ke_psykicﬁ'rikzr

T
psykiatri for 1
. Tt mota manniskor med psY!
one ohdlsa

kisk

Kunskapsgruppen
26 maj 2021

Michael Rangne
list i psykiatri

Livet, sadant det ar oss Livet ar en jobbig
forelagt ar for svart for period!
oss, ger oss for manga
smartor, besvikelser och
olosliga uppgifter. Foratt
kunna harda ut beh6ver
vi lindrande medel.

Christina Stielli, 2017

Vi vantrivs i kulturen, 1930

Varfor pratar just jag om just detta?

2021-05-22

Diagnos enligt ICD-10

R452: Olycklighetskdnsla

Hecp |
4

Vad gor en psykiater ndr det kanns jobbigt?

Farsoker tdnka pd ndgot annat

Biter ihop och farssker std ut tills det gér dver

=

Letar en mening med lidandet

- .

Letar mening med resten av livet

Lycka onskar jag dig icke, ty den finns icke,
men kraft att bdra ditt 6de, 6nskar jag dig.



mailto:mrangne@gmail.com

“Over the years I've
found that a surefooted
and confident mapmaker
does not a swift traveler

2021-05-22

The best students are those
who never quite believe their
professors.

CAN. |
MUST. |

Hjdlpa den andre att std ut!

Kort presentation?

Namn
Var du arbetar

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

DAG1

DAG 2

Under ledning av Michael Rangne

13




Fordjupa din kunskap om de vanligaste psykiska
sjukdomarna

« Depression och ngest

- Atstorningar och sjsivskadebeteende

- Bipolér sjukdom

+ Neuropsykiatri och psykossjukdomar
« Panik-, tvangssyndrom 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 stress:

+ Hur undviker jag att sjalv pév
patienter?

+ Satt granser for dig sjalv — inte for den andre

egativt av missnjda

Hur kan jag ta hand om mig sjalv och undvika att bli
sjuk av mitt arbete?
« Vad behdver 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
ara observant p&?
mig sjalv — jag kan bara géra mitt bésta
splats forebygger psykisk ohdisa, men hur
ser den ut?

14

Att ha problem dr inget problem

Vdlbefinnande och trygghet har inget med
ett problemfritt liv att géra.

Inre trygghet och sjdlvfortroende kommer
av att veta att vad livet @n bjuder pa...

..sa kan jag hantera det!

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

Werner Erhardt

2021-05-22

Kanna till de vanligaste
psykiska sjukdomarna och

personlighetsavvikelserna.

Kunna prata med alla om allt.

Empowerment!

NeCAh DO It!

Négra samtalsaspekter jag gdrna tar upp

0 6Grunderna for ett gott samtal.
u Forstd patienten och mig sjdlv.
o Kunskaper i psykiatri.

0 Mina kanslor for patienten.

0 Missngjda och arga patienter.
0 Jag kan bara gora mitt bdsta.
o F@ ut ndgot for egen del.

20



Frdaga gdrnal
Protestera gdrnal
Egna fall vdlkomnal

2021-05-22

Vard kan skada

21

Den lagsta ribban?

Inte skada

Ar det bara patientens fel?

Négra sdkra sdtt som

vi i vdrden kan ta ftill
for att skapa

missngjda patienter

Familjeterapi

Rdatt barn

34

36
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Varfér far man "ingen hjdlp"?

Enorma behov.
Orimliga forvantningar pa livet?

- Resursbrist och dess konsekvenser.
Bristande medverkan.

Manga behandlingar har halvdan ‘./E\;
effekt. =
Ingen “draghjdlp”. ‘
Situationen i slutenvarden. (B

Varierande kompetens och fallenhet
hos vérdgivarna.

Psykiatrins svarigheter - varfor far man "ingen hjalp"?

Enorma och ckande behov och férvantningar.

Resursbrist, inte ideologi, dr storsta problemet idag.
Resursbristen leder till stor tidsdtgdng for

prioritering av resurserna, tdr pd personalen och .
bryter ned patienterna.

Bristande medverkan frén mdnga patienter, sdrskilt /N
de svdrast sjuka.

Ménga behandlingar har halvdan effekt. Inte ens ndr

vi har resurserna och gor allt rdtt lyckas vi alltid

hjdlpa véra patienter md bra.

Varierande kompetens och fallenhet hos

vérdgivarna.

Ingen “draghjdlp”. Vara patienter far vilja vinner

sist, om alls.

Orimliga férvéntningar pé livet?

41

Vi kan aldrig INTE
paverka den vi pratar
med.

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

43

43

42

Hur fdar jag till ett bra mote?

a Sillan en fraga om teknik och metod.

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

0 Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.

o Skaffa dig dterkoppling pd det du gér.

46



Kunde ldkaren ha forhindrat denna utveckling?

Uppfattat och tagit patientens rddsla pd stérre allvar - han dr
rddd for att vara svért sjuk!

“Jag ser hur orolig du dr. Det mdste vara fruktansvért att vara
overtygad om att ha MS med det liv som d@ skulle vénta.”

-
NEO)

&=,

/

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Brist p&
humor och
empati

Hor jag bara orden missar jag kanske allt det viktiga

Ord
*
Kdnslor
*

Onskningar
Medvetna behov
i o

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

2021-05-22

Rddd = stressad

Kan inte tdnka

Tunnelseende

Svérare att prioritera

Sédmre koncentrationsfarmdga
Minskad empatisk férmdga
Sjdlvcentrerad

Sdmre minne

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

Kunde ldkaren ha férhindrat denna olyckliga
utveckling?

.
.

Lyssnat bdttre.

Bytt frdn rationell till kdnslomdssig kommunikation tidigare.
Bytt frén innehdll till process tidigare.

Fdngat kdnslan bakom orden - han dr radd!

Bekrdftat och normaliserat oron.

Sett behovet bakom rddslan: Bli férsdkrad om att inte vara
allvarligt sjuk.

Tagit hans rddsla pé stérre allvar: “Jag ser hur orolig du dr,
det mdste vara fruktansvért att vara 6vertygad om att ha MS
med det liv som d& skulle vinta.”

Latit bli att forsska tolka oron, inte frégat om han varit med
om ndgot svart.

Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.

Du férsdker trdnga djupt in i den andres hjdrna och
hjdrta, tankar och kénslor, i syfte att se sakerna som
hon sjlv ser dem.

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

Mdlet dr att forstd och kunna &terge den andres
uppfattning lika bra som han sjdlv.
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Andras aggression
Vem dr din framste ldrare?

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

\ %

“Jag ser att du ar upprord. Hur kan
Jag hjdlpa dig?"

54

+ Arg/férbannad? * Glad?

+ Ledsen? + N6jd?
- Besviken? + Fantastisk?
* Orolig? - Férdlskad?
+ Rddd?
* Misslyckad?
Q S
M @,@L Kdnslorna dr ditt roder, sa var
gL J% 7 Yew tacksam for dem och lyssna noga
55
56
55 56

©

-

“Kan inte du prata med
henne sjdlv, hon vill
nog bara ha ndgra

Ndr du sjdlv kdnner dig misslyckad:

tabletter?”

Ta ansvar fér din upplevelsel!

d

57

57



“Patienten har inte en allvarlig
psykiatrisk stérning, sd hon fér ta
ansvar sjdlv."

Hur mdnga skulle hdvda samma sak
om patienten var deras egen
syster/mamma/dotter?

Det dr ingen match

61

61

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

2021-05-22

“You are entitled to your own
opinions, but not to your own
facts."

Att personen ar “jobbig" ar
en asikt.

Beteendestorning kan ses som bristande
fdardigheter

Vad behéver denna manniska farstd och ldra sig?

gl

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Skaffa dig &terkoppling p& det du gor

1. Gor regelbundet sit-ins med bra kollegor.

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

3. Varje missngjd patient dr en mgjlighet till 6kad

sjdlvkdnnedom och att bli en béttre ldkare. S ta

missndjet pd allvar, férsék forstd och ldra for
framtiden.

64




Ldstips for psykoterapiintresserade

R&d fér krisstodsarbete, modifierade frén Terapins gdva av Irvin D Yalom

Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%2! ABn%20Terapins%

Psykopedagogik - informera
om tdnkbara
behandlingsalternativ och om
vad patienten sjdlv kan gora

=

67
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Slutsats?

Varje mdnniska dr unik och behdver bemétas
individuellt, vare sig hon dr frisk eller sjuk.

Viktigast dr alltid var formaga till ett gott
allmdnmdnskligt bemétande.

Goda kunskaper om psykiska stérningar kan hjdlpa
oss att bemata den med psykisk ohdlsa optimalt.

Eventuella metoder och rdd ska anvdndas med
omddme och sunt férnuft.

66

Psykopedagogik

1. Hjdlp patienten och dennes ndrstdende att férsta vad
diaghosen innebdr.

2. Formedla relevant informationsmaterial.

3. Informera om majligheter till behandling och olika
former av samhdllsstad.

4. Ge konkreta rdd om hur patienten kan hantera och
I6sa praktiska vardagsproblem.

67

www.psykiatristod.se

Regionala vardprogram

Rk arbete i hiise wch juie Regian Stackhalm

68

www.youtube.com/channel/UCWV100LrQ9OHXdpf AX3iab

Q Psykiatri Sydvast



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

Tolkning

Copingfsrmaga

Emotionell Fysiologisk

reaktion reaktion Fulkded]

»

¢ /\ o 1 s q
teP Hall liv i patienten

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsiktplaner
Suicidtankar

Dédsonskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

2021-05-22

Bli gterstdlld

behandla

Forbli Gterstdlld

behandla och
forebygga

[2. Professionell behandling}

[3. Egenvard (= ett klokt Iiv)}
[Ldr‘a om} [AkTivering] [Mo‘rion} Mening

[Gemenskqp] [Kﬁrlek] [Jobbef] [Alkohol] [Slappnaav]

4. Effektivt tdnkande

74

En patient med sjdlvmordstankar
behdver krisintervention

Sjdlvmord dr patientens 16sning pd ett
“olGsligt” problem.

Hjdlp honom finna en battre I6sning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

“problem” utan ett villkor han mdste ldra
sig leva med).

10


http://www.lorami.se/
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Sex bra vanor for okat vidlbefinnande

=

Tacksamhet

Akut inldggning

Narvaro i nuet

Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.
Risk for skada pd andra.

Katastrofal social situation, dr i fdrd med att
forstéra sitt liv.

