem med el

sitt liv

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

0 "Gd fran A till B” a Forstd andras inre liv,
« Planera empati
» Organisera a Omsesidigt samspel,
+ Genomfora social interaktion
Koncentration a Kommunicera
Reglera uppmdrksamheten | Fsrmedla sympati
Reglera aktivitetsnivan
Impulskontroll

141
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° . . ° o q Q °
Ndgra av de vanligaste tillstanden (1) Ndgra av de vanligaste tillstdnden (2)
Tillsténd Punktprevalens Tillstand Punktprevalens
a ADHD 5-7% (barn), 2-4% (vuxna)
a  Anpassningsstérning Nastan alla o Autism 1% (2,4% diagnos i Region St.)
a  Akut stressyndrom Ménga o Intellektuell funktionsnedsdttning 1-1,5% (varav 70% lindrig)
a  Posttraumatiskt stressyndrom 5,6 - 6,8% (livstidsprevalens)
o Social dngest 7% (13% livstidsprevalens)
o Utmattningssyndrom 187% (livstidsprevalens) 9 Paniksyndrom 2-3%
o "Utbrdndhet” 2 0 Generaliserat dngestsyndrom 15-3% (9% livstidsprevalens)
o Specifik fobi 13%
o Depression 6-7% (23% mdn, 36% kvinnor livstids.)
o Bipoldr sjukdom 2% a  Tvdngssyndrom 2%
o Kroppsyndrom ? (1-5% har “svér halsodngest")
o Vanférestillningssyndrom 0,03% (?) o Samlarsyndrom 1,5% (6% hos de éver 70)
a  Schizofreni 0,5%
0 Narcissistiskt personlighetssyndrom 1-2%
o Substansbruksyndrom 5-15% riskbruk (alkohol) 9 Antisocialt personlighetssyndrom 1%
o Emotionellt instabilt personlighetssyndrom 1-2% (20-40% i psykiatrin)
0 Anorexia nervosa 0,5-1% (kvinnor)
a  Bulimia nervosa 1-2% (kvinnor) a  Trotssyndrom 8,5% (livstidsprevalens)
o  Uppférandestsrning 9,5% (livstidsprevalens)

“Svéra" mdnniskor och fillsténd Man kan ha ett h-e utan att "ha" en enda diagnos
T
#r
Psykisk sjukdom 3. Personl.ighe‘r.sprob.ljcmatik Depression
- Depression - Er.nofl.ongll instabilitet
- Bipoldr sjukdom - Histrionisk
- Angesfsjukdom - Nﬂr‘FISS!STISk ' m
- Psykos - AnT'soslal/psykopaflsk ‘ Jé
Missbruk - Paranoid » -
- Rdttshaveristisk
- Passivt aggressiv
- Osjdlvstindig
- Fobisk

Utvecklingsrelaterad
funktionsnedsdttning
- ADHD

- Tvdngsmdssig
- Negativistisk och

- Autistiska tillsténd qur‘TsynT :
Svagbeadvni - Bristande personligt
- Svagbegavning ansvarstagande
144 145
A A
Vad gér vi med Och Lisa, som Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
! " ‘ ldngre: :
Kalle som inte aldrig funkat som g som hon borde:
. > >
funkar langre: hon borde: Stressad? Angestsjukdom?
Tungt pd hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant nqgo’f J-1? Autismspektrum?
Konflikter?
Pa fel stdlle? Intellektuell
Fel chef? funktionsnedséttning?
Depression? S / Personlighetsawvikelse?
Utmattning? = Narcissism?
Utbrdndhet? \ : Borderline?
Psykos? @(\J Antisocial?
Missbruk? J

147

147 148
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Frisk eller sjukt?

Beakta:

Grad av férstéelighet
Relation till utlssande
faktorer

Intensitet
Varaktighet
Hanterbarhet
Konsekvenser

o

o

o

o

"Pdtagligt lidande eller
funktionsnedsdttning”

o

o

151

151 152

Stérningar avseende dtande och vikt "Har Kalle ADHD?” ”..symtom pa ADHD som
orsakar kliniskt signifikant
lidande eller férsémrad
funktion socialt, i arbete eller
inom andra viktiga
funktionsomraden...”

