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Varfor pratar just jag om just detta?

icke_psykicﬁ'rikzr

psykiutri for

isk
Om att mdta manniskor rmed psykis

ohdlsa

Kunskapsgruppen
26 maj 20241

Diagnos enligt ICD -10

Livet, sddant det &r oss Livet &r en jobbig
forelagt &r for svart for period! . ..
oss, ger oss for manga R452: Olycklighetskansla
smartor, besvikelser och s i
olésliga uppgifter. For att Christina Stielli, 2017
kunna hérda ut behover
vi lindrande medel.

Hecp |
4

Vi vantrivs i kulturen, 1930

Vad gor en psykiater nar det kdnns jobbigt?
Lycka onskar jag dig icke, ty den finns icke,
men kraft att bara ditt 6de, onskar jag dig.

Forsoker tanka pa ndgot annat

Biter ihop och forsoker sta ut tills det gér éver

=

Letar en mening med lidandet

- .

Letar mening med resten av livet



mailto:mrangne@gmail.com
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0Over théveye
found that a surefooted The best students are those

and confident mapmaker who never quite believe their
professors.

does not a swift traveler
make. 0

Uppgiften?”

A, |
MUST. |
Vilka ar ni?
Hjalpa: dem andhe-att statatlit!

DAG1 DAG 2

Under ledning av Utlakarin Nyberg Under ledning av Michael Rangne

Kort presentation?

Namn
Var du arbetar

Din storsta svarighet just nu?
Vad vill du ha med dig hem?

13




Fordjupa din kunskap om de vanligaste psykiska
sjukdomarna

« Depression och ngest

- Atstorningar och sjsivskadebeteende

- Bipolér sjukdom

« Neuropsykiatri och psykossjukdomar
+ Panik-, tvdngssyndrom och allvarliga fobier

Nar det inte gar s3 bra — missndjda, stressade och

aggressiva patienter

« Orimiiga ligger ofta bakom
beteende

+ Vilka férestaliningar och férvantningar driver den
besvirliges agerande?

+ Hur ser jag att den andre ar stressad, och hur kan jag
hjéipa henne hantera stressen?

+ Hur undviker jag att sjalv pdverkas negativt av missnjda
patienter?

+ Satt granser for dig sjalv — inte for den andre

Hur kan jag ta hand om mig sjalv och undvika att bli
itt arbete?
d over jag for att mé bra och orka mota mina
patienter pé ett bra sétt?
+ Hur kan jag hantera min egen stress?
- Vilka signaler pa hotande utbréndhet och utmattning
behover jag vara observant pa?
mig sjélv - jag kan bara géra mitt bista
betsplats fdrebygger psykisk ohélsa, men hur
ser den ut?

14

Att ha problem &r inget problem

o= _

! Vélbefinnande: achitrygghethardngetmeded
ettiproblemfritt liv: att gotagora.

Inreztrygghetcochcsjalvioriroende kommenmer
awatt aetratattweel tivat daltjdderwa d

¢ bon kahintgradgt hf

I like the kind of knowing
that shows up as being.

Werner Erhardt

Kéanna till de vanligaste
psykiska sjukdomarna och

personlighetsavvikelserna.

Kunna prata med alla om allt.

Empowerment!

e Can Do It!

20210522

Nagra samtalsaspekter jag garna tar upp

Grunderna for ett gott samtal.
Forsta patienten och mig sjalv.
Kunskaper i psykiatri.

Mina kanslor for patienten.

Missnéjda och arga patienter.
Jag kan bara gora mitt basta.
F& ut nagot for egen del.

20
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Fraga garna!
Protestera garna!
Egna fall véalkomna!

21

Ar det bara patientens fel?

Den lagsta rifiizam??

N&gra sékra sétt som

vi i varden kan ta till
for att skapa

missnojda patienter

Inte skada

Famil jeterapi Radtt barn

34 36
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/S S R O s |

A Enorma behov.

A Orimliga forvantningar pa livet?

A Resursbrist och dess konsekvenser.
A Bristande medverkan.

A Ménga behandlingar har halvdan
effekt.

Al ngen
A Situationen i slutenvarden.

A Varierande kompetens och fallenhet
hos vardgivarna.

6draghjal pé.

Psykiatrins svarigheter -var for f ar

Enorma och 6kande behov och férvantningar.
Resursbrist, inte ideologi, &r storsta problemet idag.
Resursbristen leder till stor tidsatgang for
prioritering av resurserna, tar pa personalen och
bryter ned patienterna.

Bristande medverkan frdn manga patienter, sarskilt
de svarast sjuka.

Ménga behandlingar har halvdan effekt. Inte ens nar
vi har resurserna och gor allt ratt lyckas vi alltid
hjélpa véra patienter ma bra.

A

Varierande kompetens och fallenhet hos
vardgivarna.

[RnEgReln s = oEdErragihij =2 S pros. s Vis fr a s p el tii R e N nat
sist, om alls.
Orimliga forvantningar pa livet?

er

41

Vi kan aldrig INTE
paverka den vi pratar
med.

Men vi kan valja
VILKEN inverkan vi vill
ha pa den andre.

==

43

43

Séllan en frdga om teknik och metod.
Gott hjarta, sunt férnuft, tid och goda
kunskaper om psykologi och psykisk ohélsa ar

det viktigaste.

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

Skaffa dig aterkoppling pa det du gor.

46
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Kunde lakaren ha forhindrat denna utveckling? Radd = stressad

Uppfattat och tagit patientens réadsla pa storre allvar - han ar
radd for att vara svart sjuk! Kan inte tanka

Tunnelseende

6Jag ser hur orolig Svarare att prioritera

°vertygad om att ha Samre koncentrationsformaga

Minskad empatisk formaga
Sjalvcentrerad
Samre minne

Kort sagt: man blir dummare &n vanligt,
och man fér allt svérare att samarbeta!

Rigiditetochh ) .
mﬂgwﬁm Kunde lakaren ha férhindrat denna olyckliga

utveckling?

Lyssnat béttre.
Bytt fran rationell till kanslomassig kommunikation tidigare.
Bytt fran innehall till process tidigare.
Fangat kénslan bakom orden - han &r radd!
Bekréftat och normaliserat oron.
Sett behovet bakom rédslan: Bli forsékrad om att inte vara
allvarligt sjuk.
o Tagit hans radsla p4 storre allvar: 6 Jag ser hur or
Bristipai det maste vara fruktansvart att vara 6vertygad om att ha MS
humor och med det |iv som d- skulle vanta
empati Latit bli att forsoka tolka oron, inte frdgat om han varit med
om négot svart.

Empatiskt lyssnande

Hor jag bara orden missar jag kanske allt det viktiga

o‘rtd Att lyssna i syfte att forstd.

Kénslor Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.
: o Du férsdker trdnga djupt in i den andres hjdrna och
hjdrta, tankar och kdnslor, i syfte att se sakerna som
Onskningar hon sjilv ser dem.

Mcdveg behov Du lyssnar efter kénslor och innebdrd.

Mdlet dr att forstd och kunna dterge den andres
Omedvetna, fundamentala manskliga behov uppfattning lika bra som han sJalv.




Andras aggression

Vanligen ett uttryck for frustrerade
onskningar och behov, eller andra former av
stressupplevelser. Vad behdver han just nu?

\ %

6Jag ser att du ?ar
jag hj2l pa di

20210522

Vem ar din framste larare?

54
A Arg/férbannad? A Glad?
A Ledsen? A Nojd?
A Besviken? A Fantastisk?
A Orolig? A Foralskad?
. . 9 :
Mind Full, or Mindful? A Radd?

A Misslyckad?

Kanslorna ar ditt roder, sa var
tacksam for dem och lyssna noga

Q -
IR g

J L g0 A T

55
S N
Nar du sjalv kanner dig misslyckad:
Ta ansvar for din upplevelse!
N >

57

6Kan inte du
henne sjalv, hon vill
nog bara ha nagra




PRraerttdn éwar tngzren alivartig 1 n
psykiatriskkstamnings&hon fafda ta
angvarvsaily,” s j 21 v.

Hur méinga skulle hévda samma sak
om patientem var-derasegenn
systen/mammaddotier2r?

Det ar ingen match

61

Om du skulle radka bete dig som en komplett
idiot - vem skulle tala om det for dig? I

20210522

6YYucare entitledd to your own
opinions, but not tooyourr own
foate't s. 6

Attt bersprerrds ‘qontegn ar @
en asikit .

Beteendestorning kan ses som bristande
fardigheter

Vad behgéver denna manniska forsta och lara sig?

8|

Hur kan jag hjalpa henne med det?

Skaffa dig aterkoppling pa det du gor

1. Gorregelbundet sit-ins med bra kollegor.

2. Avsluta alla samtal med att be patienten om
aterkoppling pa hur hen upplevt samtalet och vad
du kan gora béttre.

3. Varje missnojd patient ar en méjlighet till 6kad

sjalvkannedom och att bli en béttre lakare. Sa ta

missnéjet pa allvar, forsok forsta och lara for
framtiden.

64
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Léastips for psykoterapiintresserade Slutsats?

Varje manniska ar unik  och behdver bemétas
individuellt, vare sig hon &r frisk eller sjuk.

Viktigast ar alltid var formaga till ett gott
allméanmanskligt bemétande.

Goda kunskaper om psykiska stérningar ~ kan hjalpa
oss att beméta den med psykisk ohélsa optimalt.

Eventuella metoder och r&d ska anvandas med
omddme och sunt férnuft.

66

Psykopedagogik |

]

Hjalp patienten och dennes narstdende att  forsta vad
Psykopedagagik 6 infarmera diagnosen innebar.

om tankbara Formedla relevant informationsmaterial.
behandlingsalternaditivoch lom Informera  om majligheter till behandling och olika

vad patientem sjalikanrgéra former av samhallsstod.
4. Gekonkreta rad om hur patienten kan hantera och

l6sa praktiska vardagsproblem.

w n

=

67

67 68

www.psyKiatristod.se www.youtube.com/channel/UCWV100LrQ90OHXdpfAX3iab

Q Psykiatri Sydvast
Regionala vardprogram <

Rikitinjes for arseta imum hilise uch sjukirdan | Regian Stockhalm

Popdiraupstaddnegs &

ERELpY LA



http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%20fr%C3%A5n%20Terapins%20g%C3%A5va%20av%20Irvin%20Yalom.pdf
http://www.psykiatristod.se/
http://www.youtube.com/channel/UCWV1oOLrQ9OHXdpfAX3iabQ

www.lorami.se

71

Potentiell
stressor

Sérbar
personlighet

Copingformaga

73

Emotionell
reaktion

Fysiologisk
reaktion

HaIl liwiipatieatern

Suicidf 6rs 6k
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsiktplaner
Suicidtankar

Dodsoénskan
Hopploshetsk ansla
Nedst &mdhet

Tolkning

Sjukdom

20210522

Bli aterstalld

behandla

Forbli aterstalld

behandla och
férebygga

- 1 VKrunsikap =

{2. Professionell behandling } |

| 3. Egenvérd (= ett Klokt liv) |

[Léraom} [Aktivering] [Motion}

[Gemenskap] [Kérlek] [Jobbet] [Alkohol] [Slappna av]

4, Effektivt tankande

74

En patient med sjalvmordstankar
behdver krisintervention

Sjalvmord ar patientens 16sning pa ett
6ol °sligtdé prob

Hjélp honom finna en béattre 16sning (eller
att acceptera att problemet inte ar ett
6problem6é6 utan ett v
sig leva med).

10


http://www.lorami.se/
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Akut inlaggning Sex bra vanor foér 6kat valbefinnande

Nérvaro i nuet

A Sjalvmordsrisk.

A Depressiva vanférestallningar eller andra allvarliga
psykotiska inslag som gor att patienten inte tanker
och handlar rationellt.

A Intoxikation, medicinpéverkad, sluddrar.
A Risk fér skada pa andra.
A
A

S

Tacksamhet

Katastrofal social situation,  arifard med att 1001604 5 i e
forstora  sitt liv.

T Y
Outhardlig situation, svar hopploshet,  nattsvart R R b
(sjalvmordsrisken ar sannolikt hég aven om A
patienten fornekar det). foe

77 Fokusera pa det positiva Humor och perspektiv
7 78

Sex gyllene regler for god psykisk halsa

. Sov: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
. Knyt band: Till familj, vanner, medmanniskor

. Motionera: Garna 3 x 30 min/vecka

N&gra s6kvagar och
informationskallor vid psykiska

besvar

. At Sunda kostvanor
. Fortsatt lara: Behall nyfikenheten, testa nya saker
Tid, kérlek, uppmarksamhet

Sok meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tillagg)

Ref: Mental capital and wellbeing: makingthe most of ourselves inthe 21st century , 2008

Hiadfp dem diabbadee o .
flirstdhbudetzkalahaha Varfar blir somliga
blivittsadchtiir sjuka, men inte

andra?

81

11


https://lorami.se/onewebmedia/Mina/Kris/Informationsk%C3%A4llor%20och%20s%C3%B6kv%C3%A4gar,%20jan%202020,%20v3.pdf
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S I
foretogel e Stressq

Varfoér inte?
X ekonor!
o~

Otur 0@,@30‘

Ratr: Skam
7y .
t’é’o’o MOfgangar

Skuld
- Forolampni .
Kritik Orolampningar =y ster

Misslyckanden Kéjr/eksl__h
0Os, et
Sk
Sorg””% Dod

Ensamhet
Konflikter

Sj

Olyckor

Ta hand om
gamla mamma

Bio- psyko- socio- kulturell 1 Antisocialt
Stress - och modell beteende
sarbarhetsmodell Lag MAO-A
. Psykologi
Sarbarhet ) )
Biologi
Stress Kultur Hog MAO-A
Socialt
Overgrepp i
barndomen
Psyk|sk ohalsa Inga Sannolika Svéra
86 CasEiet al, Science 2002
Antisocialt Stress och sarbarhet
beteende Grad av
Lag MAO-A sarbarhet
Hog
~
~
X N .
¢ Mentala processer har ett S x/(/é
underlag i hjarnan. RS N
¢ Gener och genprodukter Se
styr nervcellernas Hég MAO-A X R
funktion. N N
¢ Generna ensamma /o/, . N
forklarar ingen psykisk /S',{_ N
sjukdom. X S
Overgrepp i . S
barndomen Lag Grad av
Lag Hog péfrestning
Inga Sannolika Svéra
88
& Caspiet al, Science 2002

87
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Sarbarhet

Pallar nu;
métte
inget
hénda!

Varken
skora eller
stressade;

life “s a

breeze!

Hér klarar sig ndstan alla

Pafrestning

Sarbarhet

Blir
sjuka
bara av
att leva

Klarar sig
s& lange
livet inte
blir varre

Att leva ar en pafrestning

Péfrestning

Fantastiska Att leva
omstandigheter 89 ett vanligt 90
liv!
Nar p-frestningarna °k Nar p-frestningarna °kar
Sarbarhet Sarbarhet
Alla AN
tjessa ¢ X
ir nu i ;
. Annu ~ /.
sjuka fler blir \\\(/4
nu sjuka h,"s, 4_ S
Y
N X
~
~
~
Klarar sig, N ~
An sa X ~ N Only the ~ N
lange S strong ~
survivesé
@ Pafrestning @ Péfrestning
Vanligt liv + dum chef Vanligt liv + dum chef
o1 92
+dum fru
Hur stor marginal har personen? Har kan man utan risk stélla krav
A A
Summan av . Summan av
stressniva Sjuk stressniva
och Mer &n gé och Mer &n sé
sarbarhet hér s4 biir sarbarhet hér sa blir
personen personen
sjuk sjuk
Utrymme for
Frisk tilkommande
pafrestningar
Kalles sarbarhet
Tid Tid
93 94

93

94

13
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o . u A R " 2 5
Hér gar det nog ocksa bra Vad hander om nagon forsoker stalla krav pa Olle?
A A ilkommande
Summan av Summan av s
o Lo pafrestningar
stressniva stressniva
och Mer &n s& och Mer an s&
2 har sa blir 2 v har s blir
sérbarhet Utrymme for personen sérbarhet |3 personen
nll&;ommande sjuk Olles srbarhet sjuk
péafrestningar
Lenas sarbarhet
Tid Tid
95 96
Skora manniskors liv ser ofta ut s& har Hur goér man som chef héar?
A A
Summan av Sérbarhet + en smula stress Summan av U Arbarh
stressniva i <a stressniva inas sarbarhet i <h
oo | N O\ e Merins oo Ver an o
sarbarhet AN AVaS4 har sa blir sarbarhet har s& blir
personen personen
sjuk Inget utrymme for sjuk
tillkommande
péfrestningar &
redan sjuk av att
leva
Tid Tid
97 98
Y

Riskfaktorer for depression hos unga, i turordning

Konflikter med kamrater
Konflikter mellan foraldrar
Konflikter med foraldrar
Foraldrars bristande nérvaro
Egen kroppslig sjukdom

o prwbhPE

99

Varfir gd dver dn efter vatten?