Outhardlig situation, svér hopploshet, nattsvart & W N
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog dven om A
patienten fornekar det).

YO LOCK 50 PR Ty

77 Fokusera pd det positiva

Humor och perspektiv

77 78

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

. Sovi Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt —
-

. Knyt band: Till familj, vdnner, medménniskor

. Motionera: Gidrna 3 x 30 min/vecka Néara sékvéaar och /
informationskdllor vid psykiska

besvir

. At Sunda kostvanor
. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
. Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

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

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

Hjdlp den drabbade
forstd hur det kan ha
blivit s& hdr

Varfar blir somliga
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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Varfer inte?

¢
Otur . “q\‘—‘o
o

Skam

Motgsngay Svek

A
Aty
178 %,

Skuld
Farolampni
Kritik CroamPnIngsr o ruster

Misslyckanden Ky,
Skslﬁsh
et

Sk
Sorg ™ D&
Konflikter

Olyckor

Ensamhet

Sjukdom

Glada medarbetar:

Ta hand om
gamla mamma

Bio-psyko-socio-kulturell 7] Antisocialt
Stress- och modell beteende
sarbarhetsmodell Lag MAO-A
Psykologi
Sérbarhet L
Biologi
Kultur Hog MAO-A
Socialt
Overgrepp i
barndomen
Psykisk ohalsa Inga Sannolika Svara
86 ) ’
Caspi et al, Science 2002
85 86
Antisocialt Stress och sarbarhet
beteende Grad av
Lig MAC-A sarbarhet
Hég N
~
X N .

o Mentala processer har ett S x/(/é

underlag i hjarnan. S N
a Gener och genprodukter Se

styr nervcellernas Hog MAO-A X R

funktion. S

A s

o Generna ensamma VR S

forklarar ingen psykisk /S',{_ N

sjukdom. X S

Overgrepp i . PN
barndomen tdg 6rad av
Lég Hég péfrestning
Inga Sannolika Svara
o7 88
Caspi et al, Science 2002
88

87

12



2021-05-22

Hdr klarar sig ndstan alla Att leva dr en pafrestning
Sérbarhet Sérbarhet
Blir
Pallar nu; -
métte sjuka
inget bara av N
att leva ~
hdndal L AN
r N
~ < .
Varken » So \/{/4
skéraeller KIch‘a.r sig, A AN
stressade; ") sd ldnge /"/\'s, N
life’s a livet inte ’{' Se
breeze! blir virre S
Pdfrestning @ Pé&frestning
Fantastiska Att leva
omsténdigheter 89 ett vanligt 90
liv!
89 90
Nér p&frestningarna ékar... Nér p&frestningarna ékar d@nnu mer-...
Sérbarhet Sérbarhet
Alla A
dessa < X
blir nu N S,
. Annu SO
sjuka fler blir \\\(/4
nu sjuka . ~
\S’,{, N
3 X
~
~
~
Klarar sig, N S
dn s& X AN Only the AN <
linge A strong ~
survives
@ Péfrestning @ Péfrestning
Vanligt liv + dum chef Vanligt liv + dum chef
o1 + dum fru %2
91 92
Hur stor marginal har personen? Hdr kan man utan risk stdlla krav
A A
Summan av . Summan av
stressnivd Sjuk o stressnivd o
och P’:’fe'" an f,“ och }"4""" 2an'0
sérbarhet dr sd blir sérbarhet ar sa blir
personen personen
sjuk sjuk
Utrymme for
Frisk Tlgllkummqnda
pafrestningar
Kalles s@rbarhet
Tid Tid
93 94
93 94

13
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Har g&r det nog ocksd bra Vad hénder om ndgon forssker stilla krav pd Olle?
N A Utrymme for
Summan av Summan av T'.!ickm;‘;“qnde
stressnivd ) stressniva péfrestningar )
och Mer dn sd och Mer dn sd
o hér s blir e v hér sé blir
sérbarhet Utrymme for personen sérbarhet | 3= personen
‘nilkommc_mde sjuk Olles s@rbarhet sjuk
pdfrestningar
Lenas s@rbarhet
Tid Tid
95 96
95 96
Skéra mdnniskors liv ser ofta ut sé@ har Hur gor man som chef hdr?
A A
Summan av Sdrbarhet + en smula stress Summan av Li Srbarhet
stressnivd . stressnivd inas sarbarhe R
och PN [N o Mer st och Mer dn sd
sérbarhet o AVacs hdr sa blir sérbarhet hdr sa blir
personen personen
sjuk Inget utrymme for sjuk
tillkommande
péfrestningar -
redan sjuk av att
leva
Tid Tid
97 98
97 98
o
- o
. . . . . ?
Riskfaktorer for depression hos unga, i turordning Varfor gd dver dn effer vatten:
1. Konflfkfer med karr}rqfrer Médnga barn dr i praktiken “férdldralésa”
2. Konflikter mellan fordldrar = 200 000 barn har missbrukande férdldrar.
3. Konflikter med fordldrar + 200 000 barn blir vittne till véld i hemmet.
4. Fordldrars bristande ndrvaro = 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.
5 Egen kroppslig sjukdom = 80 000 barn har psykiskt sjuka eller stérda fordldrar.
= 30000 barn utsdtts for sexuella Gvergrepp.
= 10 000 barn har férdldrar i fangelse.
Monica Dahlstrém-Lannes, f d véldsbrottsutredare, SvD
99
99
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Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt

— N

Overgrepp
Misshandel
Incest

EmOTlon?H férsummelse Personlighetsavvikelse
Separationer

Anknytningsstorningar och ftillitsbrist

Stérd anknytning till vérdnadsgivaren "
Carlo Perri

Stort samspel med vdrdnadsgivaren

Maladaptiva férhdllningssdtt och strategier
hos barnet

Forluster
Missbruk {9
Psykisk sjukdom Bristande férmédga att hitta dndamélsenliga
sdtt att relatera till andra manniskor
~ | 9%
101 102
101 102
Mani: Paranoid: Generaliserat
i Vi vill, vi kan, De kanske vill oss 8ngestsyndrom:
Vi har hamnat helt fel ADHD: Vi térs! illa, s& vi behdver Vanta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det hdr kan
kor vi, tdnka kan faktiskt g8 illa!
vi gora senare! ; i
i . Ormfobi:
Vi e der Blir g biten
inte, ligg 1&gt, sd dor jag!
vi drar oss
tillbakal
Droganvindare:

104

Livet dr elandigt,

Samlarsyndrom: vi behéver hjdlp

Materiella ting att st ut!
kan ha ett
6verlevnadsvirde! Narcissist eller
psykopat: Allt dr Panikattack:
Tvangsmdssig: tilldtet i kampen for Helt adekvat "fight
Vi kollar elden gverlevnad! or flight"-respons vid
en géng till! méate med en bjérn.

105

v

Ett par kulturella aspekter pd psykisk sjukdom

Allvarlig psykisk sjukdom dr ungefdr lika vanligt i hela

varlden.

+ Depressionsfrekvensen dr eventuellt ldagre i folkgrupper
som lever som vi gjorde innan civilisationen brét in.

+ Prognosen vid allvarlig sjukdom dr mgjligen battre i
fattigare / mindre utvecklade ldnder.

+ Det psykosociala stédet dr viktigt for tillfrisknandet
och &r ofta béttre i andra kulturer @n vér egen.

+ Det moderna samhdllet alstrar uppenbarligen en hel del

“ldttare" stressrelaterad ohdlsa, men exakt vilka

faktorer som bidrar mest dr oklart.

106

106

Psykisk ohdlsa hos unga har
trefaldigats de senaste 20-30 dren

Tvé huvudfarklaringar:
1. Svérare att komma in pd arbetsmarknaden.

2. Den dkade individualismen och valfriheten upplevs
stressande (forsorjning, partner, vinner, religion,
kén).

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhdlsoinstitut

107

107
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Fig 1. Sverige i vérlden

]
sttyskland
Protestantiska europeiska;
fintand® o NedSind

Norge
" Dapmark

Sekulart, icke-auktoritart

Traditionella vérderingar

Sverige dr det land i vdrlden som
ldgger storst vikt vid individuellt
sjalvforverkligande.
mest praglas av sekuldra/rationella virderingar,
dvs en hag tilltro till den enskildes formdga att <7
fatta egna rationella beslut.

(World Value Survey)

Flera studier visar pd en 6kad risk fér psykisk
ohdlsa i individualistiska och sekulariserade

samhdllen.

108 Overlevnadsvarderingar Sjalvuttryck, individualisering

108

109

Sjdlvmordsfrekvensen bland unga man i 17
OECD-lénder dr pdtagligt hégre i de ldnder

ddr man ldgger stor vikt vid personlig

frihet och oberoende.

Manga unga kdnner sig pressade av far
mycket ansvar.

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhdlsoinstitut

110

111

Hypoteser om orsakerna
I~

0 Visterlandets infantilisering av ungdomen - man bor

0 Ungdomens forvintningar pd livet har 6kat snabbare dnde |

0 De satsar p& osikra karridrer och maximalt

hemma utan ansvar ldnge, ska sedan plstsligt ta ansvar for |
sitt liv. \

faktiska livsméjligheterna.

sjdlvforverkligande - artist, journalist, vdrldsforbattrare.
Ndr de sedan méter verkligheten och ser att
méjligheterna faktiskt inte d@r s 6ppna som de férst

trodde blir besvikelsen stor. |

Sven Bremberg, statens utredare, docent vid Statens folkhdlsoinstitut

110

111

Nyare férklaringsmodeller

1. Relativ fattigdom
- Jamforelsedngest, "reference anxiety" i rikare
ldnder - man jamfor sig med sina
arbetskamrater och grannar.
2. Socialt kapital
3. Statussyndromet
= "Bevakningen av den ndrmaste omgivningen".
= Toppositionerna ger hogre status och ddrmed
battre kontroll Gver livet.

1. Relativ fattigdom

Nyare forklaringsmodeller

= Fattiga i rika ldnder lever kortare tid dn dnnu fattigare i
fattigare ldnder.
« Jdmférelsedngest, “reference anxiety" i rikare ldnder - man
Jjamfor sig med sina arbetskamrater och grannar.
= Detta drabbar det sociala kapitalet, samharigheten.
2. Socialt kapital
+ Okat socialt kapital ger starkt ckat humant kapital.
» Okat ekonomiskt kapital ger ddremot varken okat socialt
eller humant kapital.
3. Statussyndromet
= "Bevakningen av den ndrmaste omgivningen".
= Toppositionerna %er' hégre status och ddrmed battre
kontroll dver livet.