Andel barn pa
denna niva

samre skola

Storda dtbeteenden v— Formaga att
Bra of reglera fokus,
Populationen BER-E aktivitetsniva och
dizh impulser
153 154
Mani: Paranoid: Generaliserat
Vi vill, vi kan, De kanske vill oss dngestsyndrom:
ADHD: vi ;5“! ! illa, s& vi behaver Vinta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det har kan
kor vi, tdnka kan faktiskt gd illa!
vi gora senare! CamR s
Deprimerad: Blgr":ﬁ,l::an
Vi klarar det ¢ 199
P . . inte, ligg ldgt, 58 dor jog!
Varfar blir man sjuk? vt drar ose
tillbakal
Droganvindare:
Livet dr eldndigt,
Samlarsyndrom: vi behéver hjdlp
Materiella ting att st ut!
kan ha ett
6verlevnadsvirde! Narcissist eller
psykopat: Allt dr Panikattack:
Tvéngsmassig: 1"”‘"_?1' i kampen for Helt adekvat “fight
Vi kollar elden dverlevnad! or flight"-respons vid
en géng till! méate med en bjérn.

155 167

10
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1)

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sarbarhetsmodell

Psykologi

Sarbarhet Biologi

Stress Kultur
Socialt

Psykisk ohdlsa

r —
Riskfaktorer for depression hos unga, i turordning

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

o wNe

p 173

168

Anknytningsstéorningar och tillitsbrist

Stérd anknytning till vrdnadsgivaren o
Carlo i

Stért samspel med vdrdnadsgivaren

Maladaptiva férhdllningssétt och strategier
os barnet

Y

Bristande férmdga att hitta dndamdlsenliga
sdtt att relatera till andra manniskor

177

173

N ..
\ -
\ @ The "still Face”

Experiment

https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=you
tu.bedlist=PLKDpGcqyj 58Y9IKIDWtMUbNwWIGQy1CZhA

178

Sédrbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt

— o

Overgrepp

Misshandel

Incest

Emohong” férsummelse * Personlighetsavvikelse
Separationer

Férluster

Missbruk

Psykisk sjukdom

N

179

Fig 1. Sverige i varlden

Sekulart, icke-auktoritart

189 Overlevnadsviirderingar

Sjalvuttryck, individualisering

179

189
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https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=youtu.be&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA

Nyare forklaringsmodeller

Relativ fattigdom
+ Jdmfarelsedngest, "reference anxiety" i rikare
lander - man jamfér sig med sina arbetskamrater
och grannar.
. Socialt kapital
. Statussyndromet
+ "Bevakningen av den ndrmaste omgivningen".

= Toppositionerna ger hagre status och ddrmed
battre kontroll 6ver livet.

193

Hjdlper behandling?

197

Stotta den andre i att ta emot adekvat vérd

0 Det allra viktigaste den andre kan géra sjdlv dr
att ta emot och fullfélja foreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling:

Antidepressiva ldkemedel
Psykoterapi
Elbehandling

202
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Moral behaviour in animals

https://www.youtube.com/watch?v=6cJIxRqTs5nké&feature=youtu.be

Aporna
Elefanterna

Gurka och druvor

194

[2. Professionell behandling]

3. Egenvérd (= ett klokt liv) |

[Lﬁraom] [Akfivering] [Moﬁon]

[Gemenskap] [Kﬁrlek] [J‘obbef] [Alkohol] [Slappnuuv]

4. Effektivt tdnkande

Undanrgj utlésande och bidragande faktorer

o Konflikter |
o Ps.ykosociala problem &G ‘
o Missbruk © M i
o Somatisk sjukdom <

o Ldkemedel Q‘

12


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

Sex gyllene regler for god psykisk halsa

. Sowv: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
. Knyt band: Till familj, vdnner, medmdnniskor
. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor

. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker

. Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

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

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

204

®

Hall liv i patienten

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsikt
Suicidonskan

Suicidtankar

Dodsonskan
Hoppléshetskansla
Nedstéamdhet

L

2022-04-08

Undvik tillfdlliga lattnader i 6vermdtt

Alkohol

Somliga psykofarmaka
Sex

Mat

Shopping

Trdning

Arbete

Ohdmmad kdnsloutlevelse

57 (=71 = A= PO (=T =7 S =T R (=)

Upprdtthdll de vardagliga rutinernal

Ndr behéver patienten ldaggas in?

6. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar
vrakning.
Utmattade anhériga.
Svéra konflikter med anhériga.
9. Uppenbart behov av vérd som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten vagrar ta etc).
10. Depression
- Med depressiva vanférestdllningar eller andra psykotiska
inslag.
- Postpartum.
- Blandepisod (mixed state).
- Hopploshetskdnslor.
- Suicidrisk.
11. Vissa allvarliga tillstdnd - mani, postpartumpsykos, allvarlig
psykos.

® N

213

205
Ndr behéver patienten ldggas in?
1. Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.
2. Hag sjdlvmordsrisk (hur hég?).
3. Svdrbedsmd sjdlvmordsrisk?
4. Risk for véld mot annan, dvs “farlighet".
5. Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.
- Fér stillas i relation till det stéd patienten har frén familj,
anhdriga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.
- Férinte i sig mat.
- Sover knappt pd nitterna.
- Klarar inte att skéta sin hygien.
- Klarar inte skétseln av hemmet, betala rdkningar etc.
- Kommer inte ut frén bostaden.
- Super ner sig.
212
212

Ndr behover patienten ldggas in?

Man behéver alltsd vid telefonkonsultationen klarldgga s@val
symtom och lidande som patientens funktionsniva och tillgdng
till stéd och hjlp.

"Hur g8r det fér dig hemma nu ndr du har det sd svért?"

“Finns det ndgon som bryr sig om dig ndr du mar sd hdr?"

- "Har du ndgon som hjdlper dig?"

"Ar det ndgon som ringer dig ibland?"

“Négon du kan ringa?"

“Blir dina rdkningar betalda?"

- "Sover du pd ndtterna?"

"Fér du i dig mat pd dagarna?"

214

213

214

13



Akut inldgghing

Sjdlvmordsrisk.

2022-04-08

In akut? Ndgra fragor:

- Depressiva vanférestdllningar eller andra allvarliga 1. *Vilken hjdlp behgver du just nu?"
psykotiska inslag som gér att patienten inte tdnker 2. "Skulle du behdva trdffa en ldkare och eventuellt ldggas in
och handlar rationellt, pd sjukhus just nu? o
+ Intoxikation, medicinpéverkad, sluddrar. 3. "Vilken hjdlp behdver du pd litet sik?
. Risk f6r skada p& and 4. "Om du vdljer att forsoka klara dig hemma ikvll, vad dr
isktorskadapaandra. - det virsta som skulle kunna hdnda om det inte gdr bra?”
: Kgfosj‘r‘ofo! SOC.'G' situation, dr i fdrd med att 5. "Har du manniskor hemma som du kan & hjdlp av om det
férstora sitt liv. blir jobbigt fér dig?"
+ Outhdrdlig situation, svér hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog dven om
patienten fornekar det).
215 216
215 216

In akut? Ndgra fragor:

6. “Nu vill jag stélla min kanske allra viktigaste frdga, och
det dr jdtteviktigt att du verkligen svarar mig precis som
du kénner det: Tror du sjélv att det finns ndgon risk
for att du férséker ta ditt liv om du stannar kvar
hemma just nu?”

7. "Nu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och
Jjag. Kdnns den helt okay med dig?”

8. "Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller dka in
akut om det blir simre eller du far mer pdtrdngande
sjdlvmordstankar. Kan du lova det?”

Varfér far man “ingen hjdlp"?

Enorma behov.
Orimliga forvdntningar pd livet? o
Resursbrist och dess konsekvenser.
Bristande medverkan.

Maénga behandlingar har halvdan
effekt.

Ingen "draghjdlp". i I3
Situationen i slutenvdrden.

Varierande kompetens och fallenhet o -
hos vérdgivarna. -

Behandlingsfordrgjning illa

Drabbar unga i kénslig élder.

Mdénga tillsténd dr uttalat kroniska.

Forsdmrad livskvalitet.

Hag risk for kroppsliga och psykiatriska komplikationer samt
missbruk. i
Overdodlighet. 3
Okad sjdlvmordsrisk.

Trétthet, minnessvérigheter, kognitiv nedsdttning, nedsatt

Sociala konsekvenser (ensamhet, sjukskrivning, fértidspension,

Nedsatt sjdlvtillit.
Stora kostnader for samhdllet.