M-nga barn 2ar i prakti
A 200 000 barn har missbrukande foraldrar.

A 200 000 barn blir vittne till vald i hemmet.

A 80 000 barn misshandlas sjélva i hemmet.

A 80 000 barn har psykiskt sjuka eller storda foraldrar.

A 30 000 barn utsatts for sexuella vergrepp.

A 10 000 barn har foraldrar i fangelse.

Monica Dahlstrém -Lannes, f d valdsbrottsutredare, SvD

k e n|

14
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Sarbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt ) ) -
Anknytningsstoérningar och tillitsbrist

P
" Stérd anknytning till vardnadsgivaren .
Overgrepp Carlo Perris
Misshandel
Incest Stort samspel med vardnadsgivaren

Emotionell férsummelse . .
Personlighetsavvikelse

Separationer Maladaptiva forhdliningssatt  och strategier
Forluster hoslbamet
Missbruk {9
Psykisk sjukdom Bristande formaga att hitta andamalsenliga

sétt att relatera till  andra manniskor

D —— %
101 102
101 102

Mani: Paranoid: Generaliserat

o Vi vill, vi kan, De kanske vill oss &ngestsyndrom:
Vi har hamnat helt fel ADHD: Vi tors! illa, s& vi behover Vanta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det har kan

kor vi, tinka kan faktiskt ga illa!
vi gora senare! e -

Deprimerad: Ormfobi :
Vi klarar det BI;ré]Z?)rb_;e?
inte, ligg Iagt, jag!
vi drar oss
tillbaka!
Droganvandare:

Livet ar elandigt,

Samlarsyndrom: vi behdver hjalp

Materiella ting att sta ut!
kan ha ett
overlevnadsvarde! Narcissist eller
psykopat: Allt &r Panikattack:
Tvangsmassig: tillétet i kampen for Helt adekvat 6
Vi kollar elden overlevnad! or f |-respdng \od
en gang till! méte med en bjérn.
104 105

X

Ett par kulturell kter pa psykisk sjukdom
P07 [T EEppEidss (el pEil el el Psykisk ohélsa hos unga har férdubblats eller

trefaldigats de senaste 20 -30 &ren

A Allvarlig psykisk sjukdom  &r ungefar lika vanligt i hela
varlden.

A Depressionsfrekvensen &r eventuellt lagre i folkgrupper
som lever som vi gjorde innan civilisationen brét in.

A Prognosen vid allvarlig sjukdom  &r méjligen béttre i

Tva huvudforklaringar:
1. Svarare att komma in pad arbetsmarknaden.

fattigare / mindre utvecklade lander. 2. Den okade individualismen och valfriheten  upplevs
A Det psykosociala stédet  &r viktigt for tillfrisknandet stressande (forsorjning, partner, vanner, religion,
och &r ofta battre i andra kulturer &n var egen. kon).
A Det moderna samhallet alstrar uppenbarligen en hel del

6l 2attared stressrelaterad oh? Sven Bremberg, statens utredare,
faktorer som bidrar mest ar oklart docent vid Statens folkhalsoinstitut

106 107

106 107

15
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Fig 1. Sverige i vérlden

Sekulart, icke-auktoritart

Traditionella vérderingar

108 Overlevnadsvirderingar

Sjalvuttryck, individualisering

Sverige ar det land i varlden som
A lagger storst vikt vid individuellt
sjalvforverkligande.
A mest praglas av sekulara/rationella varderingar,
dvs en hog tilltro till den enskildes formaga att
fatta egna rationella beslut.

(World Value Survey)

Flera studier visar p& en 6kad risk for psykisk
ohélsa i individualistiska och sekulariserade

samhéllen.

108

109

Sjalvmordsfrekvensen bland unga mén i 17
OECD-lander &r patagligt hogre i de lander
dér man lagger stor vikt vid personlig

frihet och oberoende.

Manga unga kanner sig pressade av for
mycket ansvar.

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhalsoinstitut

110

111

Hypoteser om orsakerna

¢ Vasterlandets infantilisering av ungdomen & man bor
hemma utan ansvar lange, ska sedan plétsligt ta ansvar for
sitt liv. \
\

¢ Ungdomens forvantningar pa livet  har okat snabbare an de
faktiska livsméjligheterna.

De satsar pd osékra karridrer och maximalt
sjalvforverkligande @ artist, journalist, varldsforbattrare.
Nér de sedan méter verkligheten och ser att
mojligheterna faktiskt inte &r s& éppna som de férst

trodde blir besvikelsen stor. )

0

Sven Bremberg, statens utredare, docent vid Statens folkhalsoinstitut

110

111

Nyare forklaringsmodeller

1. Relativ fattigdom
AJa@mf°rel se-ngest,
lander @ man jamfor sig med sina
arbetskamrater och grannar.
2. Socialt kapital
3. Statussyndromet
AbBevakningen av den n?r
A Toppositionerna ger hogre status och darmed
battre kontroll 6ver livet.

6refe

Nyare forklaringsmodeller

1. Relativ fattigdom
A Fattiga i rika lander lever kortare tid &n annu fattigare i
fattigare lander.
AJamforelse-ngest, oOref er endman
jamfor sig med sina arbetskamrater och grannar.
A Detta drabbar det sociala kapitalet, samhérigheten.
2. Socialt kapital
A Okat socialt kapital ger starkt 6kat humant kapital.
A Okat ekonomiskt kapital ger daremot varken okat socialt
eller humant kapital.
3. Statussyndromet
A6Bevakningen av den n2rmaste
A Toppositionerna ger hogre status och darmed battre
kontroll dver livet.

112

113
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Ge rad?

Fattigdom fordrages bast om
den delas av manga.

Ernst Wigforss

114 115

Tala inte om for patienten vad han ska
gora om du inte blir ombedd - fraga

Skaffa dig en invitation.
istéllet vilka forslag han sjalv har och vad Skilj pa rad och goda rad.

han tycker vore den béasta l6sningen.

Kom med ett erbjudande.
Fatta inte beslut &t den andre.
Ta inte dver ansvaret.

117

Stoétta pa ratt satt

s

S

i

Tt
Bl

Ett gott rad Fraga patienten hur du bast hjalper henne.
i ges utifran god kannedom om den radet galler,
anpassat till just denna persons behov och satt

att vara.

i framfors pa ett satt som  gor intryck.

i framfors en gang.

i Overlamnas till den andre som en majlighet att
dvervaga, inte som ett krav.

Stétta  patienten i att géra sddant hon tycker
om och mér bra av - prata, ringa nagon, traffa
en van, fika, promen

o

el
R

= 3P
i

17



Vad fungerar verkligen?

Lara sig att kritiskt granska och
ifrdgasatta de depressiva tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter som
skingrar tankarna.

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

¢ Antidepressiva lakemedel
¢ Psykoterapi
¢ Elbehandling

¢ Planera ditt dagliga schema. Garna en lista
med dagliga aktiviteter.

¢ Taitu med svarare uppgifter genom att
skriva ned de olika delmomenten och
genomfor sedan ett steg i taget.

¢ Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat
av.

125
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Stotta pa ratt satt

. Hijalp den drabbade att gora saker som hen mar

béttre av.

Det galler att hitta ratt balans mellan kraven p& den
drabbade och dennes faktiska forméga.

. Uppmuntra hennes kontakt med sjukvarden.

Stotta.den-andre till lagom aktivitet -

Uppmuntra till aktivitet i lagom omfattning
A Ga& upp ur sangen

A Ata och dricka

A Duscha

A Handla

A Taen daglig promenad

A Gartill arbetet om hen klarar det

Undanrgj utldsande och bidragande faktorer

Konflikter
Psykosociala problem
Missbruk

Somatisk sjukdom

Lakemedel

18



Undvik tillfalliga lattnader i 6vermatt

Alkohol

Somliga psykofarmaka
Sex

Mat

Shopping

Traning

Arbete

Ohammad kéansloutlevelse

0 0 0 0 0 0 0 0

Uppratthall de vardagliga rutinerna!

Hjélp patienten rekrytera stod och
hjalp fran sin egen flock

Réd for krisstodsarbete, modifier:

129

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? lla!

Daligt fungerande kontakt med varden? Ratta till eller byt!
Dricker? Sluta!

Svéra levnadsvillkor, ohéllbart leverne? Atgérda, sok stod!
Stéandiga konflikter? Knepig laggning? Psykoterapi?

Annan diagnos, t ex bipolar sjd eller Ta upp till diskussion
ADHD? med lakaren.

Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med lakaren.
Poéangtera att du inte
arfullt aterstalld
annu!

Svarbehandlad depression?

! Uppmaérksamhet pa aterkomst av tidiga
sjukdomstecken, o6tidig

Mina tidigare
depressioner har
borjat med foljande

I symtom:

IS CORIONES

Om den andre har sjalvmordstankar: - & se till

attthen omgéende bedéms av lakare

Suicidf 6rsok

Suicidal kommunikation
Suicidplaner/suicidavsikter
Suicidénskan

Suicidtankar

Dddsodnskan
Hoppldshetsk ansla
Nedst amdhet

130

Om jag eller mina anhdriga
maérker ndgot av dessa
symtom ska vi vidtaga
foljande atgarder:

1. (Kontakta min lakare)

2. (Ta kontakt IN

3. (ééééeéééé)

20210522

132

131

132
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80 000 vuxna i Stockholms lan har icke . e B . . X
tilgodosedda psykiatriska vérdbehov Vilka formagor behover vi for att klara livet i det
moderna samhéllet?
80 17
. B Andel av de med "kliniskt | i |
70 1 sianifikant psyidsk ohalsa ;6G-~ fran A til lc FB€4 andras inre liv,
60 ¥ A Planera empati
50 1 A Organisera ¢ Omsesidigt samspel,
a0 1 A Genomfora social interaktion
30+ Koncentration ¢ Kommunicera
201 Reglera uppmarksamheten ¢ Formedla sympati
w0} Reglera aktivitetsnivan
o Impulskontroll
Stort Sokt hjalp  Fétt adekvat Icke
fortroende for hjglp  tillgodosedda
vérden vardbehov
i i 1
Behandlingsfordréjning och behandlingssvikt illa Sjukdomar i hjarnan ger kognitiv nedséttning
¢ araabba;.:ngadu E_a"‘?ll'gl atlier' o Personen vill men kan inte
anga tillstana ar uttalat Kroniska. . . . .
¢ ke __ngh e DD, Pkt o e A Exekutiva funktioner: svérigheter att planera, motivera
C rotthet, minnessvarigheter, kognitiv nedsattning, nedsat Slg SjéJV, ta initiativ
stresstolerans. A . e
¢ Haog risk for kroppsliga och psykiatriska komplikationer samt Svarigheter att tolka omgivningen
missbruk. A Forsamrad stresstalighet och kroppsuppfattning
¢ Okad sjalvmordsrisk. A Férsamrad inlevelseférmaga och flexibilitet
¢ Overdodlighet. A Svérigheter att beratta om sin situation
¢ Sociala konsekvenser (ensamhet och isolering, sjukskrivning,
fortidspension, ekonomi).
¢ Nedsatt sjalvtillit.
¢ Forsamrad livskvalitet
¢ Stora kostnader fér samhallet.
Tack till Ulla -Karin Nyberg! 136

i

Har problem hemma
Har en taskig chef

Ar i kris

Har angest

Ar deprimerad

Ar manisk

Har utvecklat en psykos
Missbrukar

Har en hjarntumor

Ar pd v&g att bli dement
Har hypothyreos

Kollegan som inte langre
funkar som han ska
kanskeé

Diagnostik: & téaml brett

¢
¢
%
¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢
¢

137

137 138
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Varfor ar folk inte pa jobbet?

Medarbetaren &r sjuk.

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

MA har en personlighetsstorning.

MA dricker.

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

MA hinner inte jobba - omfattande privatliv, sjuka barn osv.
MA saknar nédvéandig kompetens.
Usel arbetsplats 8 stress, orimliga krav,
integritetskonflikter, ingen arbetsgladje osv.

10. Trakiga och meningslésa arbetsuppgifter.

11. Usel chef.

12. Bra chef, orimliga krav pa denne, dvs kass organisation.

139

Négra m

a insatser for att hlla folk p& banan

Rekiytera ratt  8vil, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, ~ sjalvgaende
Gor det méjligt att trivas 8 kultur, arbetsgladje, mening, gemenskap, stid
Ratt chef 3 kunskap, tydlig, gott hjérta, Iamplig personlighet, ratt motiv

Chefens ges rimliga forutsatningar 3 std uppifran , vettig chef, rimlig ekonomisk situation,
utrymme for god personalvard, kunna styra belastningen

Rimliga chef med integritet
Kollekiiv prevention & rimlig stressniva, balans krav/kontroll, anstréngning/belning, socialt stod, Maslach, KASAM,
6per-enoronment f i t 6, samtalsgrupper, mentorsprogram

Individuell preventi anpassning (utvecklingssamial)  8vad behover just Kalle for att trivas?

Akiv monitorering (tat kontakt) 3 hur mAr Kalle, vad behover han?

Kollektiv monforering (enkiiter, APT) 8 hur mér gruppen i stort?  Enkéiter/besvéirsskatiningar: LUQSUS K (LUCIE,
QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS).

Identfiera de i riskzonen  for ohalsa &kunskap, kanna il och reagera pA vamingssignaler och tidiga. tecken, td,
intresse, rutiner, enkéter/skattningar(?)

Kriskompetens  veta hur man sttar - ménniskor vid trauma, sorg och livskris
Stod til de som behtver det 3 frdn chef, mentor, foretagshélsovard, psykiatri
Forsta och stdta de med komplicerad personlighet

Rehabilteringsinsatser for drabbade 3 kontakt med chef och arbetsplats, ADA, foretagshalsovard, samtalsgrupp,
psykoterapi i grupp

141

Hur illa ar det?

Hela befolkningen

143

20210522

Hur mycket energi aterstar
till arbetsuppgifterna?

m Psykisk sjukdom

m Problem pa hemmaplan
Taskiga kartor

= Samarbetssvarigheter

m Dalig chef

m Taskig stamning pé jobbet
Bristande ansvarstagande

m Oinresserad
Aterstaende energi till

arbetsupps
W SVag EQ och SQ

LagIQ

m Krankt"
Konflikt med arbetskamrater
Personlighetsproblematik

Usel slvkéinsia

Paniksyndrom

Agorafobi

Social fobi

Realangest

Krisreaktion

Anpassningsstorning

Specifik fobi

Sekundart till annan

Tvangssyndrom
Akut stressyndrom
Posttraumatiskt

142

Psykologiskt

problem

Problem med
sitt liv

144

psykisk sjukdom

Personlighetssyndrom

Lakemedel

Somatisk sjukdom

21



N—-gra

exempel

Personlig-
hetsproblem
atik

Psykologiskt

problem

Problem med
sitt liv

145

149

Personlig-
hetsproblem

atik

Personlighets -
problematik

sykologiskt

Problem med
sitt liv

Personlighets -
problematik

Problem med
sitt liv

Psykologiskt

bl
Problem med problem

sitt liv

Maladaptiva
stressreaktioner

. Angest-
Psykologiskt syndrom

problem

storningar

150
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Sexuella
storningar och
konsidentitets-

storningar
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Man kan haetth-e utan att O6haéo

Depression

' d‘ Anorexia nern

151

Passivt

Paranoid :
aggressiv

Borderline Autismspektrum

“\ Narcissism Rattshaverism

\

'Lég begavning

Depression

153

20210522

152

154

Passivt

Paranoid b
aggressiv

Borderline Autismspektrum

Depression

Négra av de vanligaste-tilistandefen
A torni ¢ ADHD
npassningsstornin
© Akpt q 9 d 9 ¢ Autism
ut stressyndrom X .