112

113
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Fattigdom fordrages bdst om
den delas av mdnga.

Ernst Wigforss

114 115

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

Skaffa dig en invitation.
istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad Skilj pé réd och goda rdd.

han tycker vore den bdsta IGshingen.

Kom med ett erbjudande.
Fatta inte beslut &t den andre.
Ta inte 6ver ansvaret.

117

Stétta pa rdtt sdatt

TR
Hamal

i1

i

Tt
Bl

Frdga patienten hur du bdst hjdlper henne.

Ett gott rad
— ges utifrdn god kédnnedom om den rddet gdller,
anpassat till just denna persons behov och sdtt
att vara.
framfors pd ett sdtt som gér intryck.
framfors en géng.

Gverldmnas till den andre som en méjlighet att
Gvervdga, inte som ett krav.

Stétta patienten i att géra s@dant hon tycker
om och mér bra av - prata, ringa négon, triffa
en vén, fika, promenera, se pa TV...

o

rE T Py

17



2021-05-22

Vad fungerar verkligen? : Stétta pd rdtt sdtt

Hjdlp den drabbade att gora saker som hen mar
bdttre av.

L o i | 2. Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven pé den
Ldra sig att kritiskt granska och | | drabbade och dennes faktiska férméga.

izdgasuiotdeldep ies-hikionanic: . Uppmuntra hennes kontakt med sjukvdrden.

Planera in trevliga aktiviteter som
skingrar tankarna.

Det allra viktigaste patienten kan gora sjdlv dar att - . -
ta emot och fullfélja foreslagen, vetenskapligt i Stétta den andre till lagom aktivitet

dokumenterad, behandling
Uppmuntra till aktivitet i lagom omfattning
- G& upp ur sdngen
I - Ata och dricka
o Antidepressiva ldkemedel i » Duscha
a Psykoterapi + Handla

o Elbehandling -+ Ta en daglig promenad
f - Ga till arbetet om hen klarar det

Undanrgj utlésande och bidragande faktorer

| | . | o Konflikter

0 Planera ditt dagliga schema. Gdrna en lista I Psyk ial bl

med dagliga aktiviteter. i ? s.y = Proo e

. o . o Missbruk

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

a Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat i
av.

125
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Undvik tillfdlliga lattnader i svermatt

Alkohol

Somliga psykofarmaka
Sex

Mat

Shopping

Trdning

Arbete

Ohdmmad kdnsloutlevelse

LT 7 (=T = B A = B = R =)

Upprdtthdll de vardagliga rutinernal

Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp fran sin egen flock

Rdd for krisstodsarbete, modifie

129

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen?

Ddligt fungerande kontakt med vérden?
Dricker?

Svara levnadsvillkor, ohéllbart leverne?
Stidndiga konflikter? Knepig ldggning?
Annan diagnos, t ex bipoldr sjd eller
ADHD?

Fler diagnoser samtidigt?

Svérbehandlad depression?

Illa!

Ratta till eller byt!
Sluta!

Atgdrda, sok stod!
Psykoterapi?

Ta upp till diskussion
med ldkaren.

Ta upp till diskussion
med lakaren.
Podingtera att du inte
ar fullt aterstalld
annu!

2021-05-22

Uppmirksamhet pd terkomst av tidiga
sjukdomstecken, “tidiga varningstecken”

Mina tidigare
depressioner har
barjat med foljande

i symtom:

Om jag eller mina anhériga
mdrker ndgot av dessa
symtom ska vi vidtaga
féljande Gtgdrder:
(Kontakta min ldkare) |
. (Ta kontakt med...) i

)

w N

G s W

128

Om den andre har sjdlvmordstankar - se till
att hen omgdende bedéms av ldkare

Suicidforsok

Suicidal kommunikation
Suicidplaner/suicidavsikter
Suicidénskan

Suicidtankar

Dodsonskan
Hopploshetskansla
Nedstéamdhet

130

Forekomst och konsekvenser

132

131

132
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80 000 vuxna i Stockholms ldn har icke
tillgodosedda psykiatriska vérdbehov
80 1
p BAndel av de med "Kliniskt
70 7 signifikant psykisk ohalsa"
som har...
60 ¢
50 +
40 7
30 <
20 +
10 +
0
Stort  Sokthjlp FAttadekvat Icke
fortroende for higlp  tillgodosedda
vérden vérdbehov

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

2021-05-22

o "G48 fran A till B” 0 Forstd andras inre liv,
« Planera empati
 Organisera o Omsesidigt samspel,
+ Genomféra social interaktion

a Koncentration

o Reglera uppmdrksamheten
0 Reglera aktivitetsnivdn

a Impulskontroll

0 Kommunicera
o Formedla sympati

)|

133 134
Behandlingsfordréjning och behandlingssvikt illa Sjukdomar i hjédrnan ger kognitiv nedséttning
0 Drabbar unga i kénslig dlder. Persaren il men an fe
5 M“f‘g“ TIHST(.Md - TTGIG* kromSka.' - PR + Exekutiva funktioner: svérigheter att planera, motivera
o Trotthet, minnessvarigheter, kognitiv nedsdttning, nedsatt e Gty o ey
stresstolerans. 9u J ! L.
0 Hog risk for kroppsliga och psykiatriska komplikationer samt * Svdrigheter aft tolka omgivningen
missbruk. + Férsdmrad stresstdlighet och kroppsuppfattning
o Okad sjdlvmordsrisk. - Férsdmrad inlevelseférmdga och flexibilitet
o Overdadlighet. - Svérigheter att berdtta om sin situation
0 Sociala konsekvenser (ensamhet och isolering, sjukskrivning,
fortidspension, ekonomi).
0 Nedsatt sjdlvtillit.
o Forsdmrad livskvalitet
0 Stora kostnader for samhiillet.
Tack till Ulla-Karin Nyberg! 136
135 136

Diagnostik - tdnk brett

137

137

-

Har problem hemma
Har en taskig chef

Ar i kris

Har 8ngest

Ar deprimerad

Ar manisk

Har utvecklat en psyko.
Missbrukar

Har en hjdrntumér

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

a
(=]
a
a
a
a
a
a
a
a
a

Har hypothyreos

138

S

Ar pd vdg att bli dement

20



Varfér dr folk inte pd jobbet?

Medarbetaren dr sjuk.

MA soker inte, eller tar inte emot, vard.
MA f8r vrd, som inte har effekt.

MA har en personlighetsstérning.

MA dricker.

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

MA hinner inte jobba - omfattande privatliv, sjuka barn osv.
MA saknar ngdvindig kompetens.
Usel arbetsplats - stress, orimliga krav,
integritetskonflikter, ingen arbetsglddje osv.
. Trdkiga och meningslésa arbetsuppgifter.
11. Usel chef.
12. Bra chef, orimliga krav pd denne, dvs kass organisation.
139

Négra méjliga insatser fér att hdlla folk p& banan

Rekrytera ritt - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjdlvgdende
Gor det majligt att trivas - kultur, arbefsglddje, mening, gemenskap, stod
Ritt chef - kunskap, ydlig, gott hjarta, lamplig personlighet, ratt motiv

Chefens ges rimliga forutsittningar - stod uppifrén, vettig chef, rimlig ekonomisk situation,
utrymme fér god personalvérd, kunna styra belastningen

Rimliga organisaforiska forutsa - arbefsborda, chef med befogenheter, infegritet

“person-environment fit", samfalsgrupper, menforsprogram
Individuell preventiv anpassning (utvecklingssamtal) - vad behaver just Kalle fér att frivas?

Aktiv monitorering (tat kontakt) - hur mér Kalle, vad behéver han?

Kollektiv monitorering (enkdter, APT) - hur mér gruppen i stort? Enkater/besvirsskattningar: LUQSUS-K (LUCIE,
QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS).

Identifiera de i riskzonen fér ohdlsa - kunskap, kinna fill och reagera pé varningssignaler och tidiga tecken, tid,
intresse, rutiner, enkater/skattningar(?)

Kriskompetens - veta hur man stéttar manniskor vid trauma, sorg och livskris
Stad till de som behéver det - frén chef, mentor, féretagshélsovérd, psykiatri
Férstd och stétta de med komplicerad personlighet

Rehabiliteringsinsatser for drabbade - kontakt med chef och arbetsplats, ADA, farefagshalsovird, samtalsgrupp,
psykoterapi i grupp

Kollektiv prevention - rimlig stressnivd, balans krav/kontroll, anstréingning/beléning, socialt stéd, Maslach, KASAM,

141

Hur illa dér det?

Hela befolkningen

143

2021-05-22

' Psykisk sjukdom
Hur mycket energi dterstdr
till arbetsuppgifterna?

 Problem pd hemmaplan

Taskiga kartor

® Samarbetssvérigheter

u Délig chef

u Taskig stimning pd jobbet
Bristande ansvarstagande:

m Ointresserad

Ater: \de energ
arbetsuppgifterna
W 5Vag EQ och 5Q
LigIQ
= "Kréinkt"
Konflikt med arbetskamrater

Personlighetsproblematik

140 Usel sjalvkansla

140

Paniksyndrom

Agorafobi Realdngest

Social fobi Krisreaktion

Anpassningsstarning
Specifik fobi

Sekunddrt till annan

kisk
Tvdngssyndrom psykisk sjukdom

Personlighetssyn

dkemedel

Generaliserat
o

angestsyndrom

Akut stressyndrom
Posttraumatiskt

Somatisk sjukdom

142

Psykologiskt

problem

Problem med
sitt liv

144

21



2021-05-22

Nédgra exempel pé "besvérliga” manniskor

Personlig-
hetsproblem
atik

Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv

145 146

Personlig- Personlighets-
hetsproblem problematik

Psykologiskt
Problem med problem

Probl d
sitt liv roblem me

sitt liv

147 148

Sexuella
storningar och
konsidentitets-

storningar
Personlighets-
problematik

Maladaptiva
stressreaktioner

Angest-

Problem med Psykologiskt syndrom
sitt liv problem

storningar

149 150
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Man kan ha ett h-e utan att "ha" en enda diagnos

Depression

V

.