217
Hur daligt “far” man ma i Sverige? I

Frisk, Jag verkar ha fatt en dag till att leva — vilken gava!
mar bra I

”Livet ar en jobbig period”. Jobbigt att leva, nu
Smarisig som alltid - lidande men ej sjukdom

”Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande .Auton.omi °C__h t

eller férsémrad funktion socialt, i arbete eller integritet - har stresstolerans.
Inget inom andra viktiga funktionsomraden” ->
viaare ;. s "

sykiatrisk diagnos 2
psy| 8! ekonomi).
N LPT (allvarlig psykisk sjukdom, oundgangligt
Oerhort AP A - .
s behov av psykiatrisk sjukhusvard, motsatter sig
8 alt kan ej ge samtycke)

14
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Jag vill ha eft vattentdtt system!

Samtalskonst och goda maten

Hur pratar jag med den som mér ddligt?
Hur ser jag pé den drabbade?
Felaktiga kartor och orimliga forvantningar

247 249

Vem dr din frdmste ldarare?

Mind Full, or Mindful?

253

252 253

Vad menas med “terapeutisk allians"?

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

2. Samarbetsaspekt - man dr Gverens
om behandlingens mal och medel.

Ndr det hettar till

280 388

15



389

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Brist p&
humor och
empati

393

=

Vad gora ndr du inte vet vad du ska sdga?

Sdg att du inte vet vad du ska sdga.

Be ddrefter den andre om réd.

403

2022-04-08

Rddd = stressad

+ Kan infe tdnka

+ Tunnelseende

+ Svérare att prioritera

+ Sdmre koncentrationsférméga
+ Minskad empatisk formdga

+ Sjdlvcentrerad

« Sdmre minne

Kort sagt: man blir dummare dn vanligt,
och man fér allt svdrare att samarbetal

Hor jag bara orden missar jag kanske allt det viktiga

Ord
*
Kdnslor
Onskningar
Medvetna behov

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

399

Ge rdd - ibland

404

16



2022-04-08

Al

Tvdngssyndrom,
samlarsyndrom och dtstérning

Angest, fortvivlan, hoppldshet och vanmakt

438

Misdr

439

Richard lagar mat

442

Behover han...

“Tough love", empowerment?
Tydligare krav?

Motiveras mer?

Mer sjdlvdisciplin?
Ta sig i kragen/skarpa sig/rycka upp sig?
Coachning/mentor/handledare?

458

456

459

Vill inte?

17
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Inse att det INTE handlar om:

Ratt eller fel
Gott eller ont Psykiatri handlar om

Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts mdnniska man dr

dngest, hopplashet och
vanmakt

Det handlar om en sjukdom!

462 463

Situationen i ett notskal Hur blir det om du tdnker s& har?
Patientens utgdngsldge BU
o Plégad Var uppgift )
a Olycklig o Minska lidandet Patienten gor sa gott han kan just nu.
o Sérbar o Minska skuld- och Cag hlfr”bam i.m‘e kor;\mdt p&:"rf b:‘j‘:re s;tiﬁ an.
. skamkdnslorna ad skulle patienten behova Ersm ora
o ETLadmnad 2 Hjdlpa pa‘t?enfen kunna ténka och ddrmed ocks@ handla
0 Ra R © annorlunda?
a "Fel” 5ﬁ2md222hen ar Kan du hjdlpa honom till den férstéelsen?
a Skam i
o Skuld
o Belastning
464 465

Battre forslag Att vara anhorig eller hjdlpare

. Man kdnner sig
Stod och forstaelse Awvisad

Medmdnsklighet Ratad

Information, psykopedagogik Ailileges
Otillrdcklig
Skyldig

Hjdlp att ta tillvara sina rdttigheter
Ldkemedelsbehandling Rddd
Psykoterapi (KBT) Dum Inget av allt detta

. behéver vara ditt fel
Sjukskrivning/sjukpension @etliar eller ha med dig att

Fértviviad géra 6ver huvud taget!
Hjalplos
Trott

466 467

18
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+ Arg/forbannad? + Glad?

* Ledsen? - Ngjd?

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

+ Misslyckad?

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

God férmdga till
kdnslomdssig kontakt.