7 y ¢ Intellektuell funktionsnedséttning

¢ Posttraumatiskt stressyndrom
¢ Social &ngest

¢ Utmattningssyndrom .

i . ¢ Paniksyndrom

¢ 66Ut brandhet 6 . A
¢ Generaliserat angestsyndrom
¢ Specifik fobi

¢ Depression

¢ Bipolar sjukdom A
¢ Tvangssyndrom
¢ Kroppsyndrom

¢ Vanforestéllningssyndrom
¢ Samlarsyndrom

¢ Schizofreni
¢ Narcissism

¢ Substansbruksyndrom

- ¢ Psykopati

¢ Atstorning
¢ Borderline
¢ Trotssyndrom och uppforandestorning

Psykisk sjukdom
Depression
Bipolar sjukdom
Angestsjukdom
Psykos
Missbruk

ox

o o ax o

6Sv-radé mdnniskor och t

Personlighetsproblematik
Emotionell instabilitet
Histrionisk

Narcissistisk
Antisocial/psykopatisk
Paranoid

Raéttshaveristisk

Passivt aggressiv

& ADHD
8 Autistiska tillstand
3 Svagbegavning

Utvecklingsrelaterad
funktionsnedséttning

Osijalvstandig
Fobisk
Tvangsmassig
Negativistisk och
svartsynt

Bristande personligt
ansvarstagande

o O Ox O O O Ox O Ox O Ox

ax
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Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar langre?

=
- <

=

Har personen alltid varit besvarlig, eller &r det ndgot nytt? 157

Kalle som inte funkar

Tungt pa& hemmaplan?

Hant nagot j -t?

: Lisa, som aldrig funkat
langre: som hon borde:
Stressad? Intellektuell

funktionsnedsattning?

Livskris?
ADHD?

Konflikter? Autismspektrum?
Pa fel stalle?
Fel chef? Angestsjukdom?

Depression? Personlighetsavvikelse?

Utmﬁlttning? Narcissism?
Utbrandhet? Borderline?
Psykos? Antisocial?

Missbruk?

157

Psykiatri eller primarvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten ma?
& Om patienten ivanliga fall brukar m& bra och vara ngjd
med livet och sig sjalv kan hon i normalfallet
omhandertas i priméarvarden. Forutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inlaggningsindikation.
6Skulle du vara n°jd om du kun
igen?o

& En patient som séger att det har aldrig varit bra, hon
vet inte vem hon &r, hela livet har varit ett h-e, hon
maéste fa psykoterapi etc behover formodligen
psykiatrisk specialisthjalp.
6Har du alltid haft det s- h?r

159

Toppen pa isberget

Atstérning UNS

Storda atbeteenden

Populationen

161

158

6 Ny a6

sjukdo
Spelberoende

Utbrandhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi
Eloverkanslighet
Amalgamoverkanslighet

SBS, dulding k
syndrome6

Mobil - och mastskréack

160
Frisk eller sjukt?
Beakta:
¢ Grad av forstéelighet
¢ Relation till utldsande
faktorer
¢ Intensitet
6P-tagligt | cfa\l_/lﬁra&t'ghetel ler
funktionsneds 2t Pn}’?rPaW%é
¢ Konsekvenser
162
162
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Drabbad

av
jastsvamp

Diagnos

¢ Jastsvampinfektion?
¢ Hypokondri?
¢ Tvangssyndrom?

Hon &r psykotisk!

¢ Vanférestéllningssyndrom?
¢ Schizofreni?
¢ Depression?
¢ Psykotisk depression!
164
163
= —_—
-
M-nga anledningar till att en I
1) : -_— 4. Sjukdom
A Kroppslig sjukdom (hjarntumér, demens, stroke)
1. Du sjalv A Missbruk, beroende, abstinens
A Uppfattar inte den andre korrekt A Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, &ngestsjukdom)
A Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag A Neuropsykiatrisk problematk (ADHD, autsmspektrum, 14g begavning)
A Orimliga forvantningar 5. Personligheten/karaktdren
A Du beméter den andre pa ett sa otrevligt sétt att denne svarar i orning (narcissism, borderline, im  fl)
med samma mynt A Kverulansparanoia, ratishaverism
A Du har sjalv med ditt beteende  lart personen att vara pa detta
vis mot dig 6. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma
. . . 7. Taskiga kartor, orimliga férvantningar och integritetsproblem
2. Relationen/interaktionen P Y "
) ) o o . A Uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt
A Brlst@nde relatlons_farqlgheter som leder till missuppfattningar, A orimliga forvantningar pé livet och andra ménniskor.
besvikelse och antipati. A Bristande balans mellan integritet och samarbete.
3. Situationen 8. Brister i uppfostran - personen ar ohyfsad och otrevlig (?)
A Stress, konkurrens, i 6systemet 6
|‘ konflikter, orattvisor.
165' 166'

165

N-gra anledningar till att

. Du sjalv

Relationen/interaktionen

. Situationen

Livet

Sjukdom

Personligheten/karaktaren

. Taskiga kartor och orimliga forvantningar

. Svarigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

9. Brister i uppfostran?

©® N o o s w R

167

166

Hur vettmaman négon &r

Sjuk?

168

167

168
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Hur marker man att nagon ar psykiskt sj

169
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Varfér missar vi sa ofta hur daligt andra mar?

Uppgivna

Trotta

Faordiga

Ger nedsatt kontakt
Tror inte att ndgon
bryr sig

Svart ta emot hjalp

Do e Do o o Do

Patienter med depression

Patienter med angest

A Kan prata p&

A Svart att héra hur
mycket de lider

A Ofta missforstddda

170

Psykiatrisk undersdkning

Néagra vagar till diagnos -6 psy ki atr

sk un

Symtom
Anamnes

1. Vadpatienten ber 2t t ar , 6au
2. Vadandraber @ttar, 6anhe
e" 3. Patientens framtoning och beteende,

6psykiskt statuso
8  Det vidirekt kan se

Psykiskt status
Intervjuformuléar och skattningsinstrument

&

8 Sttt att relatera till andra Syndrom
. ’
= 3 Sjukdom i
1. Hur ser patienten ut?

3 Hur érhan kladd? 9. Tal
L, . . L &  Missbrukstecken? & Faordigt, enstavigt, stackato,  svarslatens, idéfatiigt?
O0Psyki skt vad skav heddma? o Skarsir pA handledema? o Fodande, alvangd, g ros, v at avorya?

3  Avmagrad?

10. Hur tanker patienten?

Kognitiva

funktioner Emotionella

funktioner

Konativa
funktioner

173

2. Fullt vaken?

8. Motorik och mimik
& Motorisk oro, rastios?

& Hammad motorik och mimik?

8

Koncentrationssvarigheter?

8 Innehéllsfatigt?
3. Fullt orienterad? > & Losaassociationer, tankeflykt, ~splitrad?
o 3 Tankestopp?
00) & Tanket 1?
4. Intellektuella funktioner &£ anketrangsel
8 Minne? & & Forbisvar?
& Begévning? X \
*§ \ 11. Vad tanker patienten?
5. Gerhan fullgod kontakt? > 5 Depressivt tankeinnehdil?
5 Formell? 3 & Grandiost tankeinnehall?
8 Emotonellt? 8 Overvardigaidéer?
& Vanforestaliningar?
6. Sinnesstamning 8 Tvangstankar?
5 Neutral?
3 Sankt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstorningar?
& Forhojd, euforisk, iritabel, 8 lllusioner?
expansi, grandios? 8 Hallucinationer?
U A;lek:e;l e ) 13. Sjalvmordsbenagenhet?
& Oa I‘a' avtrul a”:,“"a ekvata & Livsleda, hopploshet, dodsonskan, sjalvmordstankar,
ol dngesm sjalvmordsplaner, sjalvmordsforsok?
8 Hotiull, aggressiv?
14. Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

174

174
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Ett psykiatriskt status bor alltid innefatta:

d Vakenhet

0 Orienteringsgrad
8 Kontaktfosrmaga :
0 Stamningslage

8 Psykostecken

o Livsleda/suicidtankar/suicidhandlingar

0 Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

20210522

Vad vill vi veta?

1. Vem &r patienten?

2. Har hon kontakt med varden nu, nagon att vanda
sig till ?

3. Har hon fatt ndgon diagnos? Tidigare
sjukhistoria?

4. Hur mér hon just nu ?

5. Vad ar det som gor att hon ringer just nu? Har
n&got hant?

6. Vad ar det varsta som skulle kunna handa nu?
Vilken ar hennes storsta radsla/farhaga?

175

Vad vill vi veta?

7. Vad har hon sjalv férsokt géra  for att ma battre?

8. Vad vill hon sjalv ha nu & forstdelse och trost,
n&gon att samtala med, goda rad, hembesok,
kontakt med akutmottagning eller 6ppenvard,
inlaggning?

9. Vilket stdd har hon  runt omkring sig? Anhériga,
vanner, natverk?

10.Finns det en suicidrisk? Hur stor?

11.Anhdriga/narstaendes uppfattning  om situationen.

12.Ar patienten positiv till  tidigare vard och det du
foreslar?

176

Det viktigaste

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

2. Samtalet & en del av behandlingen.

3. 6P| aspfed !t

& Viskainte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
patienten far ratt omhandertagande utan risk.

& Latinte uttalade eller outtalade forvéantningar paverka dig
(m-nga samtal, snabba samtal,
patienterna fran att besoka varden).

& Glom aldrig att vardera suicidrisken (aven om patienten inget
séager).

4. Far du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
bedémningen.

& En patient som inte upplever att du bryr dig dpa riktigt &
kommer inte att fa ut eller géra ngot av samtalet.

& llskna och otrevliga patienter har hogre sjalvmordsrisk.

177

Det viktigaste

5. Vid osakerhet &fraga om det finns nagon mer du kan fa
prata med.
6. Involvera patienten!
8 Summera det som framkommit och férmedla din
beddmning till patienten.
& Fraga om du forstatt ratt.
& Fraga vad patienten sjalv tycker vore det basta att gora
nu.
7. Foresla, utifrdn utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den
basta hanteringen och fraga patienten vad hon tycker om
detta forslag.

8. Ominte, fraga anyo vad patienten foreslar och forsok hitta
den basta méjliga kompromiss som patienten samtycker till.

9. Gor en 6verenskommelse med patienten!
10. Tacka for samtalet och hélsa valkommen ater.

179

178

Varfor ar det svart att tillforlitligt utesluta att den man intervjuar
har en psykisk sjukdom eller personlighetsavvikelse?

1. Vill inte beréatta

0 Skams

8 Inteiens intresse, radd for att bli missforstadd eller inlast
2. Kaninte beratta

8 Ingen sjukdomsinsikt

3 Forstar inte sina personlighetssvarigheter, tror att det &r fel p&
andra eller att han har haft otur

ar sjuk
4. Sjuk i skov, frisk vid samtalet
5. Manga tillstdnd visar sig f f a vid stress och motgangar
6. Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom

d Vet inte vad han ska fréga om och titta efter

& Forstar inte vad han ser

= e —— —

ERRERnEo RSNt S sEtEsint d S hia e n g fassss e Il S|

180
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Hinder for alliansen kan hora ihop med

Trakigt men sant

1.  Sjukdomen

A Trétthet, &ngest, bristande insikt
2. Patientens personlighet

A Misstro, instabilitet
3. Omgivningsfaktorer

A Anhérigas instéllning

Ménga som lider av psykisk ohélsa kan lura &ven en erfaren
psykiatriker om de vill det

@ ifrisk fas finns inget att observera i beteendet

8 isjuk fas gar vissa symtom att dolja, andra inte
Somliga som lider av psykisk ohalsa blir inte ratt forstddda och
diagnosticerade av lakare trots att de férsoker beskriva sina

svérigheter efter basta formaga. 4. Behandlarens personlighet En bra behandlare

Att stélla en korrekt diagnos kréaver vanligen i 5. Andra faktorer hos behandlaren bor kunna se
god férmaga att skapa kontakt med patienten i A Bristande intresse patienten i ett
goda kunskaper om psykiatri i A Bristande kunskap biologiskt,
TS A Rigid och ensidig teoretisk referensram medicinskt,
:E:‘:I:ﬁ‘zs?:zszmem 6. Ovriga behandlingsférutsattningar psyklttnlogiskt ?(f_h
TiEmier T e i A Brist p& kompetent personal soclalt paeRaNH

samtidigt

A Brist p4 tid
A Telefonsamtal

181 182

Vad funkar pa en arbetsplats? Vad funkar pé en arbetsplats?
A Ofta bekymmer
Ok OM VAL f'(o’r\d’;‘argj't’;’:n'“:s"sni" oy Ok, OM VAL KAN g4 bra, men Ofta bekymmer
‘ BEHANDLAD passning BEHANDLAD fordrar ofta anpassning
BEED x x 6Utbrandhet 6
Bipolar sjukdom 3
polarsj X X Utmattningssyndrom X X X
Social fobi
X X Utmattningsdepression X X X
Tvéngssyndrom
g7 X X Paranoidapersonlighetsdrag XXX
Generaliserat &ngestsyndrom X Kverulansparanoja YO
Paniksyndre pa—
aniksyndrom X X Schizoida drag X X
Posttraumatiskt stressyndrom X X Schizotypa drag
X X
Specifik fobi
B X Histrioniska drag X X
Atstornin h
9 X X Instabila drag X XX
Schizofreni
XX = Narcissistiskadrag XXX
Vanférestallningssyndrom X X Antisociala drag XXX
Missbruk och beroende X XX Passivt aggressiva drag XX
ADHD X X X Fobiska drag X X
Autistisk stormning X X Osjalvstandigadrag X X
Svag begavning X X Tvangsmassiga drag X X
Hur identifierar jag tillstinden? Hur identifierar jag tillstinden?
Observationer Uppgifter fran den Uppgitter fran Observationer Uppolfierfrén den Uppotferrén
bertrde andralreferentsom AEED CillRY R
Eareornal anstallningssituation kénner personen val
Atstorning Ev mager eller dverviktig. Ibland tecken p& annan psykisk Inte sannolikt Troligt, om lett till Depression Ev nedstamd, nedstamd, Ibland Troligt
ohlsa, problem pessimistisk, deva
Schizofreni  Vanligen udda eller svag emotionell kontakt, egna idéer, Inte sannolit. Hogst sannolikt B, WGENGEIEE 9 S il
franvarande, ibland tankestérningar och mérkliga Saknar vanligen Bipolar sjukdom Ev nedstamd, eller upprymd och Ibland MKt troligt
vanforestaliningar. 6 Konstigo i kontakt sukdomsisit distanslos. Ofta social och treviig i
frisk fas.
Vanforestall  Vanforestillningar om sadant som pnm:lp\elll skulle kunna  Inte sannolit. Hogst sannolikt Social fobi Osaker i kontakten, _blyg, Ovanligt Mkt troligt
soka Saknar vanligen tilagsinstalld, 6° vertrevligé
m overtyga dig. Vanligen normal kontakt i uvngL Sjukdomsinsikt.
Tvangssyndrom Evomstandiig i kontakten, méste Ovanligt Troligt
Kverulanspal Projicering pa andra. Fel, oréitvisor, krankningar, Endastindirekt, Hogst sannolikt, s®ga 6allté, nerve
issforhéllanden, missndje med ofta manga instanser. enligt foregaende sarskilt om varit Generaliserat Evoroligt intryck, ménga fragoroch  Ovanligt Troligt
Berattar ev om oforatter. kolumn. Pratar om indragen i angestsyndrom farhagor, vil veta att hamnar ratt
andra. forestallningarna :
Paniksyndrom Mjligen oroligt och osakert Ibland Troligt
Missbruk  Vid svararetilstand ibland rodbrusig, nedgangen, kognitv  Osannolikt Mkt troligt vid Gyt (e TSV 7 02
och nedséttning, flack eller inadekvat kontakt.  Ofta syns. allvarligare tillstand Postiraumatiskt Ibland " tecken til att inte m& bra, Ibland Troligt
beroende inget i nykier och icke abstinent fas. Narkomaner kan ha. stressyndrom orolig, nedstamd, svrt fokusera,
stickmérken men klar dver dessa. tunn och reserverad kontakt,
ADHD Ev ostrukturerad i samm\m svartlyssna, pratar p, Tankbart med Troligt tilitsbrist
Gomedel ba i kontakten, int indrekiauppgiter. .
140 tva il tva, distansits. Iblandyns - ngat. Ofta dalig sjalvinsit Specifk fobi Marks inte sallan Tveksamt
Autistisk Se separatbild. Ibland som vid ADHD.  Ibland udda och  Tankbartmed Mycket troligt Svag begévning Ibland svart at forsté mer as"f“"a Ibland indireki, omde  Troligt
stérning Gkonstigo Brstandeomsesidighetoch indirekta uppgitter. resonemang och att svrgheter han
turtagning i samtal etevdaigt r ¢ Oftadalig sjalvinsikt. Konkret framtoning. Kan ha svéﬂ att upplevt. Ibland
pratar hellre sjalv. forstd humor. sekundar psykisk
ohalsa.