151

Passivt

Paranoid J
aggressiv

Borderline

Rattshaverism

)

Depression

153

2021-05-22

Autismspektrum

152

154

Passivt

Paranoid .
aggressiv

Borderline Autismspektrum

Depression

Ndgra av de vanligaste ftillsténden

- o a ADHD
0 Anpasshingsstdrning o Autism
e aSicy o Intellektuell funktionsnedsdttning

o Posttraumatiskt stressyndrom

) 0 Social ngest
o Utmattningssyndrom K
p . B a Paniksyndrom
o "Utbrdndhet’ o
0 Generaliserat dngestsyndrom
Specifik fobi
o Depression D SRS el
o Bipoldr sjukdom o
P J a Tvdngssyndrom
Kroppsyndrom
o Vanférestdllningssyndrom - oppsyndrol
o Samlarsyndrom

o Schizofreni

"Svéra" manniskor och tillsténd

Personlighetsproblematik

Psykisk sjukdom >
Emotionell instabilitet

- Depression o

- Bipoldr sjukdom - H'Sfr_'crflsk

- Angestsjukdom - Narcissistisk

- Psykos - Antisocial/psykopatisk
- Paranoid

Missbruk

Rattshaveristisk
Passivt aggressiv

Narcissis
o Substansbruksyndrom = Mardt |>m
o Atstorning D e
a Borderline

o Trotssyndrom och uppférandestérning

- Osjdlvstdndig

- Fobisk

- Tvéngsmdssig

- Negativistisk och
svartsynt

- Bristande personligt

ansvarstagande

Utvecklingsrelaterad
funktionsnedsdttning
- ADHD

- Autistiska tillstdnd
- Svagbegdvning

155

156
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Vad gor vi med Och Lisa, som
Kalle som inte aldrig funkat som
funkar ldngre? hon borde?

= =

2

Har personen alltid varit besvdrlig, eller dr det négot nytt? [tzg

Kalle som inte funkar

Lisa, som aldrig funka
léngre:

som hon borde:

Stressad? Intellektuell

Tungt p& hemmaplan? funktionsnedsdttning?
Livskris?
Hant ndgot j-t? ADHD?
Konflikter? Autismspektrum?
Pa fel stdlle?
Fel chef?

Angestsjukdom?

Depression? Personlighetsavvikelse?

U'rmqﬁning? Narcissism?

Utbrdndhet? Borderline?

Psykos? Antisocial?
Missbruk?

157

Psykiatri eller primédrvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten mg?

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

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

"Har du alltid haft det sd hér svdrt?"

159

159

Toppen pd isberget

Storda dtbeteenden

Populationen

161

158

“Nya" sjukdomar?

Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi
Eloverkdnslighet
Amalgamaverkdnslighet

SBS, “sick building
syndrome”

Mobil- och mastskrdck

160

Frisk eller sjukt?

Beakta:
a Grad av férstdelighet

a Relation till utlésande
faktorer

a Intensitet

a Varaktighet
a Hanterbarhet
o Konsekvenser

"P&tagligt lidande eller
funktionsnedsdttning”

162

162
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Drabbad

av
Jjdstsvamp

Diagnos

o Jdstsvampinfektion?
o Hypokondri?
a Tvdngssyndrom?

Hon ar psykotisk!

a Vanférestillningssyndrom?
a Schizofreni?

a Depression?

o Psykotisk depression!

164
163
163 164
| — -
Mdnga anledningar till att en ménniska dr “besvérlig” ! ]
| — i — S - 4. Sjukdom
* Kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
1. Du sjilv * Missbruk, beroende, abstinens
+ Uppfattar inte den andre korrekt * Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom)
Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag * Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, autismspektrum, 18g begdvning)
Orimliga férvédntningar 5. Personligheten/karaktédren
- Du beméter den andre pd ett s@ otrevligt sdtt att denne svarar * Personlighetsstérning (narcissism, borderline, psykopati m fl)
med samma mynt * Kverulansparanoia, réttshaverism
Du har sjélv med ditt beteende lirt personen att vara pd detta
vis mot dig 6. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma
2. Relationen/interaktionen 7. Taskiga kartor, orimliga fc')'rvigimv.\ingart och inteqrife?sproblem
X . - . 5 * Uppfattar och tolkar oss och vara intentioner felaktigt
. Br‘cstande relahon;fur‘dlghe'rer som leder till missuppfattningar, + Orimliga férvantningar pd livet och andra manniskor.
besvikelse och antipati. * Bristande balans mellan integritet och samarbete.
3. Situationen 8. Brister i uppfostran - personen dr ohyfsad och otrevlig (?)
| - Stress, konkurrens, i “systemet” inbyggda och ofrdnkomliga
\ konflikter, ordttvisor. |
165 166'
165 166
Négra anledningar till att en mdnniska dr "besvérlig”
| — S
[} —
1. Du sjdlv
2. Relationen/interaktionen
3. Situationen
i o .
< Uy Hur vet man om ndgon &r
5. Sjukdom iuk?
6. Personligheten/karaktdren SJU :
7. Taskiga kartor och orimliga férvantningar
8. Svérigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete
9. Brister i uppfostran?
G 168
167 168
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Hur mdrker m

169

2021-05-22

Varfér missar vi sd ofta hur déligt andra mar?

Patienter med depression

+ Uppgivna
+ Trotta
+  Féordiga

+  Ger nedsatt kontakt

+  Tror inte att ndgon
bryr sig

- Svért ta emot hjdlp

Patienter med dngest

+ Kan prata pd

+ Svért att héra hur
mycket de lider

- Ofta missférstadda

170

Psykiatrisk undersckning

1. Vad patienten berdttar, “autoanamnes”
2. Vad andra berdttar, "anhoriganamnes”
e" 3. Patientens framtoning och beteende,
"psykiskt status”
- Det vi direkt kan se

Symtom
Anamnes
Psykiskt status
Intervjuformuldr och skattningsinstrument

Négra vdgar till diagnos - “psykiatrisk undersékning”

- Sittet att relatera till andra Syndrom
o5 ’
=) ; Sjukdom g
171 172
1. Hur ser patienten ut?
- Hur ar han Klidd? 9. Tal

“Psykiskt status” - vad ska vi bedoma?

Kognitiva

funktioner Emotionella

funktioner

Konativa
funktioner

173

Missbrukstecken?
Skeirsér pa handlederna?
Avmagrad?

2. Fullt vaken?
3. Fullt orienterad?

4. Intellektuella funktioner
- Minne? £
- Begdvning? 2 \

5. Ger han fullgod kontakt> 2
- Formellt? X
- Emotionelit?

6. Sinnesstdmning
- Neutral?
- Siinkt, irritabel, dysforisk?
- Forhojd, euforisk, irritabel,
expansiv, grandios?

7. Affekter
- Labila, avirubbade, inadekvata?
- Orolig, dngestfylld?
- Hotfull, aggressiv?

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

S

R

@

Fdordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Flodande, taltrangd, hég rost, svér att avbryta>

Hur ténker patienten?
- Koncentrationssvérigheter?
- Innehdllsfattigt?
- Lésaassociationer, tankeflykt, splittrad?
- Tankestopp?
- Tanketrangsel?
- Férbisvar?
Vad ténker patienten?
- Depressivt tankeinnehdl|?
- Grandiost tankeinnehdll>
- Overvirdigaidéer?
- Vanforestaliningar?
- Tvingstankar?

Perceptionsstdrningar?
- Tllusioner?
- Hallucinationer?

Sjdlvmordsbendgenhet?
= Livsleda, hopplashet, dédscnskan, sjalvmordstankar,
sjalvmordsplaner, sjtilvmordsfersak>

Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

174
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Ett psykiatriskt status bor alltid innefatta:

- Vakenhet

- Orienteringsgrad
- Kontaktférméga :
- Stdmningsldage

- Psykostecken

- Livsleda/suicidtankar/suicidhandlingar

- Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

2021-05-22

Vad vill vi veta?

1. Vem dr patienten?

2. Har hon kontakt med vrden nu, ndgon att vinda
sig till?

3. Har hon fatt ndgon diagnos? Tidigare
sjukhistoria?

4. Hur mdr hon just nu?

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

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

175

Vad vill vi veta?

7. Vad har hon sjdlv forsokt géra fér att mé béttre?

8. Vad vill hon sjdlv ha nu - férstdelse och trost,
ndgon att samtala med, goda rdd, hembesok,
kontakt med akutmottagning eller ppenvérd,
inldggning?

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

10. Finns det en suicidrisk? Hur stor?

11. Anhériga/ndrstdendes uppfattning om situationen.

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

176

Det viktigaste

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

2. Samtalet dr en del av behandlingen.

3. "Play it safe"l

- Viskainte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
patienten fdr rétt omhéndertagande utan risk.

- L&t inte uttalade eller outtalade férvdntningar paverka dig
(ménga samtal, snabba samtal, “effektivitet”, avhdlla
patienterna frdn att beséka virden).

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

4. Fér duinte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
bedémningen.

- Enpatient som inte upplever att du bryr dig - pd riktigt -
kommer inte att & ut eller géra ndgot av samtalet.
- Ilskna och otrevliga patienter har hégre sjdlvmordsrisk.

177

Deft viktigaste

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

6. Involvera patienten!

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

- Frdga om du forstdtt rdtt.

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

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

8. Om inte, frdga dnyo vad patienten foreslar och forssk hitta
den bdsta mgjliga kompromiss som patienten samtycker till.

9. Gor en overenskommelse med patienten!

10. Tacka for samtalet och hdlsa vilkommen Gter.

179

178

Varfér dr det svart att tillférlitligt utesluta att den man intervjuar
har en psykisk sjukdom eller personlighetsavvikelse?