Kul, gratifierande.

Bra och ddliga patienter?

Kan eller vill inte.
Kan provocera vart

behov av att betyda
ndgot.

474

468 474
Stakigt barn
E
Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser
Intellektuell funktionsnedsdttning
ADHD och DAMP
Autism
Trakigt...
486 487

"Svara” beteenden

Oflexibla

Explosiva
Lattfrustrerade
Hdftiga vredesutbrott
Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor
Aggressivitet

488

Tolkning
= Besvirlig
= Viljestark
= Enveten ‘?
= Manipulativ

= Omedgorlig

= Trotsig

= Krdvande

= Uppmdrksamhets-
sokande

Ouppfostrad
Bortskdmd

489

Férhallningssatt

= Krdva medgorlighet

= "Sidtta grdnser”

= "Visa vem som bestdmmer”
= Straff

= Konsekvenser

Min tolkning
vdgleder min
intervention

19



Kanner du igen dig?

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

2. Hur ofta har du sv8righeter med att f& ordning p& saker och
ting ndr du ska utfora en uppgift som krdver organisation?

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

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

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

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

ADHD vanligare i vissa grupper

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

495 502
Autistiska symtom - "Wings triad”
... o
Receptionist i onad
Social funktionsinskrdnkning
Begrdnsade
Kommunikativ _ intressepiy
stérning bristande formdga
till fantasi, udda
lekbeteenden
505 506
Att forstd den med autistiska drag Jackan
Hon har svdrigheter med kognitiv empati - att férstd
dininre varld, hur du tdnker och vad du vill.
Du har samma problem med att férstd henne, du
férstdr inte heller ett dyft.
ffa andra som kanske kan hjalpa mig
Ni dr bada konstiga fér varandral att forstd hur det & att ha asperger
507 509

2022-04-08
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Are you an aspie?

Most people with Asperger”s will answer yes to all of these questions:
I find social situations confusing.
I find it hard to make small talk.
I tend to turn any conversation back onto myself or my own interests.
I e'xce! at picking up details and facts. » ) Ndr det virsta har hdnf -
I find it hard to work out what other people are thinking and feeling. I . .
T can focus on certain things for very long periods. om att hjalpa en manniska i
People often say I was rude, even when this was unintentional. kl"iS
I have very strong, narrow interests.
I do things in a very inflexible, repetitive way.
T have difficulty making friends.

Kélla: Cambridge Lifespan Asperger’s

510 595

Den som dr i kris kan behdva professionell hjdlp vid

Thdllande sémnstdrning
Stark 8ngest dagtid f
S =ckioner ; Férstdmningssjukdomar
Depression !
Sjdlvmordsrisk )
oG s - i D
Patagligt hdmmad eller forsenad reaktion I gipoﬁjt:e:;;z:om

Overdeterminerad reaktion p g a tidigare svért trauma I Hur kan jag hjdlpa den som &r deprimerad?
eller aktuell personlighetsstarning

Négot att tala om Kriterier for egentlig depression

+ Nedstdmdhet eller irritabilitet

- Anhedoni - oférmaga att kinna glddje

* Aptitstorning/viktfordndring (alternativt utebliven
for 8ldern normal viktuppgdng)

+ Sémnstorning

+ Psykomotorisk stérning

- Energiléshet

+ Kanslor av vdrdeloshet eller skuld

- Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

- Tankar pd déd, dédsénskan, tankar och planer pa
sjdlvmord

610 614

610 614
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Hur blir man av att ha en depression?
Ibland dr kdnslan ren logn

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

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvforsjunken.

Svér att fé kontakt med.

Sjdlvupptagen, kravande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svart att ta emot hjdlp.