185 186
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Hur identifierar jag tillstnden?

Observationer

Uppgifter fran den

Uppgifter fran
berrde i en andra/referentsom
anstallningssituation | kanner personen val

6Ut brandt Evuppgiter om tdigare svarigheter, Enligt rutan il Troligt
orimliga krav, integritetskonflikter vanster. Ger vanligen
oftrstéende arbetsplatser, att ha kommiti  ingen direkt
Kiam, trotthet, biterhet och negativism information om att ha
vart utbrénd eller ss.

Utmatiningssyn  Ev uppgifter enl ovan, samt om trétihet, Som ovan Troligt
drom somnsvérigheter , kroppsliga bekymmer

Utmatiningsdep  Ev som ovan, + nedstamdhet, svartsyn, Som ovan Troligt
ression resignation.

Paranoidadrag  Pratar om ofortier,  andras ovija och
och elakhet, missforstadd och forsmadd,
kverulansparano tilltsbrist. Fel pa allt och alla. Ibland

Nej. Saknar inskt om  Mycket sannolit
problematien och sin
del i det hela. Men

ia garderad och reserverad. ~ Sallan oppen och  mangaindirekia
glad kontakt uppgifter — enligt rutan
til vanster.

Schizoida drag  Svag kanslomassig kontakt, udda, flack, Knappast. Upplever Troligt. 6ud
sjalvtilracklig, verkar inte rikiigt inte sin laggning som  6ensteringo,
engagerad i samalet, verkar inte behova et problem. eller intresserad av
andra. Ofta ensam och enstoring. Kan te samarbete.
sig ungefar som vid autisitiska tilstand.

Schizotypa drag Kan béde se, lata och tinka markligt. Udda  Nej. Men ev indirekta Troligt. o6ud

ideer, tankeflykt, astrologi,  kldrvoyance  uppgifter. ideer, svar.
osv. Ofta ocksé flack kontakt el ovan.

Hur identifierar jag tillstinden?

drag inadekvat intim, for néra i kontakten, saknar om ht
grund for sina oversvallande omdémen, granslos,  uppfatias.
sjalvupptagen. Sjlvforhavande, overdrivet
sjalorroende.  Men flacki den djupare
kontakten, mer beteende &n ékta kansla.

Instabila drag ~ Kan vara labi i humor och kontakt, vaxla snabbt, ~ Ger ibland en del
(6bor der reagera kraftigt pa vad du sager. Manga &r uppgifter om sina
varma och charmiga, andra kan vara flackai den  svérigheter, ibland
kanslomassiga kontakten och svéra att nd. En inte.
del ungefar som vid ADHD (se det tilstandet).
Ibland intensiv och tréttande. Ibland marks
ingenting i kontakten

moral, rativisa, regler, normer. Kan ibland visa
detia 8ppet, men mAnga kan vara charmiga och
reviga | kontakien.  Se separat bid.

Observationer Uppgifter frén den Uppgitter frén
berorde i en andra/referent som
anstéliningssituation | kanner personen val

L

dramatisk, forforisk,  Nej. Haringen inskt  Hogst sannolikt
ur hon

Hogst sannolikt

Narcissistiska ~ Mest intresserad avsig sjalv.  Sjalvupptagen Nej. Saknar inskt. Hogst sannolikt
drag och sjalviorhavande. P4 ytan overdrivet Endast indirekia
sjélvioriroende.  Nedvarderar andra. Soker ledrradar.
bekraftelse. Se separat bid.
Antisociala Som ovan, samt mer uttalat forakt for andra, NEJ
drag fokuserad p& egna intressen. Bryr sig inte om

187

Hur identifierar jag tillstinden?

Observationer Uppyifter fran den Uppyifter fran
berordeien andrafreferentsom kanner
anstallningssituation personen vz

Fobiska drag  Inte sakert att ndgot marks under Kanframkommaenhel H° gst sannol i
intervjun. del, har ofta viss insikt men klarar mer &an hon
Osaker, radd att inte duga och récka i sina svarigheter. Men  t r o Behier mycket
il LAg sjalvkansla och lagt kan dolja dem hon om  stod och uppmuntran. Kan
sjalviortroende. Ofta pessimistiskt vill det. prestera val i ratt miljo.
lagd, depressiv framtoning, ~ser det
mesta fran den negativa sidan.

Orosbenagen.
Osjilvstindiga  Inte sakert att nagot marks under Som ovan Ofta genererat viss
drag intervjun. trétthet hos verordnade,

jun.
Svag sjalvkinsla och sjlviortroende. besvirande

Stker forsakringar om att fa std och uppmérksamhets- och
hjalp, att inte f& for mycket ansvar,  att stodbehovande, kan ej
inte bli dumpad med for svéra uppgifter. arbeta tlrackligt

Stker bekraftelse aven for uppenbart sjalvstandigt

lysande insatser.

Tvangsmassiga  Inte sakert att ndgot marks under
drag intervjun. Kanev beratta om

Saknar vanligen inskt.  Mycket toligt.  Ofta Svar

medarbetare i langden.
och Men om man lyckats hita

kan inte avg®ra vad otacksamma chefer, uppgifter som drar nytia

bra, svrt att véila, sovra och slarviga medarbetare,  av personens noggrannhet

priortera. Kan vara bra i lagom métt pd ar sjalv den endasom kan det ha fungerat bra.

vissa posioner, men vaniigen eft arbetar tilrackligt

betydande hinder for effektivt arbete. noggrant, f&r inte den

Ofta rigid i tanke och handling, ~méste uppskattning hon

ha det p- 6sitté s@t foranar.

189

N&gra vanliga skattningsinstrume

Screening

. . Missbruk / beroende
A DSM-5 Sjalvskattning

A AUDIT/DUDIT

Depression

A MADRS + MADRS-S
A PHQ-9

A BDI

ADHD och Asperger
A ASRS-VLI

A Conners formulér
A Formular A

Mani
A MDQ
A HCL-32

Psykos
A BPRS
A PANSS

. A GAF symtom + funktion
Angest och tvang

A Hospital Anxiety and Depression
Scale, HADS
CPRSS-A (angest + depressio A mmT

A
A Social Phobia Anxiety Scale
A BOCS Suicidrisk

A Columbia Suicide Severity Rating
" Scale, C-SSRS
Stress/ utmattning

A Karolinska Exhaustion Disorder f; ==
Scale, KEDS SIS

191

Demens, kognitiv svikt

188

Bra psykiatri tar TID!

190

Screening: DSM 5 screening (17 fragor )
OFragor om hur du maré
Depression: PHQ-9 och MADRS-S

Angest och depression: HAD och CPRSS-A
Social &ngest: Social Phobia Anxiety Scale
Postraumatisk stress: PCL:S

ToToToToTe Do

S-UMS (Sjalvskattat
utmattningssyndrom )

oOVardagslivets
A ADHD: ASRS-VI.I
A Alkohol: AUDIT

Stress: Karolinska Exhaustion Disorder Scale

stres

192
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Se kursparmen!

DSM-5 Sjélvskattning av aktuella symtom.

Instruktioner. DSM-5 sjalvskattning av aktuella symtom
DSM-5

mitt pé forekomst av symtom inom 13 dominer for psykisk ohiilsa som har betydelse vid psykiatrisk

Ivskattning av aktuella symtom” dr ett instrument som ger ett sjilv- eller informantskattat

diagnostik. Syfet ir at underlitia for Klinikern att identifiera yiterligare problemomraden hos patienten o . .
som kan ha stor betydelse for behandling och prognos. Skalan kan ocksé anviindas for att fi en overblick https://distriktslakare.com/dsm -5-sjalvskattning/

ver foriindringar i patientens symtombild éver tid

Den har versionen, avsedd for vuxna, bestir av 23 frigor som sammantaget belyser 13 domiiner for
psykisk ohdlsa:

I Nedstimdhet VI Stmn

I Irritabilitet, ilska IX. Mimne

1L Hypomani/mani X T

V. Angest X1 Dissociation

V. Kroppsliga symtom XIL  Personlighetsrelaterad funktion

VL Suicidalitet XIL  Bruk av alkoholtobak/droger/likemedel

VIL  Psykos

193 194

OFr-gor om Ditt v2al
(vardcentral)

Diagnostiskt test: 6Det 2r vanligt att m2nnisko
har psykiska besvar som man av olika skél inte

berattar om. Vanligen handlar det om &ngest och
nedstamdhet. For att lattare upptacka om Du ar en av
manga som ar drabbad av dessa mycket vanliga besvar
ber vi Dig att fylla i detta formular. Uppgifterna ar
naturligtvis konfidentiella och om Du dnskar det s&
makulerar vi denna blankett sa fort vi har tittat pa

den. Naturligtvis ar det helt frivilligt att fylla i

bl anketten. 6

https://lorami.se/onewebmedia/Mina/Psykiatri/Fr%C3
%A5g0or%200m%20hur%20du%20m%C 3%A5r.pdf

196

195 196

REENEE]

o1 [Agora bor 5 eler verka dum, Tor g6t @ D varsa o OFragor om ditt
02. | Undvker Du aKivieter eller andra sammanhang om DU rskerar| vélbefinnande 6 é N c k e | é t | I I Svar r or n
s crcon 3 otnreer? oot om D vlbefvane oz y -9
03, |ArDin radsia att gora bort Dig 54 stor alt Du undviker att prata
andra eler delia i sociala akiivieter? Det ér vanligt att véra patienter har psykiska
1 Tvattar Du Dig mycket fastan Du egentigen ar ren, eller har det besvar som man av olika skal inte berattar om. . = . .
24 tigare? For mtet monska risken fo A so153 Misstank social fobi
2 Kontrollerar Du upprepat spisen eller att Du har kst dorren, eller| besvar som kanske plagar Dig - med risk for att 4
e okl gtk Pk Atias 6 tvéngssyndrom
3 [Wihste Du gora saker om och om gen for i Uppr Kansin av Digatt fylla detia formlr. Uppgitterna ér A G2 ¢} generaliserat &ngestsyndrom
"t oprecis ratto? glmhgw‘\s konlgenneﬂ; ockh orrsvén'u onskh:r det pail S ik p ( 4/ ut f b')
o makulerar videnna blankett 54 ort vi har a 6 aniksyndrom (med / utan agorafobi
2 JArDu standgt orolg at fyllai blanketen. A AlSp 1 6 agorafobi (med / utanpaniksyndrom),
3. [Ar Du kioppsigt spand nastan varje dag? A . A A
a1 |Har Du uppewt avgrainsade perioder, ran sekunder til mnuter, specifik fobi eller social fobi
overvatigande pank eler radsa och som Atfcides av hiriap ) , ;
andnod eler rser? Kes av bk A Po1 6 maladaptiv stressreaktion, akut
JSp 1. |Finns det nhgon specil pats, sak eler stuaion som ger D & . stressreaktion eller posttraumatiskt
loch som Du darfor helst undviker? Det ar vanligt att ménniskor som besoker S"ess)’nd rom
01 |Har Du vart med om nAgon Svar och obehagig handelse, som vérdcentralen har psykiska besvar som man av A " : .
fortfarande st Dig eler paverkar Dit iv? olika skal inte beréitar om. Vanligen handiar det D162 6 depression / dystymi
1 Har DU under de senaste tva veckorna Kant Dig edsen och ner om &ngest och nedstamdhet. For att latiare - R . 2 = |
Uppticka om Du & en av ménga som & drabbad é Sulé suicidrisk. Diskutera omgaende med lakare!
7 [Fiar DU under de senasie WA veckoma appal mresset for Da av dessa mycket vanliga besvar ber vi Dig at 6
dagiga syssior? fyllai detta formular. Uppgifterna &r B 1 o alkoholproblem
T [Fiar Du under de senaste VA veckorma haankar p SEVO naturignis Konfidentiela och om Du onsiar det A A1 ¢} atstorning
en molig utvig? s& makulerar vi denna blankett s fort vi har A s ? o N N
T St e N s ok 5 ML 6 hypomaniimani/bipolar sjukdom
Du dricker mer akohol &n vad som kanske ar Bmpigt? att fyllai blanketten.
1 Tycker Du att Du har & mycket tankar kring mat och DItt Alande
det ibland kan kannas jobbigt for Dig? Namn:
T Har DU nagon gang haft en period om minst va dagar da Du Kaj Datum:;
5 bra eller uppat att il mods att andra tyckt att Du inte varit Dig| 198
Sjal, eler att Duvart s& uppskruvad eler energisk att Du komm Tack for Din medverkan!
svarigheter p nagot satt

197 198
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Vardare till hjarnskadad hustru

199

199 201

Skuldbelagda barn Familjeproblem efter hastolycka

203 205

Depressian

.| | N %

207 208
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6N-got att tala omo6

Thomas Ungewitter och Jan Walinder

209

Pa psykakuten

209

210

Foréaldrarna

212

214

Angeststrategier

Vad &r egentligen en depression fér ndgot?

En sjuklig sénkning av
stdémningsléget med nedsatt
férmaga att kanna lust och
intresse

Kommer ofta - men inte

alltid - i avgransade skov
Ofta livslang sjukdom med
aterkommande episoder
Ar ibland en del av bipolar
sjukdom

216

218

32
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Kriterier for egentlig depression

A Nedstamdhet eller irritabilitet
A Anhedoni & oférmaga att kianna gladje

A Aptitstorning/viktforandring (alternativt utebliven
for &ldern normal viktuppgéng)

A Sémnstbring

A Psykomotorisk stérning

A Energiléshet

A Kanslor av vardeloshet eller skuld

A Svarighet med koncentration, tankande, beslut

A Tankar pa déd, dédsénskan, tankar och planer pa
sjalvmord

219

Hur méarker man att ndgon &r deprimerad?