1. Vill inte berdtta I
- Skidms I
- Inteiens intresse, radd for att bli missforstddd eller inldst
2. Kaninte berdtta
- Ingen sjukdomsinsikt
- Férstdr inte sina personlighetssvérigheter, tror att det dr fel pd
andra eller att han har haft otur

3. Mdnga tillstdnd har inga sdkra symtom som alltid “syns” ndr man
dr sjuk

4. Sjuk i skov, frisk vid samtalet

Ménga tillstdnd visar sig f f a vid stress och motgdngar

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

Sl

It= e —— = gy

180
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Trdkigt men sant

Ménga som lider av psykisk ohdlsa kan lura dven en erfaren
psykiatriker om de vill det
- i frisk fas finns inget att observera i beteendet
- isjuk fas gdr vissa symtom att délja, andra inte
Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rdtt forstédda och
diagnosticerade av ldkare trots att de forsoker beskriva sina
svérigheter efter bésta férmdga.
Att stilla en korrekt diagnos krdver vanligen
god férmdga att skapa kontakt med patienten
goda kunskaper om psykiatri
mycket tid
dtskilliga maten
skattningsinstrument
intervjuer med anhériga

2021-05-22

Hinder for alliansen kan hora ihop med

1. Sjukdomen
« Trotthet, dngest, bristande insikt
2. Patientens personlighet
« Misstro, instabilitet
3. Omgivningsfaktorer
+ Anhérigas instdllning
4. Behandlarens personlighet
5. Andra faktorer hos behandlaren bor kunna se
+ Bristande infresse patienten i ett
+ Bristande kunskap biologiskt,
* Rigid och ensidig teoretisk referensram
6. Ovriga behandlingsforutsdttningar
+ Brist pd kompetent personal
« Brist pd tid
+ Telefonsamtal

En bra behandlare

medicinskt,
psykologiskt och
socialt perspektiv
samtidigt
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Vad funkar pd en arbetsplats? Vad funkar pé en arbetsplats?
Ok, OM V, KAN gé bra, men Al s
Ok, OM VAL KAN gd bra, men Ofta bekymmer
CERRREAD || (e cif D iy _ BEHANDLAD __| fordrar ofta anpassning
Depression X X “Utbrandhet” X X X
ClpdEr g & Utmattningssyndrom x X X
Social fobi X X Utmattningsdepression X X X
Tvdngssyndrom X X Paranoida personlighetsdrag XXX
Generaliserat Gngestsyndrom X Kverulansparanoja EEE3
Paniksyndrom X X Schizoida drag X X
Posttraumatiskt stressyndrom X X Schizotypa drag 2 =
?Peclflkf!)bl X Histrioniska drag X X
Atstdrning x x Tnstabila drag ("borderline”) x XX
Schizofreni XX i Narcissistiskadrag XXX
Vanférestillningssyndrom X X Antisociala drag XXX
Missbruk och beroende X XX Passivt aggressiva drag XX
ADHD X x X Fobiskadrag x x
Autistisk storning X Osjilvstandigadrag x x
Svag begdvning X X Tvéngsmassiga drag X X
Hur identifierar jag tillstdnden? Hur identifierar jag tillsténden?
Observationer Uppgifter fran Observationer Uppgifter frén den Uppgifter frén
avira/referent som berérde i en andra/referent som
Kanner personen vl kénner personen val
Atstorning  Ev mager eller éverviktig. Ibland tecken pd annan psykisk Inte sannolikt Troligt, om lett fill Depression Ev nedstamd, nedstamd, Troligt
i problem pessimistisk, “svarta glaségon” betr
Schizofreni  Vanligen udda eller svag emotionell kontakt, egnaidéer,  Inte sannolikt. Hegst sannolikt béde forr, nu och framdt. "Smittar
frénvarande, ibland tankestdrningar och mérkliga Saknar vanligen Bipoldr sjukdom Ev nedstamd, eller upprymd och Tbland Mkt troligt
vanférestallningar. “Konstig” i kontakten s jukdomsinsikt. distanslgs. Ofta social och trevlig i
frisk fas.
Vanférestdll  Vanforestillningar om sédant som principiellt skulle kunna  Inte sannolikt. Hégst sannolikt Social fobi Osiker i kontakfen, blyg, Ovanligt MK troligt
ningssyndro intriffa. Overtygad om att det stammer, kan forsoka Saknar vanligen tillagsinstalld, “svertreviig”
m &vertyga dig. Vanligen normal kontakt i ovrigt. sjukdomsinsikt. 2 2
Tvéngssyndrom Ev omstdndlig i kontakten, mdste Ovanligt Troligt
Kverulanspar  Projicering pd andra. Fel, ordttvisor, krdankningar, Endast indirekt, Hagst sannolikt, sdga “allt”, nervést intryck, ritualer
anoia missfrhdllanden, missngje med ofta ménga instanser. enligt feregende  sdrskilt om varit Generaliserat Ev oroligt intryck, ménga frégoroch  Ovanligt Troligt
Berdttar ev om oférdtter. kolumn. Pratar om indragen i &ngestsyndrom farhgor, vill veta att hamnar ratt
andra. forestallningarna .
Paniksyndrom Mjligen oroligt och osdkert Tbland Troligt
Missbruk  Vid svirare tillsténd ibland rédbrusig, nedgdngen, kognitiv Osannolikt Mkt troligt vid iy ckiimenltitksivanigenliviel
ocl nedsdttning, flack eller inadekvat kontakt. Ofta syns allvarligare tillsténd Posttraumatiskt Ibland tecken till att inte md bra, Ibland Troligt
beroende inget i nykter och icke abstinent fas. Narkomaner kan ha stressyndrom orolig, nedstdmd, svért fokusera,
stickmdrken men kldr Gver dessa. tunn och reserverad kontakt,
ADHD Ev ostrukturerad i samtalet, svrt lyssna, pratar pd, Tadnkbart med Troligt tillitsbrist
“omedelbar” i kontakten, intensiv, svért fokusera, hoppar  indirekta uppgifter. ifik fobi i
frén tuva till tuva, distanslés. Tbland syns inget. Ofta dalig sjlvinsikt. s e Marks inte Sallan ekt
Autistisk Se separat bild. Ibland som vid ADHD. Ibland uddaoch  Tankbart med Mycket troligt Svag begdvning Tbland svért aft forstd mer astrakta  Ibland indirekt, omde  Troligt
stérning “konstig" i kontakten. Bristande smsesidighet och indirekta uppgifter. resonemang och aft *hdnga med svdrigheter han
turtagning i samtalet, kér “sin" stil. Lyssnar ev ddligt, Ofta ddlig sjdlvinsikt. Konkret framtoning. Kan ha svért att upplevt. Ibland
pratar hellre sjlv. forstd humor. sekunddr psykisk
ohdlsa.
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“Utbrindhet”

Utmattningssyn
drom
Utmattningsdep
ression
Paranoida drag
kverulansparano

ia

Schizoida drag

Schizotypa drag

Hur identifierar jag tillsténden?

-

Ev uppgifter om tidigare svérigheter,
orimliga krav, integritetskonflikter,

Enligt rutan il
véinster. Ger vanligen

oférstdende arbetsplatser, aft ha kommit i ingen direkt

im, trotthet, bitterhet och negativism

Ev uppgifter enl ovan, samt om trotthet,
somnsvarigheter, kroppsliga bekymmer
Ev som ovan, + nedstidmdhet, svartsyn,
resignation.

Pratar om oférdtter, andras ovilja och
elakhet, missférstddd och forsmédd,
tillitsbrist. Fel p& allt och alla. Ibland

information om att ha
varit utbrdnd eller ss.

Som ovan
Som ovan

Nej. Saknar insikt om
problematiken och sin
del i det hela. Men

garderad och reserverad. Séllan Gppen och  ménga indirekta

glad konfakt.

Svag kiinslomassig kontakt, udda, flack,
sjalvtillracklig, verkar inte riktigt
engagerad i samialet, verkar infe behova
andra. Ofta ensam och enstoring. Kan te
sig ungefdr som vid aufisitiska fillstand.
Kan bde se, 3ta och fanka
ideer, tankeflykt, astrologi, klarvoyance
osv. Ofta ocksd flack kontakt enl ovan.

uppgifter enligt rutan
ill viinster.

Knappast. Upplever
infe sin ldggning som
eft problem.

rkligt. Udda  Nej. Men ev indirekta

uppgifter.

Uppgifter frén
andra/referent som

Troligt
Troligt

Mycket sannolikt

“Udda",

ing", inte bra p&
eller intresserad av
samarbete.

Trolig
"ensto;

s

Troligt. “Udda, konstiga
idéer, svér."

Hur identifierar jag tillsténden?

-

drag

dramatisk, forforisk,
mndakvat intim, f&r ndra i kontakten, saknar
grund for sina éversvallande omdsmen, granslos,
sjdlvupptagen. Sjdlvférhavande, éverdrivet
sjdlvfortroende. Men flack i den djupare
kontakten, mer beteende dn dkta kansla.

Instabila drag  Kan vara labil i humr och kontakt, viixla snabbt,
(“borderline”)  reagera kraftigt pé vad du sger. Ménga r
varma och charmiga, andra kan vara flacka i den  svérigheter, ibland

kdnslomassiga kontakten och svéra aft nd. En
del ungefdr som vid ADHD (se det fillsténdet).
Ibland intensiv och trgttande. Tbland marks
ingenting i kontakten

drag

Mest intresserad av sig sjalv.

moral, rdftvisa, regler, normer. Kan ibland visa
detta &ppet, men mdnga kan vara charmiga och
treviiga i kontakten. Se separat bild.

Uppgift
berdrde

om
uppfattas.

Ger ibland en del
uppgifter om sina

inte.

Nej. Saknar insikt.

en

anstallningssituation

Nej. Har ingen insikt Hagst sannolikt
r hon

Uppgifter fran
ira/referent sol
inner personen v

Hogst sannolikt

Hégst sannolikt

och sjalvforhavande. P& ytan éverdrivet Endast indirekta
sjalvfortroende. Nedviirderar andra. Stker ledtradar.
bekréftelse. Se separat bild.

Antisociala  Som ovan, samt mer utfalat forakt fér andra,  NEJ

drag fokuserad p& egna intressen. Bryr sig ine om

187

Fobiska drag

Osjdlvstdndiga
drag

Tvingsmassiga
drag

Hur identifierar jag tillstdnden?

-

Inte stkert att ndgot mérks under
intervjun.

Osiker, radd aft infe duga och ricka
till. L&g sjdlvkansla och 1dgt
sjdlvfariroende. Ofta pessimistiskt
lagd, depressiv framtoning, ser det
mesta frén den negativa sidan.
Orosbendgen.

Inte sdkert att ndgot marks under
intervjun.

Svag sjalvkinsla och sjalvfortroende.
Seker forsakringar om att fé stod och
hidlp, att inte & for mycket ansvar, att
inte bli dumpad med for svéra uppgifter.
Soker bekrdftelse dven for uppenbart
lysande insatser.

Inte sikert att ndgot mérks under

intervjun.

Kan framkomma en hel
del, har of ta viss insikt
i sina svérigheter. Men
kan dalja dem hon om
vill det.

Som ovan

Saknar vanligen insikt.
Kan ev berdtta om
forstd och

kan inte avgéra vad som r “flrckligt”
bra, svért att vilja, sovra och
prioritera. Kan vara bra i lagom métt p&
vissa positioner, men vanligen ett
betydande hinder for effektivt arbete.
Ofta rigid i tanke och handling, méste
ha det pd "sitt" sdtt.

otacksamma chefer,
slarviga medarbetare,
ar sjdlv den enda som
arbetar tillrackligt
noggrant, far inte den
uppskattning hon
fortjanar.