615 616

Exempel pd forvringt tdnkande . .
Pe P I “Manlig depression”

SvurTsyn f‘essmlsm sjdlvhat,
hopplos a Sadnkt stresstolerans a Oftare suicid

o Utagerande 0 Sdmre insikt om sitt

0 Aggressivitet med hjdlpbehov
bristande impulskontroll 0 Mer sillan kontakt med

Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanférestdllningar

0 Antisocialt beteende sjukvdrden
0 Missbruksbendgenhet 0 Sdmre medverkan i
0 Depressivt tankeinnehdll behandlingen

Autismspektrum e 4 Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD iy Adekvat, men ddlig impulskontroll,

koncen‘rru‘honssvarlghe‘ter

617 619

Film 2: Mani Mani dr depressionens motsats

Den kliniska bilden prdglas av
Eufori, irritabilitet och/eller expansivitet
Forhsjd energinivd

Nedsatt ssmnbehov A

Okad sjdlvkansla (8
Snabbhet i tal och tanke - =
Okad kreativitet } ]
Okad libido /2 /
Omdsmesléshet )/ ¢

Pa‘nem‘ens handlingar dr ofta omdomeslosa
ﬁahenfen kan senare bittert fa dngra
vad en stdllt till med.

625

622 625
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https://www.youtube.com/watch?v=PZ8a8JP_wUY&ab_channel=PsykiatriSydv%C3%A4st
https://www.youtube.com/watch?v=PZ8a8JP_wUY&ab_channel=PsykiatriSydv%C3%A4st
https://www.youtube.com/watch?v=PZ8a8JP_wUY&ab_channel=PsykiatriSydv%C3%A4st

Hjalp till sjdlvhjdlp

626

Hjdlp patienten gora en handlingsplan

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

o Ta itu med svdrare uppgifter genom att
skriva ned de olika delmomenten och
genomfor sedan ett steg i taget.

a Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat
av.

632

2022-04-08

Stotta pa rdatt sdtt v

Det gdller att hitta ritt balans mellan kraven pé den
drabbade och dennes faktiska férméga.

Hjdlp den drabbade att planera in trevliga aktiviteter som
skingrar tankarna och som hen mér béttre av.

Ldra sig att kritiskt granska och ifrdgasétta de depressiva
tankarna.

Uppmuntra hennes kontakt med sjukvdrden.

627

Vad fér mig att md bra?

Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga ménniskof

633

Sjdlvmordstankar

Myter och fakta om sjdlvmord

Varfér skadar man sig sjdlv?
Varfor vill ndgon ta sitt liv?
Hur vet jag om négon dr ndra att ta sitt liv?
Hur kan jag hjdlpa den som dr sjdlvmordsndra?

635

Edwards rdst

636

23
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John som vill g& hem

90% av alla sjdlvmord har sin
bakgrund i depression,
alkoholism, stress eller

krisreaktioner

637

639

Varje psykiatrisk patient...

..skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan underséckning

och bedémning skett!

640

Vdga fraga

Var inte rddd fér att frdga om dodsdnskan
och sjdlvmordstankar

Patienten vill ofta skona oss frén att hora, s&
gor det majligt for patienten att svara drligt.

640

642

Patienten som “suicidhotar”...

...ar kanske suicidal!

eALE

)
‘/é

644

Ndgra varningssignaler fér hdg suicidrisk

+ Tidigare suicidférsok

+ Suicid i slakten

- Ddlig kontakt under samtalet (omédjliggsr adekvat bedsmning)
+ Svdr dngest

+ Svr nedstdmdhet

+ Tung hoppléshetskansla och fortvivian (aven om

dodsonskan/suicidtankar negeras)

+ Somnstorning

- Isolering

+ Berusning

+ Skam- och skuldkdnslor
+ Oavledbart altande

+  Svart somatiserande

+ Kronisk smdrta

648

644

648




Viktigaste markaren for suicidrisk?
Position pd suicidstegen!

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsikt
Suicidtankar

Dodsonskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

2022-04-08

En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pd ett
“olgsligt” problem.

Hjdlp honom finna en bdttre losning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

"problem” utan ett villkor han maste ldra
sig leva med).

651

En person som Gvervager suicid

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

+ Utanforskap: Jag dr alldeles ensam!

Tack till Ulla-Karin Nyberg!

652

652

Hjdlp patienten ut!

Probleminventering, - k
aos
ge struktur Vikariera som
LY hopp, aktualisera
PP " tidigare
Involvera

A ; . . krislosning
ndrstaende, < isolering

var tillgdnglig

o .. Omsorg,
angest > medmdnsklighet,

. ldkemedel
Ta over ansvar, -

hjdlp patienten se
skdlen for att leva 653

Tack till Bo Runeson fsr bilden!

ambivalens

653

Vad behovs?