Nedstamd

Grinig, kort stubin

Likgiltig

Pessimistiskt tankande

Meningsldshets - och hopploshetskanslor

Orkeslos

Nedsatt motorik och mimik
Langsamt tankeforlopp

Idéfattig i tanke och tal

Nedsatt livslust, sjalvmordstankar

220

219

220

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstott och allmant
°verk?2nsligé

éeller |likgiltig, uppgiven

Svar att f& kontakt med.
Sjalvupptagen, kravande och anklagande.

Okoncentrerad.
Trott och oféretagsam.

Skams och tycker att det vore bast for alla att man
inte fanns eller férsvann.

Svart att ta emot hjalp.

221

Depression paverkar de flesta av manniskans funktioner

varseblivning och tolkning av verkligheten
kansloliv

tankande

vilieférmaga

sjalvbild

energiniva

soémn

aptit

O 0000000

222

221

Maskerad depression

¢ Pseudosomatisk depression
¢ Pseudoneurotisk depression
¢ Pseudodemens hos aldre

¢ Beteendestorning hos yngre

223

223

222

6Manl ig depressi

¢ Sankt stresstolerans
¢ Utagerande

¢ Aggressivitet med
bristande impulskontroll

¢ Oftare suicid
¢ Samre insikt om sitt
hjalpbehov

sjukvarden
¢ Samre medverkan i
behandlingen

¢ Antisocialt beteende
¢ Missbruksbenégenhet
¢ Depressivt tankeinnehall

225

on

¢ Mer sallan kontakt med

33



MADRS-S:
Hur deprimerad &r den andre?

https://psykiatristod.se/download/18.1af131d916e45020f6b2920b/1574

078568521/MADRS _-Sjalvskattning.pdf
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Hustrun till en 39 -&rig jordbrukare med fyra barn har
ringt polisen d& hon k&nner sig hotad. Maken har
tidigare varit intagen o6f°r| ne
klinik ett flertal ganger, for samma besvar som nu. Han
har den senaste tiden blivit alltmer dyster och
grubbl ande, talat om att o6al
han, hustrun eller barnen 23r v
jordenés. Han har forbjudit fami/l
idag har han bérjat barrikadera sig pa garden och
antytt att O6stunden

t

snarjt @

)

227
226 227
| % .
Hembesok
Mani
228 229

6En dag bjuder han hel a
som vi inhandlar tillsammans. Han lagar middan sjalv,
hans avdelningslékare doktor G &r inbjuden och

noterar handel sen med
f& bjuda andra &r den stérsta gladjen, det &ar darfor
den h2r sjukdomen

6Jag visades in till x.
ar jattespeedad inuti huvudet, men har marker dom
ingenting” var hans f°rsta

Adams bok, Asa Moberg och Adam Inczédy -Gombos

231

stor

blir
‘Hagn

k o

avdel n

s
ar

Mani ar depressionens motsats

Den kliniska bilden préaglas av

o Eufori, irritabilitet och/eller expansivitet
o Forhojd energiniva

o Nedsatt sémnbehov

o Okad sjélvkansla

o Snabbhet i tal och tanke

o Okad kreativitet

o Okad libido

o Omdoémesloshet

|
Patientens handlingar &r ofta omddmeslésa

och patienten kan senare bittert f&  angra
vad hen stéllt till med.

232

231

232
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Bipolart syndrom

Detta tillstdnd  kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani &r depressionens motsats. Den kliniska bilden
praglas av

eufori / irritabilitet / expansivitet
forhojd energiniva

okad sjalvkansla

snabbhet i tal och tanke

okad kreativitet

omdoémesloshet

nedsatt somnbehov

okad libido

Patientens handlingar ar ofta  omddémeslésa och
patienten kan senare bittert fa ~ angra vad han stallt

Mani och besvarlighet

¢ Sjélvcentrerad, oempatisk

¢ Forhojd sjalvkansla, grandios

¢ Bristfallig sjalvinsikt

¢ Vet bast sjalv

¢ Lyssnar inte

¢ Irritabel, ibland aggressiv och farlig
¢ Omddmeslos, staller till det

¢ Granslos

¢ Opalitlig

till med.
233 234
233 234
EPCUET Sl Att reglera sitt humor
Recidiverande egentlig depression Omstandigheter /
= unipolar affektiv sjukdom handelser
\j Goda
Bipolér sjukdom typ |
h inkl mani
., Neutrala
Bipolér sjukdom typ Il
inkl hypomani
~— \/ Daliga
235 236
235 236

Att reglerasitt humér  ddet normala

Omstandigheter /

Att reglera sitt humér  dden
depressionsbenagne

Omstandigheter /

héndelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
. R Rod kurva = humér,
Déliga R6d kurva = humér, Déliga sinnesstamning
sinnesstamning
237 238
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Att reglerasitt humér & den deprimerade Att reglerasitt humoér & den melankoliske
Omstandigheter / Omstandigheter /
handelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala

—

Rod kurva = humér,

Daliga sinnesstamning Déliga Rod kurva = humor,
sinnesstamning
239 240
239 240
Att reglera sitt humér ~ dden bipolare Att reglera sitt humor 8 den kanslorika /cyklotyma
Omsténdigheter / Omstéandigheter /
handelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
- - Rod kurva = humér,
Déliga Rod kurva = humor, Déliga sinnesstamning
S\nnesstammng
241 242
241 242
Att reglerasitt humor  dden instabile Att reglerasitt humor  dden instabile
Omstandigheter / Omstandigheter /
héndelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
- R&d kurva = humér, -
baliga sinnesstamning Ralo2 Ro6d kurva = humér,
sinnesstamning
243 244
243 244

36



20210522

Nagra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

6 Msunnydi sposi tihgperyme/ den

A Depression Omstandigheter /

A Mani héandelser

A Bipolart syndrom .

A Depression eller mani med blandade drag

A Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr

A Premenstruellt syndrom

12 g_rllssrl:e)aktlon/anpassn|ngsst0rn|ng TR

A ADHD

A Borderline personlighetssyndrom

A Antisocialt personlighetssyndrom - Réd kurva = humor,
A Trotssyndrom och uppférandestérning aliga sinnesstamning
A Hjarnskada 245 T3

Omstandigheter /

6 Msunnydi spositihgperyme den

Hur behandlas depression idag?

¢ Psykoterapi

pandesel A Stodterapi
A Kognitiv beteendeterapi
Goda A N . "
A Psykodynamiskt orienterad terapi
A Interpersonell terapi
¢ Psykofarmaka
A Antidepressiva
A Sémn
Neutrala A Angest
¢ ECT 8 elektrokonvulsiv  behandling
¢ Fysisk aktivitet
¢ Ljus?
Rod kurva = humor, ¢ Kost?
Déliga sinnesstamning
247 248
247 248

Depressionsbehandling (SBU)

Sammanfattande modell fér depressionsbehandling

ECT
. Alltid: Lakarbedémning, stédjande
God psykoterapi 227 (ej provat) samtalskontakt
effekt
placebo Eeme Vanligen: Antidepressiv medicinering
Dartill: Atgarder riktade mot problem och
utlésande / vidmakthé&llande faktorer
Délig
effekt Ibland: Psykoterapi
Latt Mattlig Tacktill Marie
. . Asberg, KS
depression | depression
249 250
249 250
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Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? llla!

20210522

Déligt fungerande kontakt med varden? Ratta till eller byt!
DI _ . Sl Forstaimigysjathochl
Svara levnadsvillkor, ohallbart leverne? Atgarda, sok stod! ..
Standiga konflikter? Knepig laggning? Psykoterapi? andra 6 om terra_-ngv
Annan diagnos, t ex bipolar sjd eller Ta upp till diskussion kartorrochHd&mwantningatar
ADHD? med lakaren.
Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med lékaren.
Svarbehandlad depression? Poangtera att du inte
arfullt aterstalld
annu!
252
251 252
Vem
- , ammer
Ibland dr kénslan ren l6gn b__eSta . =
over mina
kanslor?
253 255

Ar detta majligt?

Kan jag VALJA?

Kan jag valja “—litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

256

257

Varfor kdnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hander

-

Beteende/handling
styrd av kanslan
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258

Hur jag FORHALLER mig till det
som hander mig i livet &r den
avgorande faktorn for vilket liv jag

far.

Méste man nidstan
d& forst foratt
kunna kinna sig
lycklig?

260

262

Terrangen -
varlden som
den faktiskt
ser ut
Kartan -
varbild av
varlden

Visionen,
forvantningarna
- varlden som vi

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

20210522

..

Var hjarna har ett problem

Den forsoker hela tiden skapa
helhet av skarvor och fragment.

Storyn den kokar ihop later sa fin,
men &r den SANN?

259

259

Véra negativa kinslor fyller en funktion

Mina negativa kanslor ar ofta friska budskap
till mig sjalv, fran mig sjalv, om mig sjalv.

3

Det &r klokt att lyssna till var smérta innan
den gar 6ver i utbrandhet och depression.

261

Vad menar vi med att "férstd"?

Varlden som Den andres
jag tror att bild

den ar av varlden

Verkligheten

Vérlden som
jag vill att
den ska se

ut

263
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Ni deltar inte i samma samtal

264

Ofta mindre valméende och mer problematisk person

266
Hur uppstar diskrepansen?
%% Situatio nsrelaterat , t ex
vid stress, konflikter, hot
& mot sjalvbilden
Varlden &r bild i
som den ! - Sjukdom srelaterat , t ex
faktiskt av vid depression, psykos
varlden
ser ut
— Personlighetsrelaterat
férsvarsmekanismer
Uppvaxtrelaterat , daliga forebilder
268
268

20210522

Vanligen valméende och valfungerande manniska

265

17-arig flicka med ADHD och autistiska drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,

béttre relation

267

rvrdngt tdnkande

: Svartsyn, pessimism, sjélvhat,
Depression  wmgp> hop);)lﬁghet )

Angestsjukdom wp Angslan, oro, uppforstoring

Psykos — Vanforestéallningar

Autismspektrum 9 Svarigheter att ta andras perspektiv

ADHD sy Adekvat, men dalig impulskontroll,
koncentrationssvarigheter

269
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Hur kan vi minska glappet?

Vérlden

som den

faktiskt
ser ut

Var bild
av
varlden

Goda forebilder
Goda samtal manniskor emellan
Reducera stress
Information  och utbildning
Behandling av psykisk sjukdom
Psykoterapi

270

Sortera dina uppgifter i ratt fack - och ta
konsekvenserna av sorteringen

Sag ifran,
eller 1t bara
Hyfsa kartan bli

‘ Terrangen

Sank
ambitionsnivan

Visionen

Vill jag hjalpa eller pverka maste jag vanligen arbeta

Varlden

6 ro

Visionen

6Vi ||

271

20210522

Forsta frAgan nar det skiter sig med nagon

Vilka taskiga kartor och orimliga
forvantningar ligger bakom och driver
beteendet?

272 273
Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar
. Villkorliga antaganden
Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?
Grundantaganden
275
274 275
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Handelse

Kognitiva scheman och
grundantaganden

= S
@

Automatisk
tolkning/tanke

Negativ
sinnesstamning

férvrangningar

Kognitiva

276

276

Kartan

278

Terrangen

Visionen

Integritet

Samarbete

Problemen forstarker varandra

Daliga kartor Sv

balans mellan
integritet och

Orimliga forvantningar

art finna bra

= 3 ~ Y samarbete
A /
personlighets Stress
relaterat L

Annu samre kartor

Tilltagande
och samarbetssvarigheter

6besvar

280

20210522

Hjalp den andre &tgarda faktiska problem och
missforhallanden.

Hjalp den andre nyansera sina kartor.
Hjalp den andre till rimliga och  realistiska forvantningar.

Terrangen

Visionen

277

Hjalp dem hitta en lagom avvégning mellan samarbete och
integritet.

Hjalp dem se férdelarna fér dem sjalva med att samarbeta
om rimliga saker pa ett bra sétt.

Hjalp dem att ta hand om sin egen integritet.

Integritet Samarbete

279

Att hjdlpa stressade och missndjda mannis

Hjalp dem &tgérda faktiska problem och missférhéllanden.

Hjélp dem nyansera sina kartor.

Hjalp dem till rimliga och realistiska foi ningar.

Hjélp dem hitta en lagom avvégning mellan samarbete och
integritet.

Hjalp dem se fordelarna for dem sjalva med att samarbeta om
rimliga saker pa ett bra sétt.

Hjélp dem att ta hand om sin egen integritet.

Terrangen

Kartan

Integritet Samarbete Visionen

281
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Higlfptitl Isjéahjaljilicid
depressiam

282

20210522

Nagra vanliga férvrangningar hos den
deprimerade

A

3

283

¢ Ser det forflutna i morka farger.

¢ 6Svarta gphméngaproradén.

¢ Negativa tolkningar av handelser.

¢ Tappar sjalvkanslan; kansla av att inte duga.
¢ Tror att ingen tycker om honom/henne.
c
¢
¢

Tappar sjalvfértroendet; kansla av att  inget klara.
Tror att han/hon inte klarar jobbet.
Tror att han/hon inte ar till gladje  for familjen

och vannerna.
¢ Tappar hoppet om framtiden.

A

)

282

Kénnetecken for deprimerade/negativa tankar

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

¢ Resulterar i att den deprimerade
samre.

¢ Forhindrar att man nar det man vill i livet.

kanner sig

284

284

283

Hur kan man tackla detta?

(@)

285

¢ Léra sig kanna igen sina negativa tankar.
¢ Reagera pé och ifrigasatta tankarna.

¢ Korrigeradem ( 6 svara p-ochanka
ersatta dem med mer realistiska/adekvata
tolkningar och tankar.

Kognitiv terapi vid depression

Forstd och omformulera dysfunktionella
grundantaganden

Forsta och lésa/hantera problem som bidrar till
depression

Lara sig fardigheter for att reglera/styra
stressupplevelser, kanslor och tankar

Borja ateruppta aktiviteter och relationer som
man tycker om och mar bra av

¢ Fraga patienten hur du bast hjalper henne

¢ Stod patienten att géra sadant hon tycker om
och mar bra av
A promenad
A fika
A prata
A traffa ndgon van i vars séllskap hon brukar ma bra

Hjélp patienten
A kanna igen och ifrdgasatta depressiva tankar
A sluta élta

286
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(\ Liten lathund

Aktivering {Motion ] [ Kost] {Alkohol ]
[ Familjen ] [Vénner] {Jobbet ]

Karlek E

Ta ordinerad medicin
Skot kontakterna med varden
Lar dig s& mycket som mdjligt om depression
Var uppméarksam pa tecken pé forsamring
Lev klokt

undvik situationer som kan gora Dig sarbar
for nya depressioner
héall rytmen
stressa lagom
slarva inte med somnen
var forsiktig med alkohol
ror pa Dig
gor saker Du tycker om

¢ umgads med manniskor Du mar bra av
Tank pa hur Du tanker

0

000000

[L‘ara om] [Mentor/fdrtrogen ]

288

Vad far mig att ma bra?

Stotta den andre i att ta emot adekvat vard l

% Uppmuntra den andres kontakt med sjukvarden

A Folj gdrna med vid besoken

A Hjalp henne att memorera det som ségs vid besoket
A Hjalp henne att folja ordinationerna

L A Hjalp henne att fullfélja ev psykoterapi

A Om din van forsamras & se till att behandlaren snabbt
informeras

.
Bra saker Déliga saker Bra ménniskor Daliga méanniskor r

HDAN BIORD 8V Jii ROSHCDCN

290

@l Ststta den andre i att ta emot adekvat vard | Stotta den andre i att ta hand om sin s

Ta ordinerad medicin
¢ Det allra viktigaste den andre kan gora sjélv ar Skét kontakterna med varden
att ta emot och fullfélja foreslagen, Léar dig s& mycket som majligt om deprgssion
vetenskapligt dokumenterad, behandling: \L/af tlpll’(mafksam pa tecken pd forsamring
ev klokt
A Undvik situationer som kan gora dig sérbar for nya
depressioner
A Hall rytmen
A Stressa lagom
A Slarva inte med sémnen
A
A
A

Antidepressiva lakemedel
Psykoterapi
Elbehandling

Var forsiktig med alkohol

Ror pa dig

Gor saker du tycker om

Umgés med méanniskor du mar bra av
¢ Tank pa hur du tanker

292 293
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Hjalp den andre att anstranga sig lagom mycket

¢ Det géller att hitta  ratt balans mellan kraven p&

den drabbade och dennes faktiska formaga

A For laga krav innebar att den andre inte far optimal
hjélp att anvénda sin egen férmaga att arbeta sig ur sitt
tillstand.