Uppgifter frén
andra/referent som kénner
personen vi

Haigst sannolikt. “Osdker,
men klarar mer dn hon
tror." Behover mycket
stod och uppmuntran. Kan
prestera val i ratt miljo.

Ofta genererat viss
rétthet hos éverordnade,
besvirande
uppmirksamhets- och
stodbehovande, kan e
arbeta tillrdckligt
sjilvstandigt.

Mycket troligt. Ofta svér
medarbetare i lingden.
Men om man lyckats hitta
uppgifter som drar nytta
av personens noggrannhet
kan det ha fungerat bra.

189

Ndgra vanliga skattningsinstrument

Screening

188

190

Bra psykiatri tar TID!

+  DSM-5 Sjdlvskattning

Depression
*  MADRS + MADRS-S

ﬂnges? och tvéng
Hospital Anxiety and Depression
Scale, HADS
CPRS-S-A (@ngest + depression)
Social Phobia Anxiety Scale
BOCS

Stress/utmattning
+ Karolinska Exhaustion Disorder
Scale, KEDS

191

Missbruk/beroende
+  AUDIT/DUDIT

ADHD och Asperger
+ ASRS-VII
+ Conners formuldr
+ Formuldr A

Psykos

*  BPRS

- PANSS

*  GAF symfom + funktion

Demens, kognitiv svikt
© MMT

Suicidrisk

+  Columbia Suicide Severity Rating
Scale, C-SSRS

o GEi

ERSTS

* Screening:

* Depression:

+ Angest och depression:
* Social dngest:

* Postraumatisk stress:

* Stress:
* ADHD:
* Alkohol:

DSM 5 screening (17 frégor)
“Frégor om hur du mér"
PHQ-9 och MADRS-S

HAD och CPRS-S-A

Social Phobia Anxiety Scale
PCL-S

Karolinska Exhaustion Disorder Scale
S-UMS (Sjdlvskattat
utmattningssyndrom)
"Vardagslivets stress”
ASRS-VL.I

AUDIT

192
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Se kurspdrmen!

DSM-5 Sjélvskattning av aktuella symtom.

Instruktioner.

DSM-
mait pa
diagnostik. Syfiet dr ait under
som kan ha stor betydelse for be

iilv- eller informantskattat

ilvskaltning av aktuella symtom” r ett instrument som ger ett

Grekomst av symtom inom 13 dom

som har betydelse vid psykiatrisk

er fior psykisk olidlsa

for klinikern att identifiera ytterligs
andling och prognos. Skalan kan ocksé anviindas for att £ en overblick

: problemomraden hos patienten

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, Tving

V. Angest X1 Dissociation

V. Kroppsliga symtom XIL  Personlighetsrelaterad funktion

VL Suicidalitet XIL  Bruk av alkoholtobak/droger/likemedel

VIL  Psykos

193

Diagnostiskt test:

“Hur mdr du idag?"

https://lorami.se/onewebmedia/Mina/Psykiatri/Fr%C3
%AB5gor%200m%20hur%20du%20m%C3%A5r.pdf

195

194
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DSM-5 sjidlvskattning av aktuella symtom

https://distriktslakare.com/dsm-5-sjalvskattning/

“Frdagor om Ditt vdlbefinnande”

(v@rdcentral)

“Det dr vanligt att mdnniskor som beséker vardcentralen

har psykiska besvdr som man av olika skdl inte
berdttar om. Vanligen handlar det om dngest och
nedstdmdhet. For att ldttare upptdcka om Du dr en av
manga som dr drabbad av dessa mycket vanliga besvir
ber vi Dig att fylla i detta formuldr. Uppgifterna dr
naturligtvis konfidentiella och om Du énskar det su
makulerar vi denna blankett s@ fort vi har tittat pé
den. Naturligtvis dr det helt frivilligt att fylla i

blanketten.”

196

196

EELEENGE

“Frdgor om ditt

T |Atigora bor 5 eler verka dum, o Get Gl D Varsa radskor?
- . u
o T e e T vdlbefinnande
namna i centrum for wpparksamheten? Erdgor om Ditt vilbefinnande (psykiatrin
3. |ArDin radsh att gora bort Dig sA stor att DU undviker altprata med
andra eller delta i sociala aktiviteter? Det dr vanligt att véra patienter har psykiska
L Tvattar Du Dig mycket fastan Du egentligen ar ren, eller har det varit besvdr som man av olika skal inte berdttar om.
st tigare? Fér aft minska risken for aft ‘missa” viktiga
2 Kontrollerar Du upprepat spisen ellr att Du har Wt dorren, ellr har besvér som kanske pldgar Dig - med risk for att
et varit 4 tidigare? Du infe f&r bésta msjliga behandling - ber vi
3 [MAste Du gora sakerom och om en Tor il uppnd Karsn av at et Digatt fylla defta formuldr. Uppgifterna ar
i precis mtt-? naturligtvis konfidentiella och om Du énskar det
& makulerar vi denna blankett s fort vi har
X 7
: 2";’ Du Dﬂ‘g “m‘:“’: mycket fr bagateler’ tittat p& den. Naturligtvis dr det helt frivilligt
DU standigt oroli’ att fyllai blanketten.
3 [Ar Du kroppsligt spand néstan varie dag?
a1 |Far Du upplew averarsade perioder, frén sekuncer Gl minute, av

panik el ridska artlapping,

andncd cler yrsel? Erdgor om Ditt vélbefinnande

(vérdcentral

275 | Fins det nagon speciell s, sak eller stuation som ger DI Angest,

och som D drfor helst undviker? Det dr vanligt att méinniskor som bessker

1 |Har Du varil med om nagon svar och obehaglig handele, som vérdcentralen har psykiska besvar som man av
fortfarande stor Dig eller pverker Dittv? olikaskal inte berdittar om Vanligen handlar det
T [Far DU uncer e senaste A veckorma Kant Dig dsen och nere? om dngest och nedstamdhet. For att lattare
upptacka om Du r en av minga som ér drabbad
2 [Far DU under de senaste VA veckorna tappat iresset for DI av dessa mycket vanliga besvdr ber vi Dig aft
cagiia syssor? fyllai detta formuldr. Uppgifterna ar

naturligtvis konfidentiella och om Du énskar det
s& makulerar vi denna blankett s& fort vi har
tittat pé den. Naturligtvis ar det helt frivilligt
att fyllai blanketten.

UL |Har Du under oe senaste va veckorma haft ankar pa SAMMOT som
en mojl uvag

T |Flr cet under det senaste &ret antat Du ellr ngon aman tycKt at
Du dricker mer akohol &n vad som kanske ar mpligt?

o [Tcter D Duhar syt kar g oo DR s
et blnd kan kinnas jobbigt for Dig? Namn:
T {Far Dunlgon géng naften peﬂnﬂ om minst W Gagar da Du kant Dig Datum:

54 bra ellr uppt at il mods att ancra tyckt att Du nte vart Dig
i, el att Duvarit sé uppskruvad ellr energisk att Dukommit i

svirigheter pa nigot sat? Tack for Din medverkan!

Sol-3

“Nyckel” till fragorna (ja-svar)

T1-3

G612
Pa1

Alspl "

Po1

D1-

2 u

Sutl”

B1
Al
M1

Mlsstank social fobi

tvdngssyndrom

generaliserat dngestsyndrom

paniksyndrom (med / utan agorafobi)

agorafobi $med / utanpaniksyndrom),
specifik fobi eller social fobi

maladaptiv stressreaktion, akut

stressreaktion eller posttraumatiskt
stressyndrom

depression / dystymi

suicidrisk. Diskutera omgdende med ldkare!

alkoholproblem

dtstorning

hypomani/mani/bipoldr sjukdom

198
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198
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https://distriktslakare.com/dsm-5-sjalvskattning/
https://lorami.se/onewebmedia/Mina/Psykiatri/Fr%C3%A5gor%20om%20hur%20du%20m%C3%A5r.pdf
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Hjdrnskador

199

Vérdare till hjdrnskadad hustru

199

201

Skuldbelagda barn

Familjeproblem efter hastolycka

203

Férstdmningssjukdom

207

205

Depression

207

208

2021-05-22
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“Négot att tala om”

Thomas Ungewitter och Jan Wélinder

209

Pa psykakuten

209

210

Fordldrarna

212

214

Angeststrategier

Vad dr egentligen en depression fér nagot?

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

Kommer ofta - men inte

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

216

218

32
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Kriterier for egentlig depression

+ Nedstdmdhet eller irritabilitet
- Anhedoni - ofrmdga att kdnna glddje
+ Aptitstorning/viktfordandring (alternativt utebliven

for dldern normal viktuppgdng)

+ Sémnstorning
+ Psykomotorisk stérning
* Energiléshet

Kanslor av vdrdeloshet eller skuld

+ Svdrighet med koncentration, tédnkande, beslut
- Tankar pd déd, dédsénskan, tankar och planer pé

sjdlvmord

219

220

Hur mdrker man att ndgon dr deprimerad?

Nedstdmd

Grinig, kort stubin

Likgiltig

Pessimistiskt tdnkande

Meningsléshets- och hopploshetskanslor
Orkeslos

Nedsatt motorik och mimik

Langsamt tankeférlopp

Idéfattig i tanke och tal

Nedsatt livslust, sjalvmordstankar

219

220

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattst6tt och allmant
dverkanslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvforsjunken.

Svar att fa kontakt med.

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och ofgretagsam.

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

Svért att ta emot hjdlp.

Depression pdverkar de flesta av médnniskans funktioner

222

varseblivning och tolkning av verkligheten
kdnsloliv

tdnkande

viljeférmdga

sjdlvbild

energinivé

sémn

aptit

oooocoooo

221

Maskerad depression

a Pseudosomatisk depression
a Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestérning hos yngre

223

222

225

“Manlig depression”

0 Sdnkt stresstolerans
a Utagerande

Q Aggressivitet med
bristande impulskontroll

0 Antisocialt beteende
0 Missbruksbendgenhet
0 Depressivt tankeinnehdll

0 Oftare suicid

0 Sdmre insikt om sitt
hjdlpbehov

0 Mer sdllan kontakt med

sjukvérden
0 Sdmre medverkan i
behandlingen

33



MADRS-S:
Hur deprimerad dr den andre?

https://psykiatristod.se/download/18.1af131d916e45020f6b2920b/1574
078568521/MADRS-S jalvskat tning.pdf

226
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Hustrun till en 39-rig jordbrukare med fyra barn har
ringt polisen d& hon kénner sig hotad. Maken har
tidigare varit intagen “for nerverna” pd psykiatrisk
klinik ett flertal gdnger, fér samma besvdr som nu. Han
har den senaste tiden blivit alltmer dyster och
grubblande, talat om att “allt dr slut” och att varken
han, hustrun eller barnen &r véirda att “vandra pd
Jjorden”. Han har forbjudit familjen att ldmna huset och
idag har han bérjat barrikadera sig p& gérden och
antytt att “stunden snart dr kommen".