Bekrdftelse
- Jag férstdr att du har det svart
- Det du berdttar |&ter allvarligt

Expertis
- Vad bra att du berdttar for mig
- Jag tror pd dig och jag vill férstd
- Fordndring dr méjligt

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

Tack till Ulla-Karin Nyberg!

654

654

Hjalp den andre minska har och 6ka dar

Allt som ger gladje
och mening och gor
livet vart att leva —
relationer, karlek,

Allt som gor ont och ger
lidande — ensamhet,

karleksbrist, konflikter,
meningsbrist, skam och 0
skuld, angest, / upplevelser, gora

nedstamdhet skillnad, utveckling...

Malet? En balans man orkar leva med!

655
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Akut inldggning

Sjdlvmordsrisk.

Depressiva vanférestdllningar 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, dr i fard med att
forstora sitt liv.

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

656

Sjdlvskadebeteende

656

658

Impulsivt sjdlvskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv
med rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag
brénner mig med cigaretter, sldr mig med en
hammare som ger stora dlskade bldmérken,

jag sticker ndlar i kroppen, biter i mina
hdnder och dunkar huvudet i vdggen.

Benny Pdlsson

657

Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spénning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smadrta i st f psykisk

F& en kinsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, & utlopp for sjdlvhat

Rena sig

Visa upp sitt lidande

F& utlopp fér vrede

Férhéja eller slippa ifrén sexuella kénslor

Kédnna spénning, 8 en kick

Motverka dissociation - hdva kdnslor av tomhet och
avstingdhet, terfd kontakten med verkligheten

665

Psykos

Hur kdnner jag igen en psykos?
Vanfarestillningssyndrom och schizofreni

659

Film 4 B: Erotomani

AR '\
-
m ’
-— i
https://www.youtube.com/watch?v=2fg-
nX3fwDYé&ab_channel=PsykiatriSydv%C3%A4st

668

2022-04-08
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Definition:
# Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvardering

Symtom:
* Vanférestallningar
* Hallucinationer
* Forvirring
* Desorganiserat tal eller beteende

669

\’

Vad ar en vanférestallning?

En férestélining som

* ar uppenbart felaktig och orimlig

* inte Iater sig korrigeras

* inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

Vilken form av vanforestélining?
# Bisarr eller begriplig?
* Stamningskongruent?

\’

669

Angestsjukdomar

Social dngest, paniksyndrom, generaliserad
dngest och specifik fobi

674

“Flygradsla” kan vara uttryck for:

Specifik fobi (vanligast)

Social dngest

Panikdngestsyndrom med agorafobi
GAD

Tvdngssyndrom
PTSsS
Existentiellt; adekvat och rationell rdadsla?

670

. Angestkinslor - dngslan, oro, rédsla,
fruktan, panikattacker, tvdngstankar,
fobier.

. Autonom éveraktivitet - andned,
hf’dr'rklappning, svettning, yrsel,
illamdende.

. Muskuldr anspdnning - tremor,
rastloshet, vdrk, onormal trétthet.

27



Ibland:
+ Spdnd

+ Stel

- Koncentrationssvérigheter
|+ Rastlés, uppskruvad, “pd helspdnn”
I - Psykomotorisk oro

+ Irritabel

+ Skakningar

+ Svettningar

e

682

690

Tack for oss!

Michael Rangne (berdttade)
och Veronica Rangne (ritade)

April 2022
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Mia, 29 ér

Aldrig kunnat tala infér andra
Ater lunch for sig sjdlv
Vantrivs pd arbetet

Skdms for sin person och sitt
utseende

Urusel sjdlvkdnsla
Végar inte triffa mdn
Nedstdmd

“Livet slut”

683

“Jag héller pé att forlora - illamdende
forstdndet” - skakningar, frossa
- svettning
Delfenomen i mdnga psykiatriska - domningar eller stickningar
syndrom - overklighetskdnslor

Panikattack

Minst fyra av féljande:
Intensiv Gngest som snabbt - andningspaverkan,
stegras till en kulmen och sd kvdvningskanslor
smaningom ebbar ut bréstsmdrtor
Helt évervildigande - hjdrtklappning eller
Kraftiga sympaticussymtom bultande hjdrta
"Jag héller pd att do" svindel, ostadighetskansla

- rddsla for att dg, bli tokig
eller tappa kontrollen
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