A For hoga krav  medfér att den andre kanner sig
missforstddd och kan &ven medféra att hen forsamras i
sitt tillstdnd p g a upplevelsen av verméktiga krav.

295

Stotta den andre till lagom aktivitet

Stodet bor i mangt och mycket vara ett  stod till
aktivitet ilagom omfattning

A GA& upp ur séngen

A Ata och dricka

A Duscha

A Handla

A Ta en daglig promenad

A Gattill arbetet om hen klarar det

20210522

(=)

Hjélp den andre att hantera/undvika

6s-rbar het s-fsakdr hen mé samre av
eller riskerar bli sjuk av igen

¢ Identifiera allt du kommer p&
¢ Planera ditt dagliga schema. Gérna en lista A Stress
med dagliga aktiviteter. A Ensamhet -
¢ Taitu med svarare uppgifter genom att A Jobbiga méanniskor .
skriva ned de olika delmomenten och A Konflikter

genomfdr sedan ett steg i taget.

¢ Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat
av.

Uppmérksamhet p& aterkomst av tidiga
sjukdomstecken, 6tidig
G

A Péfrestande situationer och handelser
A Olamplig livsstil

A Oregelbunden dygnsrytm

A Ogynnsam arbetsmiljé

A Alkohol och droger

¢ Undvik/dtgarda dem

297

297

Mina tidigare
depressioner har
boérjat med foljande
symtom:

Om jag eller mina anhoriga Forsok se till att den andre inte gor ndgot
marker ndgot av dessa hen senare kommer att f& angra, liksom att
symtom ska vi vidtaga hen far gjort sddant som faktiskt behéver

foljande &tgarder: bli gjort

(Kontakta min lékare)
(Carer e@in i el i
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Det &r inte fel att hjélpa till praktiskt!
De flesta regredierar  inte av temporéart
stod och medmansklighet.

¢ Val avvagd praktisk hjalp kan vara en lisa
A Handla
A Laga mat
A Diska
A Hamta barn pé dagis

Se till att  viktiga saker blir omhéndertagna
A Hyra och 6vriga rakningar

A Kontakter med forsakringskassan

A Kontakter med arbetsgivaren

A Kontakter med arbetsplatsen

A Kontakter med sjukvarden

Alkohol och psykofarmaka

Arbete och traning
Shopping

Sex

liska

Uppratthall de vardagliga rutinerna!

302

Hjalp patienten rekrytera stod och
hjalp fran sin egen flock

Ré&d for krisstodsarbete, modifiel

304

Nar brustna hjartan laker

Mat e et

20210522

: Nagra saker den drabbade helst bor undvika l ‘

Stora och viktiga beslut.
Patagliga férandringar

A Flytta

A Byta arbete

A Starta skilsmassoprocesser

Stora ekonomiska transaktioner.

L&nga och dyra resor.

Storre séllskap.

Gréal och harda argument.

Krav p- att orycka uppo
Att ge upp.

Prata med den andres barn och andra
narstdende personer, och hjalp dem till den
forstaelse och kunskap som du sjalv har
skaffat dig.

Traffa andra personer som ar viktiga
for din patient

R&d for krisstodsarbete, modifi
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Dina narmaste kan bidra till en livsmiljo som
fungerar for dig

Kommunicera klart och tydligt
Anvand ett problemlésande forhallningssatt
Forebygg stresstegringar

Medverka till goda rutiner

Undvik kanslomassigt dverengagemang

Ge positiv aterkoppling

O 0 0 0 0 0

306

308

Om den andre har sjalvmordstankar & se till
att hen omgéende bedéms av lakare

Suicidf 6rs6k

Suicidal kommunikation
Suicidplaner/suicidavsikter
Suicidénskan

Suicidtankar

Dodsonskan
Hoppldshetsk ansla
Nedst amdhet

Mim syn pa den andre
avgor mitttbemotandee

310

20210522

GExpressed e mo t i okarslomassigt klimat
runt patienten

Kritiska kommentarer
Fientlighet
Kénslomassigt éverengagemang
Varme

Positiva kommentarer

R O A

310

Akut inlaggning

A Sjalvmordsrisk.

A Depressiva vanforestallningar eller andra allvarliga
psykotiska inslag som gor att patienten inte tanker
och handlar rationellt.

A Intoxikation, medicinpaverkad, sluddrar.

A Risk fér skada p& andra.

A Katastrofal social situation,
forstéra  sitt liv.

A Outhérdlig situation, svar hopploshet, nattsvart
(sjalvmordsrisken ar sannolikt hdg aven om
patienten fornekar det).

ar i fard med att

309

309

311

The way you see the
problem IS the problem.
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o

K N
‘ 5

Hur ser MINA kartor ut?

Tvéngssyndrom

312 313

Behaover han...

6Tough |l oved, empow
Tydligare krav?
Motiveras mer?
Mer sjélvdisciplin?
Ta sig i kragen/skarpa sig/rycka upp sig?
Coachning/mentor/handledare?

Richard lagar mat

314 316
R
Ar detta VARFOR samarbetar patienten inte?
rimligt?
[ &P
L= o ™% ° =
Vad kan du gora &t detta? @)
Vilka alternativ har du? -
Vad tanker du gora &t det?
Nar ska du goéra det?
Vad tanker du géra nu?
N LA
317 318
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319

322

Vill inte?

Kan inte?

-/

/ S

"I know exactly how you feel."

Situationen i ett notskal

Patientens utgangslage
Plagad

Olycklig

Sérbar

Utlamnad

Réadd

6Fel o

Skam

Skuld

Belastning

[+
¢
¢
c
[+
¢
c
o
¢

'<E b

Var uppgift

¢ Minska lidandet

¢ Minska skuld - och
skamkéanslorna

¢ Hijalpa patienten
kanna att hen ar
okay anda

324

20210522

6PPrartdn éar tnzren abvarfig i n §
psykiatriskkstamningigs& Aon faf da ta
sjpalv.

anavsrvs ailk

Hur mainga skulle hiavda samma sak
om patientem varderasegenr
systen/mhammaidatier2r?

Inse att det INTE handlar om:

Ratt eller fel
Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts manniska man ar

Det handlar om en sjukdom!

323

6fritté handlande f°rut
Vi férmar uppfatta och tolka omvéarlden  korrekt.
Vart handlande inte styrs av  vanférestallningar.
Vi kan forst& konsekvenserna av vara handlingar.

Vi har inlevelseférméga, sa att vi forstar hur vart
handlande upplevs av andra.

Vart handlande inte styrs av  outhardlig angest.
Vi kan behéarska vara impulser.

Dessa forutsattningar &ar vanligen mer eller
mindre nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.

325
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Receptionist i onad

RECEPTION PESK

20210522

Att forstd den med autistiska drag

Hon har svarigheter med kognitiv empati - att forsta
din inre vérld, hur du tanker och vad du vill.

Du har samma problem med att forstd henne, du
forstar inte heller ett dyft.

Ni & béada konstiga for varandra!

326

Att forstd den med autistiska drag
Hon har svarigheter med kognitiv empati - att forsta din inre
varld, hur du téanker och vad du vill.

Du har samma problem visavis henne, du forstar inte heller ett

dyft.

Dvs ni & bada konstiga fér varandra.

XL

6Seek first to understand,

Forsok forstd hur den andre tanker  och forsok lara henne hur du

tanker (mentalisering).

328

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

Stephen R Covey

330

327

Mentaliseringsbaserad terapi

Att mentalisera innebér att géra
egna och andras handlingar
begripliga utifrdn bakomliggande
mentala avsikter; som dnskningar,
kanslor och forestéllningar

329
Béttre sa har?
Det later fotfarigtiigt - hur
kan jag hiaipadig?
S 1
331
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Min storsta uppgift?

EVERYONE fiAS
A WoRLD ViEw

Ta ansvar for hur jag ser!

332

Bdttre farslag

Stod och forstaelse
Medménsklighet
Information, psykopedagogik

Hjélp att ta tillvara sina rattigheter
Lakemedelsbehandling
Psykoterapi (KBT)
Sjukskrivning/sjukpension

20210522

6Jobbi gad -gosslag tik utgargspunkt

¥ 4

333

) N B

¢ Patienten gor sa gott hen kan just nu. o

¢ Hen har bara inte kommit pa ett battre
satt an.

¢ Kanske kan du lara hen, med hjalp av litet P
autentisk aterkoppling?

el

Flertill§ténch thed d
nedsatttsjatikantroti

335

334 335
L U )
Samlarsyndram
336 337
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[ P A
i % Karin, 19 &r

A 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer
A Kanner sig tjock

A Ater nastan aldrig riktiga
mal

A Hetséater p& kvallen
A Prostituerar sig for att f&

Atstorningg

pengar
A Sporadiskt droger
AsSkams, o6vardel

A Hatar sig sjalv och sitt liv
- A Fem sjalvmordsforsok

340

339 340

Atstérning

Anorexia nervosa (0,3-1%)
Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)
Hetsatningsstorning

Atstorning UNS

EaliCo S

Tio génger vanligare hos kvinnor &n hos man.
10% av kvinnor har atstérningssymtom vid en viss tidpunkt.

> >

Andra tillstand med kroppsfixering
A 6 Anor Bgktida

A Overvikt/fetma

A Excessiv motion

A Kroppsbyggande

341 343

A u . Anorexia nervosa, ICD-10
Storningar avseende atande och vikt
A. Vagrar halla kroppsvikten  pa eller 6ver nedre normalgrénsen fér sin
&lder och langd - kroppsvikt under 85% av férvantad vikt, genom
viktnedgang eller brist pa viktokning under tillvaxt.
B. Visar intensiv radsla for att ga upp i vikt eller bli tjock, trots att
han eller hon &r underviktig.
C. Har stord kroppsupplevelse  vad galler vikt eller form. Sjalvkanslan
paverkas overdrivet av kroppsvikt eller form, fornekar allvaret i den
lga kroppsvikten.
D. Amenorré hos menstruerande kvinnor - minst tre pa varandra féljande
menstruationer uteblir.
E. Typ av anorexia:
3 med enbart sjalvsvélt - ingen regelmassigt hetsatning eller sjalvrensning
under den aktuella episoden
) med hetsétning /sja i - assigt hetsatning och/eller
jal atgarder som av krakningar, missbruk av
laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden

Populationen
g 345

344 345

Storda atbeteenden

52
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. — Y
Bulimia nervosa, ICD-10

A. Aterkommande episoder av hetsatning. En sadan episod kéannetecknas
av:
1 personen ater under en avgransad tid (till exempel inom tvé timmar) vasentligt storre
méangd mat &n vad man normalt skulle &ta under motsvarande tid och omstandigheter
2. personen upplever sig ha forlorat kontroll 6ver atandet (kan till exempel ha en kanslaav
attinte kunna sluta ata eller kontrollera vad eller hur mycket man &ter)
B. Aterkommande olampligt kompensatoriskt beteende for att inte ga upp
i vikt, till exempel sjalvframkallade krékningar eller missbruk av
laxermedel, lavemang, diuretika eller andra lakemedel, fasta eller
6verdriven motion.
C. Bade hetsatande och olampligt kompensatoriskt beteende férekommer
minst tvd ganger i veckan  under tre manader
D. Sjalvkanslan &r éverdrivet paverkad av kroppsform och vikt.
E. Stdrningen férekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa.
F.  Typ av bulimia:
<] med sj ing - i eller missbruk av
laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden
<] utan sjalvrensning - anvandning av andra kompensatoriska beteenden som fasta eller

6verdriven motion , men har inte regelmassigt agnat sig at sjalvrensning under den
aktuella episoden

1
Né&r och varfor uppstar atstérning?
Predisponerande faktorer

A genetisk sé&rbarhet

A personlighetsdrag praglade av osékerhet, &ngslan och
perfektionism

A familjekulturella faktorer

Utlésande faktorer

A traumatiska livshandelser
A separationer i familjen

A mobbning

A bantning!

| ett sddant sammanhang kan missnéje med kroppen och vikten
utlésa bantning, vilket ar centralt vid sjélva utbrottet av sjukdomen

och en viktig vidmakthallande faktor.

346 347
Y \v[\
Mer om varfér atstorningar uppstar Mer om varfor atstorningar uppstar
A Personlighetsdrag A Biologiska faktorer
& Negativ sjalvbild & Genetiska faktorer
8 Overdriven noggrannhet 3 Overvikt eller snabb viktuppgéng hos barn &r en éverhdngande
& Hoga ambitioner och perfektionism riskfaktor for senare utveckling av &tstérning
& Tvéangsmassighet & Naturliga biologiska foréndringar med 6kad fettinlagring i samband
& Svarigheter att tolerera och hérbérgera negativa affekter sasom med puberteten kan badda for atstérning for unga kvinnor som vill
ilska och frustrationer varalsmala
A Sociokulturella (media, grupptryck)
A Gruppfaktorer A Stress/trauma
5 Konditionsidrott 3 Atstérning kan vara en rektion pd negativa livserfarenheter i form
& Idrott dér kroppen framhévs (gymnastik, dans) av fysiska, psykiska och/eller sexuella vergrepp
L ! & Separationer fran partners &r en generell riskfaktor sarskilt for
A Familjefaktorer unga vuxna
& Familjer dar medlemmar har erfarenhet av t ex alkoholmissbruk,
depression eller dvervikt
& Familiemonster forandras med samhallsférandringarna och &tandet
har blivit mer individualiserat med mer snabbmat an tidigare
348 349
Y \v[\
. 0 sy s s q Q s i -
Fysiska tecken pa atstérning Psykiska tecken pa atstoérning
A ;ﬁzcg)tﬁlr\;\é::ebhven viktuppgang, allmén forsening i utveckling och A Fixering vid mat och vikt
o A Missndje med utseendet
A Menstruationsbortfall. A Sidlvcentrerin
. A v i
A Generell avmagring, med litet/inget underhudsfett. ) A 9
A Rastléshet
A Reducerad muskelmassa. T ——
edstamdhe
A Nedsatt hudtemperatur. —
) A Irritabilitet
A Perifer cyanos. [
A Torr och sprucken hud. A Socie?l isolerir?
A Mycket gravt avmagrade patienter kan ha behdring 9
(lanugobeharing) i ansikte, nacke och rygg.
350 351

350

351
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Forebygga atstérningar
- observans pa tidiga tecken!

5
)

Férandrade mat - och motionsvanor.

Det férsvinner mat.

Okat intresse fér mat och matlagning.

Reducerat kaloriintag, i smyg.

Vill 2ta é6nyttigté (inte kakor eller
Slutar ata godis (trots att 6vriga familjen ater l6rdagsgodis).

Vill éverga till vegetarisk kost.

Rigida matvanor, udda dieter, utesluter kolhydrater, fett eller nagot

annat.

6Gillar intedé det ena eller det andr
Hoppar 6ver m=| t i der med moti veringen 623r
Motionerar mer och oftare.

Tappar kontrollen éver viktnedgéngen.

Symtom pé trétthet, huvudvark, férstoppning, frusenhet.

A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A

Viktnedgang eller utebliven férvéantad viktuppgéng.

1
Samsjuklighet och komplikationer

A Hog samsjuklighet: depression, bipolar, &ngest, missbruk,
autistiska drag (33%), ADHD (25%), personlighetsstorning,
diabetes.

A Vid bulimi mycket vanligt med samsjuklighet med bl a ADHD,
missbruk och borderline personlighetsstérning.