227

227

Hembessk

228

229

"En dag bjuder han hela avdelningen pé helstekt oxfilé
som vi inhandlar tillsammans. Han lagar middan sjdlv,
hans avdelningsldkare doktor & dr inbjuden och
noterar hdndelsen med stor respekt i journalen.. Att
& bjuda andra dr den stérsta glddjen, det dr darfor
den har sjukdomen blir sd dyr.."

“Jag visades in till x. Han var glad, men klart sjuk. “Jag
dr jattespeedad inuti huvudet, men hdr marker dom
ingenting” var hans férsta kommentar.”

Adams bok, Asa Moberg och Adam Inczédy-Gombos

231

Mani dr depressionens motsats

Den kliniska bilden prdglas av
. Eufori, |rr|mb|h‘reT och/eller expansivitet
Forhsjd energinivd
Nedsatt sémnbehov
Okad sjdlvkansla
Snabbhet i tal och tanke

< ( e Rs
. A
. Okad kreativitet

Okad libido Z /
Omdémesléshet

Pa'rlem‘ens handlingar dr offa omdomes|osa
ﬁa'hemen kan senare bittert f& dngra
vad en stdllt till med.

232

231

232

34


https://psykiatristod.se/download/18.1af131d916e45020f6b2920b/1574078568521/MADRS-Sjalvskattning.pdf
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Bipoldrt syndrom

Detta tillstGnd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden
prdglas av
. eufori / irritabilitet / expansivitet
. forhsjd energinivd
- Okad sjdlvkdnsla
- snabbhet i tal och tanke
. 6kad kreativitet
. omdémesloshet
- hedsatt sémnbehov
. okad libido

Patientens handlingar dr ofta omdgmesldsa och
patienten kan senare bittert fd dngra vad han stallt

Mani och besvirlighet

a Sjdlvcentrerad, oempatisk

a Foérhojd sjdlvkdnsla, grandios

a Bristfdllig sjalvinsikt

o Vet bdst sjdlv

0 Lyssnar inte

a Irritabel, ibland aggressiv och farlig
0 Omdoémeslds, stdller till det

a 6rdnslos

a Opdlitlig

till med.
233 234
233 234
Bipoldrt syndrom Att reglera sitt humér
Recidiverande egentlig depression Omstandigheter /
= unipoldr affektiv sjukdom handelsey
\j Goda
Bipoldr sjukdom typ T
h inkl mani
\f Neutrala
Bipoldr sjukdom typ IT
inkl hypomani
~——— \/ Daliga
235 236
235 236

Att reglerasitt humor - det normala

Omstandigheter /

Att reglerasitt humor - den
depressionsbendgne

Omstandigheter /

héndelser héandelser
Goda Goda
Neutrala 1 Neutrala
. R Rod kurva = humér,
Déliga R6d kurva = humér, Déliga sinnesstamning
sinnesstamning
237 238
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Att reglerasitt humor - den deprimerade

Omstandigheter /

Att reglerasitt humér - den melankoliske

Omstandigheter /

handelser handelser

Goda Goda

Neutrala Neutrala
m Rod kurva = humér al

Dal ' Dal
el sinnesstamning aliga Rod kurva = humor,

Smnesstammng
239 240
239 240

Att reglerasitt humér - den bipoldre

Omstandigheter /

Att reglera sitt humor - den kanslorika /cyklotyma

Omstandigheter /

handelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
- - R&d kurva = humér,
Déliga Rod kurva = humor, Déliga sinnesstamning
S\nnesstammng
241 242
241 242

Att reglerasitt humor - den instabile Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter / Omstandigheter /
héndelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala

- R&d kurva = humér, .
Daliga sinnesstamning Daliga R&d kurva = humér,

sinnesstamning
243 244
243 244
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Négra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

“A sunny disposition” / den hypertyme

Depression Omsténdigheter /
Mani handelser
Bipoldrt syndrom .
Depression eller mani med blandade drag
Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom
s;_l;rbeuk‘non/anpassmngssTt‘irmng N
ADHD
Borderline personlighetssyndrom
Antisocialt personlighetssyndrom - Réd kurva = humér,
Trotssyndrom och uppfdrandestsrning g2 sinnesstamning
Hjdrnskada 245 246
245 246

"A sunny disposition” / den hypertyme

Hur behandlas depression idag?

S‘mzt’a‘lndlgheter / a Psykoterapi
andelser -+ Stodterapi
Goda + Kognitiv beteendeterapi
+ Psykodynamiskt orienterad terapi
- Interpersonell terapi
a Psykofarmaka
+  Antidepressiva
= Somn
Neutrala - Kngest
o ECT - elektrokonvulsiv behandling
o Fysisk aktivitet
o Ljus?
- Réd kurva = humér, a Kost?
Daliga sinnesstamning
247 248
247 248

Depressionsbehandling (SBU)

Sammanfattande modell for depressionsbehandling

ECT
) Alltid: Ldkarbeddmning, stédjande
God psykoterapi 222 (ej provat) samtalskontakt
effekt
lakemedel . . . Rl
placebo Vanligen: Antidepressiv medicinering
Dartill: Atgdrder riktade mot problem och
utlésande / vidmakthdllande faktorer
Dalig
effekt Ibland: Psykoterapi
Latt Mattlig Tack till Marie
. . Asberg, KS
depression depression
249 250
249 250

37



Varfér blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen?

Déligt fungerande kontakt med vérden?
Dricker?

Svédra levnadsvillkor, ohdllbart leverne?
Stdndiga konflikter? Knepig ldggning?
Annan diagnos, t ex bipoldr sjd eller
ADHD?

Fler diagnoser samtidigt?

Svérbehandlad depression?

Illa!

Ratta till eller byt!
Sluta!

Atgirda, sok stod!
Psykoterapi?

Ta upp till diskussion
med ldkaren.

Ta upp till diskussion
med lékaren.
Podngtera att du inte
ar fullt Gterstdlld
dnnu!

2021-05-22

Forstd mig sjdlv och
andra - om terrdng,
kartor och farvdntningar

252
251 252
Vem
Ibland dr kdnslan ren lagn bgs‘rammer
over mina
kdnslor?
253 255

Ar detta majligt?

256

Kan jag VALTA?

Kan jag vdlja 2 litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

257

Varfor kdnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

-
. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan
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n
Hur jag FORHALLER mig till det
som hdnder mig i livet a@r den )
avgdrande faktorn for vilket liv jag Den forsoker hela tiden skapa
far. helhet av skdrvor och fragment.
Storyn den kokar ihop Iater s fin,
men dr den SANN?
259
258 259

/C\/ﬁw Véra negativa kinslor fyller en funktion

Mina negativa kanslor dr ofta friska budskap
till mig sjdlv, frén mig sjdlv, om mig sjdlv.

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

3

Det dr klokt att lyssna till vér smérta innan
den gdr &ver i utbrindhet och depression.

260 261

Vad menar vi med att "férstd"?

Terrdngen -
virlden som
den faktiskt

seniuf Vérlden som Den andres

Kartan - Jag tror att bild

o A8
var.-'blld av den dr av vdrlden
vdrlden

Visionen, Verkligheten
férvéntningarna
- vdrlden som vi
vill att den ska se Varlden som
ut, hur det skulle Jjag vill att
kunna vara den sra se
u

262 263
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Ni deltar inte i samma samtal

Réd fér krisstod:

264

Ofta mindre vilmaende och mer problematisk person

266
Hur uppstdr diskrepansen?
%% Situationsrelaterat, T ex
vid stress, konflikter, hot
& mot sjdlvbilden
Virlden Vér bild X
som den p 10 - Sjukdomsrelaterat, + ex
faktiskt e vid depression, psykos
ser ut
— =~ Personlighetsrelaterat,
forsvarsmekanismer
Uppvixtrelaterat, déliga forebilder
268
268

2021-05-22

Vanligen vilmdende och vilfungerande ménniska

265

17-8rig flicka med ADHD och autistiska drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
bdttre relation

267

Exempel pd férvrdngt tdnkande

. Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,
Depression  wesp ho;;'ws = J

Angestsjukdom = | Zngslan, oro, uppférstoring

Psykos il Vanférestillningar

Autismspektrum » Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD  =mmige | Adekvat, men dlig impulskontroll,

koncentrationssvérigheter

269
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Hur kan vi minska glappet?

Vill jag hjdlpa eller paverka maste jag vanligen arbeta hér!

Vdrlden S
g Var bild

faktiskt av Vérlden

virlden .
ser ut oy

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

270 271

Sortera dina uppgifter i ratt fack - och ta

konsekvenserna av sorteringen Férsta frégan ndr det skiter sig med ndgon

Sdg ifrdn,
eller It bara
Hyfsa kartan bli
Vilka taskiga kartor och orimliga
‘r forvdntningar ligger bakom och driver
' Terrdngen beteendet?
Sank
ambitionsnivdn

Visionen

272 273

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

] Villkorliga antaganden
Vad har denna patient

egentligen fétt for sig?

Grundantaganden

275

274 275
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Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

Héndelse jKegnitiva
forvrdngningar
Automatisk
tolkning/tanke
Negativ
sinnesstdmning 276
276

Terrdngen

Kartan
Visionen

Integritet Samarbete

278
Problemen forstdrker varandra
Déliga kartor Svart finna bra
balans mellan
= il foriaed integritet och
Orimliga férvéntningar ”,  samarbete
Z A
e — &
personlighets Sfress
relaterat
Annu sdmre kartor
Tilltagande "besvdrlighet”
och samarbetssvdrigheter
280
280

2021-05-22

Hjdlp den andre dtgérda faktiska problem och
missforhdllanden.

Hjdlp den andre nyansera sina kartor.
Hjdlp den andre ftill rimliga och realistiska férvantningar.