A Overvikt, f f avid hetsatningsstorning.

A Férhejd dédlighet i sjalvmord och svalt.

A 25% av patienter med atstorning har sjalvskadebeteende.

A Diabetes.

352

353

[ N
Evidensbaserad behandling vid anorexia nervosa

A Barn och ungdomar bér i forsta hand erbjudas
familjeinterventioner  riktade direkt mot &tstorningen.

A Vuxna patienter bar erbjudas  psykologisk behandling i
oppenvard vid en vardenhet som har kompetens for detta, dar
man ocksa utfor somatiska kontroller och gér medicinsk
riskbedémning.

A Patienter som behéver sluten vard bér behandlas p& en
vardenhet som kan erbjuda kvalificerad renutrition , med
noggrann medicinsk évervakning (sérskilt under renutritionens
forsta dagar) i kombination med psykosociala interventioner.

A VArd enligt LPT kan vara nédvandigt vid svar svélt.

1
Behandling vidid bulimia nervosa

A Ungdomar kan behandlas med KBT anpassad till deras
alder, omstandigheter och utvecklingsniva. Familjen kan
inkluderas om det &r lampligt.

A Vuxna patienter bor i férsta hand uppmuntras att félja
ett evidensbaserat sjélvhjalpsprogram  och/eller
erbjudas antidepressiv medicinering som tillagg till det
evidensbaserade sjélvhjalpsprogrammet

A Vuxna kan ocks8 erbjudas KBT i den form som utvecklats
for patienter med bulimi. Rekommenderat
behandlingsforlopp: 16 till 20 sessioner under fyra till
fem manader.

354

355

- )
Vid alla atstorningar

A Nar det géller barn och ungdomar bér familiemedlemmar,
inklusive syskon, vanligen inkluderas i behandlingen.
A Interventioner kan omfatta informationsutbyte, r&d om
beteendehantering och underlattande av kommunikation.
A Familiebaserad behandling
d Fas 1: Viktaterhamtning
d Fas 2: Hjdlpa tondringen att &ta sjalvstandigt
d Fas 3: Tillbaka till normalt tonérsliv

Emotionell instatilitete t

356

357
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. o
Lina, 21 ar
A Angest och nedstamdhet
A Labilt humér
A Svart -vitt satt att uppfatta
tillvaron och andra ménniskor
A Svart klara relationer
A Skar sig for att lindra
&ngesten
A Flera sjalvmordsférsok, ofta i . o
samband med hot om 6varfer ska man |e
" lattare om man bar
separation hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
A6Vet inte vem || psgkiatnrirthara skit. Det hjalper
A Avskyr sig sjalv Ju inte. Jag m-r |j
kéanns om om alla polare ocksa skar
sig sé& de har nog med sig och orkar
inte med mig. o

360

362

Vem som helst kan bli arg 0 det ar
latt. Men att bli arg pa ratt person
och lagom mycket, vid rétt tillfélle, av
ratt anledning och pa ratt satt & det
ar inte latt.

Aristoteles,
Nichomakiska etiken

Kanslor som fungerar

Ett sunt kansloliv kdnnetecknas av kanslor och
affekter som, utifrn situationen och den
kulturella kontexten, &r rimliga och adekvata
samt6l agomdé | 3attvackta,

Till detta kommer en férmaga att
tolka sina kanslor samt kunna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjéalvkannedom),
och att kunna reglera och uttrycka kanslorna  pa
ett funktionellt sétt.

uppfatta och

st

359

Instabilitet

1

361
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6F°r mig &r i stort

eller vitt! Jag ar antingen god eller ond,
duktig eller oduktig , hemsk eller bra.
Antingen &r livet bra eller sa finns bara

déden som kan ta bort smartan det
innebér att leva. FOr det mesta kan jag
inte ens finna en god anledning att leva,
men jag &r f°r feg

Borderline personlighetsstérning

(affekter, sjalvbild och relationer) och
Skrackslagen infor  separationer
Idealiserar och nedvéarderar

Storning i identitet och sjalvbild
Destruktiv impulsvitet  (slosaktig, sexuellt, drogmissbruk,
hetsatning)
Sjalvdestruktivitet
Affektiv  labilitet
Kronisk tomhetskénsla

Aggressivitetsproblem  (inadekvat/intensiv vrede,
temperamentsutbrott, slagsmal)

Kortvariga grénspsykotiska episoder

impulsivitet

(suicidforsok, skarningar)

héandelser

Goda

Neutrala

Déliga

363

Att reglera sitt humor

Omstandigheter /

dden instabile

Rod kurva = humér,
Smnesslammng

363
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. " . . Nagra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet
Att reglera sitt humér  d den instabile
Omstandigheter /
handelser A Depression, mani,_ bipolart . A Borderline personlighetssyndrom
syndrom, depression eller mani A Narcissistiskt och/eller
Goda med blandade drag antisocialt personlighetssyndrom
A Dysforiskt syndrom med debut
under barndom och tonar A Trotssyndrom och
A Premenstruellt syndrom uppforandestorning
A Stressrelaterade tillstdnd, t ex A Drogpéverkan, missbruk och
Neutrala ums abstinens
A Krisreaktion/anpassningsstorning
A PTSD A Hjarnskada
A Demens
A ADHD A Intellektuell
A Autismspektrumstérning funktionsnedséttning
baliga Rod kurva = humér,
Slnnesstamnlng
364 See

364 365

Mer om borderline Mer om borderline

Instabila Har svért att lita bade pa sig sjélva och andra vilket gor

x Stora och snabba humérsvangningar relationer mycket besvarliga och instabila.

Skramda av separationer men beter sig s& att de ofta blir
avvisade

Instabil och snabbt véxlande sjélvbild (vardelos ->
fantastisk)

Svartvitt téankande Blir latt uttrakade

Idealisering och nedvérdering Tomhetskansla

Impulsiva Deras personliga granser har ofta ignorerats  eller trampats pa.
Ibland explosiva Oftare &n andra varit utsatta for incest, vald eller kdnslomassig
Skapar ofta kaos omkring sig férsummelse som barn.

Kriser vanliga Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

366 367

Personlighet eller personlighetsstérning? Personlighetsstorning i DSM -1V

¢ Kluster A: Udda, excentriska personligheter -
: paranoid, schizoid, schizotyp p-storning.
Ett bestdende monster av inre erfarenheter och yttre
beteenden som skiljer sig frén vad som férvantas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tonr eller ¢ Kluster B: Dramatiska, fargstarka, instabila
ung vuxenalder . personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p  -storning.

Kommer till uttryck inom kognitioner, affektivitet,

mellanmanskligt samspel och impulskontroll. ¢ Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjalvstandig, tvdngsmassig p -storning.

Och som leder till lidande eller nedsatt funktion i

arbete, studier eller socialt. .

368 369

56



370

372

374

Borderlinebegreppet

¢ Borderline personlighetsorganisation (BPO)

¢ Borderline personlighetsstérning (BPD)

371

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande
Kénslomassig overbelastning eller kansloméssig
avstangning

Ohanterliga kanslostormar

Dissociation (kan uppsta infér 6vergivande eller ndgot
annat som upplevs hotande)

Vid forbattring  (hotar sjélvbild)

373

Hur behandlar man borderline?

Ofta dalig behandlingsmotivation betraffande
personlighetsstorningen, soker for sekundara problem
Stabilitet och kontinuitet i kontakten
Gemensamt forhallningssatt  om flera deltar i
behandlingen
Fokus pa sjélvdestruktiva handlingar
Fokus péa ev missbruk
Behandla ev depression
Social fardighetstraning
Vid psykoterapi

A Avgransat fokus

A Realistisk mélsattning

A Problemorienterat

375
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Hur vanligt ar det?

1-2 % av normalbefolkning har BPS
11% av 6ppenvardspatienter har BPS
19% av slutenvardspatienter har BPS
2/3 -delar forbattras i 30 -ars &ldern
10% dor i suicid

Ofta missbruk och depression samtidigt

Syfte/mal med behandlingen

Overlevnad

Sékra behandlingskontakt
Symtomkontroll
Vardagsfardigheter
Relationsfardigheter
Accepterande, sjalvaktning
Livskvalitet

Tips for att hantera en person med borderline
personlighet

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

Visa att du vérdesatter relationen
uppskattar destruktiva beteenden.

men att du inte

Stanna kvar, st for trygghet och kontinuitet.

Tack till Géran Rydén!
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Py 2 A
Nagra tankar fran en klok ex -patient Bemotande av patienter med EIPS
A Delaktighet &r centralt. ~ Férutsétter att patienten far
information. ¢ Bemétandet avgérande. Fel bemotande
A Delaktighetstrappan:  information -> konsultation -> dialog - forsamrar patienten.
> samarbete -> medbestammande. ¢ Uthildning specifikt om sjalvskadebeteende
A Forklara SYFTET med varden/inlaggningen, liksom med ger ett battre omhandertagande, men inte
eventuella formuldr man ber att fa ifyllda. l&ng erfarenhet och formell utbildning. Z
A Férvarna om eventuella biverkningar, fér att inte dventyra ¢ Bemotande som hjalper: bli lyssnad pé, bli b %
fortroendet. forstddd, att behandlaren uppfattas som W
A Malet &r att patienten ska f& den vard hen behéver, och engagerad.
att hen ser att hen far det. ¢ Patienten manipulerar inte - riktig "fim
A Vid balteslaggning: Tala till patienten hela tiden, hall manipulation marks inte! ==
kontakten levande, fraga vad som hjalper och kanns bra. ¢ Patienten gor sa gott hen kan, men har ett
Patienten &r var medmanniska dven i de allra svaraste outhardligt liv. Behover ibland lara sig nya
stunderna. beteenden.
www.nationellasjalvskadeprojektet.se 377
376 377
Bemoétande av patienter med EIPS Bemotande av patienter med EIPS
¢ Empatiskt lyssnande och undersokande forhallningssatt. ¢ Patienten har ofta problem med
¢ Vaga fragal Oppet och nyfiket, inte domande, inte stalla till emotionell forstéelse och
svars. kansloreglering. Stam av att
¢ Vilken funktion har sjalvskadebeteendet? patienten uppfattat ratt vad du sagt
Foki 2 6kad e AT e G (R B och vad ni ska gora. Lyssna och
¢ Fokus pé&okad emotionell medvetenhet och forbattra aterkoppla cavbrutet.
emotionsreglering. Stéam av att du sjalv uppfattat
¢ Vad skulle kunna f& ditt beteende/méende att véanda? 9 patient é n prpa it 6 Me n s
[ Uppmérk??mhﬁt, c:(mtanke och intresse for hflz minniskan Ecg ¢ Vérdgivaren blir sjlv kansloméssigt W
|n_te?bara Or sjalvskadebeteendet. Hur mér du, du som skadat dysreglerad vid sjalvskadebeteende. Vi
dig? behoéver kunna lugna oss sjélva.
¢ Kontroll av pgtigntens betqende minskar dennes autonomi och ¢ Lyssna till dina kanslor av att det inte
egenmakt, blir till en ond cirkel. gar helt bra, anvand dina kanslor som
det redskap de &r.
378 379
378 379

Sjalvskadeheteende

380

381

Impulsivt sjalvskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig sjalv med
rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag branner

mig med cigaretter, slar mig med en hammare

som ger stora dlskade blamarken, jag sticker

nalar i kroppen, biter i mina hander och dunkar
huvudet i véaggen.

Benny Palsson
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Olika typer av sjalvskadande

60beroended sj2lvskadande, frams
reglera jobbiga kanslor och konflikter

Impulsivt sjalvskadande (borderline)

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

Tvangsmassigt sjalvskadande ( trichotillomani )

Blodtransfusion

382 384

Varfor skada sig sjalv? Kommunikationsférsék nar ingen hér?

Pojkar misshandlar andra.

Lindra spanning och angest X o P 2
) P Y Y Flickor skadar sig sjalva genom att skéra sig och pa

Hejda skenande tankar andra vis

Kénnafysisk smartai st f psykisk 6Tillisjsbkdemar 6?

Fa en kéansla av beharskning och kontroll
Bestraffa sig sjalv , fa utlopp for sjalvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

F4 utlopp for vrede

oVarf°r ska man | eva om delt bl
bara d°ré sk23r mig hela ti
och psykiatrin ar bara skit. Det hjalper ju inte.

A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A

Foérhoja eller slippa ifran sexuella kanslor Jag m-r ju aldrig braé d kKan
Ké&nna spanning, f& en kick polare ocksa skar sig sa de har nog med sig och
Hava kéanslor av tomhet och avstédngdhet, &terfa kontakten orkar inte med mi 4]
med verkligheten
386
385 386
Y ﬁ\
) ) Riskfaktorer for sjalvskadebeteende
Riskfaktorer for sjalvskadebeteende
i T.ra.umf-L A Trauma. Av flickor 14 -19 &r som sjalvskadar har 24% utsatts
TLd'g for.summelst.e. for fysisk misshandel, 27% for sexuella 6vergrepp, 33% for
A Léag socioekonomiskt status. psykisk misshandel och 37% for mobbing.
A Svéra livshandelser. A Tidig forsummelse.
A Kroppslig och psykisk sjukdom. A L&g socioekonomiskt status.
A Svéra livshandelser.
A Kroppslig och psykisk sjukdom.
Av flickor 14 -19 &r som sjalvskadar har
A 24% utsatts for  fysisk misshandel
A 27% utsatts for  sexuella 6vergrepp
A 33% utsatts for  psykisk misshandel
A 37% utsatts for  mobbing
387 388

387 388
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Sjalvskadebeteende

=
)

Non Suicidal Self Injury (NSSI)

Skara, branna, rispa, sla sig p& huden.

Lika vanligt hos bada kénen. 36% av 15 -16-aringar det senaste aret.
Den drabbade skams och déljer skadade omraden.

Vanligen ett satt att hantera angest och starka kénslor, egna eller fran
n&gon yttre handelse.

Kan ocksa vara ett férsok att bryta en kansla av overklighet och
avstangdhet.

Ibland ett satt hantera smartan vid relationsproblem.
Sjalvskadehandlingen ger en omedelbar men tillfallig lattnadskéansla.
Delkriterium vid borderline personlighetsstérning, men de flesta som
skadar sig har inte denna storning.

Kan aven vara en del av symtombilden vid annan personlighetsstorning,
depression, dngestproblematik, &tstérning, trauma, dissociation,
ADHD, autismspektrumstorning, missbruk eller bipolar sjukdom.

B Bo oo B Do D» Do Do =

A Ofta trauma i bakgrunden, se nasta bild!

Bakgrund till sjélvskadebeteende

Svarigheter att hantera negativa kanslor.

Tendens att tappa verklighetsuppfattningen vid press
(dissociera).

Svarigheter att sétta ord p& och beskriva kanslor.
Negativ sjalvbild.

Social inlarning.

Social signalering.

Sjalvbestraffning.

Smarta/smartlindring.

Identifikation.

o o Do o Do o Do Do Do

390

390

Hjélp vid sjalvskadebeteende

=
)

Hdg risk for fortsatt sjélvskadebeteende, annan psykisk ohalsa
och suicid om personen inte far hjalp.

Identifiera risk - och skyddsfaktorer.

Tréana pa analys och handelsekedja.

Socialt stod.

Médjlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.
Lara sig att hantera negativa kanslor.

Behandla psykiatrisk samsjuklighet.

DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestorning.

Do e Do o Do o Do Do

391

Min héndelsekedja

Extrajobbiga  saker idag: ©

vad pende n Q
BRI 12 ©

D& kande jag:

D& gjorde jag: Q

Resultatet just d& blev: ©

Efterat kandes det sa har: Q

Sa har tror jag att det  kandes for é é é ©

Omdet hénder ofta  &r det risk att:

Néasta gang kan jag prova
att istéllet gora s& har:
392

392

Héndelsekedjaidag Handelsekedjanéstagéng

Extrajobbiga
saker idag:
© Vad hande nu: ©

DA tankte jag:

D4 kande jag:

Resu\latel]ustdé blev: @

Efterat kandes det s& har: ©
S& har tror jag att det
kéandes for komplsen
I froken :

Om det har Om jag andrar
hander mitt beteende
ofta ar det vinner jag det har:
risk att

Nésta gang &r det allra
viktigaste det hér :

394

393

394
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Substanshnuksyndronm

Medicinska konsekvenser av hogt alkoholintag
| A Intoxikation A Levercirrhos, skrumplever
| A Missbruk A Cerebellar ataxi, balans - och

A Beroende koordinationssvarigheter
A Abstinens, DT, kramper, ep - A Blodningar (mage, hjérna)
anfall A Neuropati , nervskador,
| A Wernicke -Korsakoffs fallskador
i syndrom A Pankreatit,
| A Hjarnskador, demens, bukspottskortelinflammation
i 6frontal 6 per s o Rl Brigsuedommar
A Fetalt alkoholsyndrom A Muskelsjukdom
A Overvikt A Benskérhet
A Impotens, infertilitet A Hijartsjukdom
: A Hypertoni A Cancer
LA Diabetes
I =

‘ Alkoholabstinens
| Lindrig/méttlig Svar = delirium tremens
'\ A oro A Svar oro och rastléshet
| A Sémnstoming A lllamaende
A Darmingar och A Desorientering - férvirring
skakningar A Desorganiserat beteende
| A Svettning A Syn- och hérselhallucinationer
| A Okad puls och A Takykardi
| blodtryck A Stor blodtrycksstegring
A Hjartklappning A Kramper
A Ep-anfall
A Livshotande!
A P&gdende DT indikation for LPT
I A Stor risk for DT hos kénd missbrukare
L kan vara fall for akut LVM
ey ———r—rge—————— e —
399
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Nivaer och former av konsumtion i

A Bruk |
A Riskabelt bruk |
A Skadligt bruk |
| A Missbruk
A Beroende
A Intoxikation
A Abstinens

A Samt psykiska, kroppsliga och sociala skador

e

396

Psykiska och sociala konsekvenser av
alkoholdverkonsumtion ‘

A Sjalvforakt ]

A Depression 7 !

A Angest

A Sjalvmord

A Social och ekonomisk
utforslopa

A Ensamhet, arbetsloshet,
skilsmassa, forlorar barnen

A Férstorda liv 8 eget och
andras

e

398

Missbruk i

A Upprepad anvandning av alkohol eller narkotika som leder
till misslyckande att fullgéra sina skyldigheter ~ pa arbetet,
i skolan eller hemmet.

A Upprepad anvéndning av alkohol eller narkotika i riskfyllda I
situationer, exempelvis vid bilkorning eller i arbetslivet. I

A Upprepade kontakter med réttsvasendet il foljd av i
missbruket.

A Fortsatt anvandning trots &terkommande problem.

e

400
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T e Do Do Do Do Do

Beroende

Tolerans: behov av allt stérre dos for att nd  ruseffekt
Aterstéllarbehov : abstinensbesvar nar bruket upphor
Minnesluckor efterat

Misslyckade forsok att minska intaget

Betydande del av livet &gnas at att skaffa, konsumera och hamta
sig fran bruket av alkohol och narkotika

Viktiga sociala, yrkesmassiga eller fritidsméassiga  aktiviteter
férsummas

Fortsatt anvandning trots kroppsliga eller psykiska skador

AUDIT

Har ar et antai trigor om Dina alkohofvanor
Ve ickemmen o Do e e gtk Mg
o O e . o s s e 85 O

Tolkning av AUDIT

A 8 p: fangar alla med

' ‘ N siskfyllda /skadliga vanor,
oy % L men far med négra utan
gz s [, T alkoholproblem.
e~ e ™ F l
. g o0 0O A 10 p: missar ndgra som
s % o "o faktiskt har problem.
WS &= &L | A 19 p eller mer: sannolikt
~EE R T alkoholberoende
o 6 > O 5
g e P
o 3 5 T B
- R -
o o oo o
- wm X EmE
o P Nl Ve
T e e e e
TS O o)
o™a T T T
. R g
> "
et S S c

Vo D Bwvars e whgor?Tach o O rmdvsrhant

403
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6 Al ko hol c edkdnsumtion atly 6
konsekvenser

A Anamnes
& Dricker du? Hur ofta? Hur mycket varje gang?
A AUDIT (mangd och konsekvenser)
A6 Al k on@adda 6
A CAGE (konsekvenser)
& CQut down: Har du ndgon gang forsokt skara ner din
alkoholkonsumtion?

Annoyed: Ar du besvarad av att andra klagar pa din
alkoholkonsumtion?

(Mangd)

Ox

0 Guilt : Har du haft skuldkénslor p g a din  alkoholkonsyumtion ?
o Eye opener: Har du tagit en aterstéllare dagen efter att du
druckit?

= S e

Dokumenterade behandlingsvagar

A Socialtjansten

A Sjukvérden

A LPT/LVM?

A Riskabelt alkoholintag: r&dgivning, motivationsskapande samtal
och uppfdljning i primarvarden

A Behandla samsjuklighet (depression, &ngest, kroppslig sjukdom)
A Forebyggande lakemedel: Antabus, Campral, Revia

A Behandla abstinens: bensodiazepiner, ibland sjukhusvard

A KBT

A Tolvstegsprogrammet (Minnesota)

Lastips: Lakartidningen nr 45 2011!

= S e

https://poddtoppen.se/podcast/1497443372/det -morka-
psyket/8 -rattspsykiatri -domd-till -vard

novel studios.

Senaste avsnittet: 15 3pri, 2021
En podeast av: Novel Studios.

Wiebb:

Samhalisvetenskap

DET MORKA PSYKET

405

406
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Efter hoppet

Q
407

409

g \l/

Definition:
* Tillstind med allvarligt stord realitetsvardering

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

Vad ar en vanforestallning?

e

En forestallning som
* ar uppenbart felaktig och orimlig
* inte later sig korrigeras

* inte kan forstas utifrn personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

Vilken form av vanforestalining?
* Bisarr eller begriplig?
* Stamningskongruent?

411

412

g \l/

Vanforestallningssyndrom

e

* Vanforestallningar
A Icke bisarra- galler s&dant som &r principiellt tankbart

*1 OOAET AA AO 6O0AEEUI £0A
A Bisarra vanférestéllningar
A Uttalade hallucinationer
Ad. ACAOEOASG OUI OT i
A Funktionsnedsattning, utéver vad som betingas av
sjéalva vanforestaliningen

414

413

414

63



20210522

Typer av vanforestallningssyndrom Péaverkad av grannen

D

Parasitosparanoia

e

*

En gift kvinna i 7@rsaldern inkommer till psykiatriska

* Forfoljelseparanoia akutmottagningen. Tidigare frisk. Sedan ett drygt halvar samre
* Svartsjukeparanoia aptit, dlig koncentration, oro, rastléshet och dalig sémn. Tror
* Erotomani att grannen ovanfor paverkar henne me_d hjalp av ett
flaktsystem som surrar oavbrutet. Han riktar flakten mot
* Hansyftningsparanoia patienten vilket ibland ger henne smartor i kroppen. Hon anser
* Kverulansparanoia/réattshaverism BROAT AOO COATTAT AT OOAO E EATIT

*

henne. P g a denna paverkan har patienten inte kunnat sova i
i sin sang, flyttar runt i lagenheten for att komma undan och har
Dysmorfoparanoia aven forsokt fly sin lagenhet.

415 416

415 416

Sjukdomsparanoia

*

Karaktaristiskasymptom vid schizofreni AL

e

A Gott allméanmanskligt bemétande.
A Patienten &r mer &n sina &sikter och sin diagnos.
A VAarda relationen.

& Integritet

& Likvardighet

1. Vanforestallningar
2. Hallucinationer

3. Desorganiserat tal uppluckrade associationer, 8 Samarbete
splittring ASkapa ett or wardihandet ni pratar omnr
4. Patagligt desorganiserat eller katatont beteende ANi sitter i wvar sitt o6utsik
5. Negativa symptom- affektiv avflackning utarmat & Tank pa att patientens utsikt ar lika verklig for honom som
tankeliv eller viljeldshet din ar for dig.

& Be patienten beréatta om det hon ser.

& Prata om hur det ser ut fran ditt torn.
418

417
417 418
Bada har ratt till sina uppfattningar Krangla inte till det
A Var arlig, &kta och autentisk. A Forsok, sa gott det gér, sta for
A Det ar ok att forsiktigt ifragasétta patientens verklighetsforankringen.  Patienten behover héra din
upplevelser, men gér det med respekt for patientens uppriktiga uppfattning, men pd ett icke kréankande
integritet. vis.
80m patienten skulle andra sina A N&gon géng kan det vara till viss hjalp att ~ fora ett
din logiska argumentation sé vore det inte nagra mer abstrakt/filosofiskt resonemang om basen for

vanforestallningar.

vart vetande och huruvida vi egentligen nagonsin kan
& Utga fran din egen upplevelse:

lita pa vara sinnen och upplevelser etc.

A6Jag har jattesvart att forst
p- det viset. Skulle du vilja
A6Skulle det kunna finnas n-=go
419 420
419 420
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Angestsjukdomar

Social angest
Paniksyndrom
Specifikifahbi
Generaliserattangestsyndrom
Separationsangest

20210522

Paniksyndrom

angest

Realangest

Agorafobi

Krisreaktion
Anpassningsstorning

Social fobi

angestsyndrom

Posttraumatiskt
stressyndrom

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Personlighetssyndrom

Lakemedel

Somatisk sjukdom

421
421 422
Hur vanligt ar angeststérning?
Punktprevalens Livstidsprevalens Stor SamSJUKllghet

1. Social fobi 2-19% 13 %

2. GAD/ GAS 2-4% 4-8 % =

3. Tvangssyndrom 1-2% 2% A Andra angeStSyndrOm

4. Paniksyndrom 3-6 % A Depression och dystymi

5. Agorafobi 3% 1-8% A Missbruk
| |6.PTSS 3-6 % (infodda svenskar) g MR

13% (utlandsfodda i Sv) A Personlighetsstérning g )

7. Specifik fobi 47 % 10-13 % A Somatiska sjukdomar (SR >

15 6,7 % (PART) 20 %

17 12- 17 % (SBU) Kvinnor 25 - 30% (SBU)

Mén 13 - 20% (SBU)

Svara besvar av angslan, oro |4 % (man)

eller &ngest ( Fhi 2004 -2006) | 7 % (kvinnor)
L Angestsyndrom, primarvard 15-30% S At e PR O A S Sl
423 424

Symtom

1. Angestkénslor - dngslan, oro, radsla,
fruktan, panikattacker, tvangstankar,
fobier.

2. Autonom Overaktivitet - andndd,
hjartklappning, svettning, yrsel,
illam&ende.

3. Muskular anspanning - tremor,
rastloshet, vark, onormal trotthet.

Kan man se att patienten har angest?

AN 2,
e,
Ibland:
A Spéand
A stel

A Psykomotorisk oro
A Initabel

A Skakningar | 7\/

A Svettningar

A Koncentrationssvarigheter i

ARagu g Uypg ey 2 el
17 |
/

425

426
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o . . i i

Svarigheter och risker Diagnostik |

i

Patienter med depression Patienter med angest ‘
A Uppgivna A Kan prata pa | Om primart &ngestsyndrom, differentiera vidare:

A Trotta A Svart att héra hur | & Hur tar sig &ngesten uttryck? ‘

A Féordiga mycket de lider | 6 Nar kommer angesten? |

A Ger nedsatt kontakt A Ofta missforstadda I 8 Vad utloser angesten, vilka situationer ar svara? |

A Tror inte att négon i d Vad tanker patienten nar han har &ngest?
bryr sig |
A Svart ta emot hjalp ‘
427 428

f - ; 3 5 i Behandlingsmojligheter vid angestsyndrom
| vilken situation utldses angesten? |

i A Forklaring och information till patient och gérna anhérig
& broschyrer och lastips

| A Paniksyndrom - neutrala situationer. I ! & patientforening i
| . . . . . .

| A Social fobi - fruktade sociala situationer. I & internet

IERRVAS Specifik fobi - specifik fruktad situation I i & malsattning att dampa symtom och aterta férlorade funktioner

A Lakemedel i
& SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid GAD aven pregabalin |
Il A Psykoterapi

A Tvangssyndrom - vid exposition fér  situation som
tvangssyndromet géller. T ex smuts vid
renlighetstvang.

| ST A ; i & individuell

| A PTSD - stimuli som pdminner om stressorn/traumat . | I 5 grupp |
A Missbruk - ffa abstinens, ev rus. i i 5 internetterapi f
A Depression 3 nar den allménna &ngesten &r som vérst, i o biblioterapi

Avspanningstraning
Sjukgymnastik

ofta pA morgonen. :
A (GAD - fluktuerande &ngest. Ej attackvis ) i

o o

Exempel p& samtalshjalp vid &ngestsyndrom Underdiagnostik och underbehandling

| A stodjande/jagstarkande I ‘
| A Psykopedagogik I e |
| A Kognitiv terapi I | A Endast en minoritet séker ) |
I A Beteendeterapi, bl a exponering och responsprevention i I profe_:ssionell h_jélp. Dessa soker d& OGS
A Kognitiv beteendeterapi i i vanligen sent i forloppet. f
A Traumafokuserad KBT |
| ﬁ Ezﬂrggi e i ! A 75 % av de som har en &ngestsjukdom
% A (Psykodynamisk terapi? Mkt begransat vetenskapligt stod vid i S‘:’}kn?r’ gller far uppenbart'
behandling av &ngestsyndrom) | i otillracklig, behandling (enligt PART- |
A (Psykoanalys?? Obefintligt vetenskapligt stod) I studien)

Fokuserade och korta psykoterapier med kognitiva och i I i
beteendemodifierande inslag har bast dokumentation i |
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Behandlingsfordrojningeniilla ty

A Drabbar unga i kanslig dlder.

A Angesttillstdnden &r uttalat  kroniska.

A Ger férsamrad livskvalitet.

A Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,

f ekonomi).

| A Hog risk for somatiska och psykiatriska komplikationer
samt missbruk.

A Okad konsumtion av somatisk vard.

A Overdédlighet.

A Okad sjalvmordsrisk (paniksyndrom: 7 -8 ggr ékad risk)
| A Stora kostnader for samhallet.

20210522

Social dngest

434

Mia, 29 ar

A Aldrig kunnat tala infér andra
A Ater lunch fér sig sjalv
A Vantrivs pd arbetet

A Skams for sin person och sitt
utseende

A Urusel sjalvkansla

A VAgar inte traffa man

A Nedstamd

A6Livet sluté

Lena

435

A Social &ngest, depression, sjalvmordsnéra.

A Grav social fobi.

A6Bar a | it &inte sd bagagoshtni@ssor av
ringar pa vattnet.

A Héga krav, klarade inte terapin och blev deprimerad.
Terapi ska komma i ratt fas.

A Sorg éver forlusterna, ta igen saker, vénja sig vid ett
nytt liv.
A Fran symtom till funktion till livskvalitet.

436

Social fobi

A Radsla for uppmarksamhet/kritisk granskning i
sociala interaktions - och prestationssituationer.

A Grundar sig i radsla fér att  bete sig pinsamt eller
visa symtom p& angest.

A Kan ha stark forvantansangest langt i forvag .

A Vid exponering stark &ngest vilket kan ta sig uttryck
i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.

A Situationerna undviks alternativt uthardas  under
stark &ngest.

A Funktionsstérningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer.
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Symtom vid social fobi

A Réadd for att  stamma, tappa traden, sétta i halsen,

A Blotta tanken p& bjudning, méltid pa restaurang,
grupparbete -> panikkansla, hjartklappning, svettning,
svaghetskansla, orolig mage.

A Svart ringa okand person/myndighet,