Terrdngen

Kartan
Visionen

277

Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet.

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet.

Integritet Samarbete

279

Att hjdlpa stressade och missndjda manniskor

Hjdlp dem &tgdrda faktiska problem och missfarhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor.
Hjdlp dem till rimliga och realistiska forvintningar.

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning mellan samarbete och
infegritet.

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet.

Terrdngen

Kartan
Integritet Samarbete Visionen

281
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Hjalp till sjdlvhjdlp vid
depression

282

2021-05-22

Négra vanliga férvrdngningar hos den
deprimerade

A

™

“Svarta glassgon” p@ ménga omrdden. W
Negativa tolkningar av hdndelser.

Tappar sjdlvkdnslan; kansla av att inte duga.

Tror att ingen tycker om honom/henne.

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

Tror att han/hon inte dr till glddje for familjen
och vinnerna.

Tappar hoppet om framtiden.

0 Ser det forflutna i mérka farger.
VZ\ "]

283

[ R S S R R

[m]

282

Kdnnetecken for deprimerade/negativa tankar

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

0 Resulterar i att den deprimerade kanner sig
sdmre.

o Forhindrar att man nér det man vill i livet.

284

284

283

Hur kan man tackla detta?

(@)

0 Ldra sig kadnna igen sina negativa tankar.
a Reagera pé och ifrdgasitta tankarna.

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

285

Kognitiv terapi vid depression

Forstd och omformulera dysfunktionella
grundantaganden

Forstd och losa/hantera problem som bidrar till
depression

Ldra sig fardigheter for att reglera/styra
stressupplevelser, kdnslor och tankar

Borja dteruppta aktiviteter och relationer som
man tycker om och mdr bra av

a Frdga patienten hur du bést hjdlper henne

0 Stad patienten att gora sGdant hon tycker om
och mdr bra av
 promenad
+ fika
= prata

- trdffa ndgon vin i vars sdllskap hon brukar mé bra

0 Hjdlp patienten
» kdnna igen och ifrdgasdtta depressiva tankar
« sluta dlta

286

287
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(\ Liten lathund

Ta ordinerad medicin
Skt kontakterna med vérden
Ldr dig s8 mycket som majligt om depression
Var uppmérksam pd tecken pd férsdmring
Lev klokt

0 undvik situationer som kan géra Dig sérbar
for nya depressioner

héll rytmen
stressa lagom
slarva inte med sémnen
var forsiktig med alkohol
ror pé Dig

0 gor saker Du tycker om

0 umgds med ménniskor Du mér bra av
o _Ténk pd hur Du tdnker

0o0oo0oo

288

Vad fér mig att mé bra?

Q-

Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga

HDAN BIORD 8V Jii ROSHCDCN

290

> - ®
. Stotta den andre i att ta emot adekvat vard

a Det allra viktigaste den andre kan gora sjdlv ar
att ta emot och fullfélja foreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling:

Antidepressiva ldkemedel
Psykoterapi
Elbehandling

292

2021-05-22

(Aktivering| [ Motion| (Kost] [ Alkohol]

Mening

 Jobbet |

[ Familjen] [ Vﬁnner]

[ Mentor/f b'r"rr'ogen]

[Ldm om]

289

291

293

fl Stotta den andre i att ta emot adekvat vérd I

0 Uppmuntra den andres kontakt med sjukvérden
= Folj gdrna med vid bessken
Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid besoket
Hjdlp henne att félja ordinationerna
Hjdlp henne att fullfslja ev psykoterapi
Om din vdn forsdmras - se till att behandlaren snabbt
informeras

d Stotta den andre i att ta hand om sin sjukdom

Ta ordinerad medicin

Skat kontakterna med virden

Ldr dig sd mycket som majligt om depression
Var uppmérksam pd tecken pd férsamring
Lev klokt

= Undvik situationer som kan géra dig sdrbar for nya
depressioner

Hall rytmen
Stressa lagom
Slarva inte med somnen
Var farsiktig med alkohol
Rér pé dig
Gor saker du tycker om
= Umgds med manniskor du mér bra av
Ténk pd hur du tdnker
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0 Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven pé
den drabbade och dennes faktiska formaga

= For ldga krav innebdr att den andre inte fdr optimal
hjdlp att anvinda sin egen formdga att arbeta sig ur sitt

tillsténd.

= For hoga krav medfor att den andre kdnner sig
missforstddd och kan dven medféra att hen forsdmras i
sitt tillstdnd p g a upplevelsen av dvermdktiga krav.

294

295

Stotta den andre till lagom aktivitet

o Stodet bor i mdngt och mycket vara ett stod till
aktivitet i lagom omfattning
68 upp ur sdngen
Ata och dricka
Duscha
Handla
Ta en daglig promenad
G4 till arbetet om hen klarar det

2021-05-22

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

0 Ta itu med svérare uppgifter genom att
skriva ned de olika delmomenten och
genomfér sedan ett steg i taget.

a Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat
av.

296

Uppmdrksamhet pd terkomst av tidiga
sjukdomstecken, “tidiga varningstecken”
T
Mina tidigare
depressioner har
borjat med foljande
symtom:

mdrker ndgot av dessa
symtom ska vi vidtaga
féljande Gtgdrder:

1. (Kontakta min ldkare)
2. (Ta kontakt med...)

iy

Hjdlp den andre att hantera/undvika

"s@rbarhetsfaktorer" - saker hen mdr sdamre av
eller riskerar bli sjuk av igen

0 Identifiera allt du kommer pd
» Stress
+ Ensamhet
+ Jobbiga manniskor
+ Konflikter
+ Péfrestande situationer och handelser
+ Oldmplig livsstil
+ Oregelbunden dygnsrytm .
+ Ogynnsam arbetsmiljo
« Alkohol och droger

0 Undvik/8tgdrda dem
297

Om jag eller mina anhériga

297

Forsok se till att den andre inte gér ndgot

hen senare kommer att f& dngra, liksom att

hen fér gjort sddant som faktiskt behover
bli gjort
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300

304

Det dr inte fel att hjdlpa till praktiskt!
De flesta regredierar inte av tempordrt
stod och medmdnsklighet.

o Vdl avvdgd praktisk hjdlp kan vara en lisa

= Handla

= Laga mat

= Diska

= Hdmta barn pd dagis

o Se till att viktiga saker blir omhdndertagna

Hyra och évriga rakningar
Kontakter med férsdkringskassan
Kontakter med arbetsgivaren
Kontakter med arbetsplatsen
Kontakter med sjukvdrden

Alkohol och psykofarmaka e
Mat el
Arbete och trdning

Shopping

Sex

TIska

Upprdtthdll de vardagliga rutinernal

Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp frdn sin egen flock

Rdd fer krisstodsarbete, modii

Stora och viktiga beslut.
Pétagliga fordndringar

= Flytta

= Byta arbete

= Starta skilsmédssoprocesser
Stora ekonomiska transaktioner.

Langa och dyra resor.
Storre sdllskap.

6Gril och hdrda argument.
Krav pd att “rycka upp” sig.
Att ge upp.

Prata med den andres barn och andra
ndrstdende personer, och hjdlp dem till den
forstdelse och kunskap som du sjdlv har
skaffat dig.

Trdffa andra personer som dr viktiga
for din patient

Réd for krisstédsarbete, modi

2021-05-22

’ Négra saker den drabbade helst bar undvika v ‘
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Dina ndrmaste kan bidra till en livsmiljo som
fungerar for dig

Kommunicera klart och tydligt
Anvind ett problemlésande forhdllningssatt
Forebygg stresstegringar

Medverka till goda rutiner

Undvik kdnslomdssigt éverengagemang

Ge positiv Gterkoppling

000 ooo

306

Om den andre har sjdlvmordstankar - se till
att hen omgdende bedéms av lakare

Suicidforsok

Suicidal kommunikation
Suicidplaner/suicidavsikter
Suicidénskan

Suicidtankar

Dédsonskan
Hopploshetskéansla
Nedstamdhet

308

Min syn pd den andre
avgor mitt bemotande

310

2021-05-22

“Expressed emotions” - kdnslomadssigt klimat
runt patienten

Kritiska kommentarer
Fientlighet
Kdnslomdssigt éverengagemang
Vdrme

Positiva kommentarer

o s wne

Akut inldggning

+ Sjdlvmordsrisk.
- Depressiva vanforestdllningar eller andra allvarliga

psykotiska inslag som gér att patienten inte tdnker
och handlar rationellt.

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.
- Risk for skada pd andra.

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

- Outhdrdlig situation, svar hoppléshet, nattsvart

(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog dven om
patienten fornekar det).

309

310

309

311

The way you see the
problem IS the problem.

EFEng\\(/E 14

F E
PEOPLE_ '\
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- S
[

’ =
Hur ser MINA kartor ut? : )

Tvéangssyndrom

312 313

Behaover han...

“Tough love", empowerment?
Tydligare krav?

Richard lagar mat

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

314 316
R
Ar detta VARFOR samarbetar patienten inte?
rimligt?
( ///:,7/\‘
£ AR
Vad kan du géra &t detta? @
Vilka alternativ har du? N
Vad tdnker du géra &t det?
Nar ska du gora det?
Vad tdnker du géra nu?
N LA
317 318
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319

322

Vill inte?

Kan inte?

-/

/ S

"I know exactly how you feel."

Patientens utgangslédge

=]
[m]
=]
[m]
a
[m]
[m]
[m]
a

Situationen i ett notskal

Plégad
Olycklig
Sérbar
Utldmnad
Rddd

“Fel”
Skam
Skuld
Belastning

'& b

Var uppgift

0 Minska lidandet

o Minska skuld- och
skamkénslorna

o Hjdlpa patienten
kdnna att hen dr
okay dndé

324

2021-05-22

“Patienten har inte en allvarlig
psykiatrisk stérning, sé hon fér ta
ansvar sjdlv."

Hur mdnga skulle hdavda samma sak
om patienten var deras egen
syster/mamma/dotter?

321

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

323

Hur fri ér den “fria viljan"?

Ett “fritt” handlande férutsdtter att:

+ Vi férmér uppfatta och tolka omvirlden korrekt.
V@rt handlande inte styrs av vanforestdllningar.
Vi kan férst@ konsekvenserna av véra handlingar.

Vi har inlevelsefsrmdga, s@ att vi férstdr hur vart
handlande upplevs av andra.

V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan behdrska véra impulser.

Dessa forutsdttningar dr vanligen mer eller
mindre nedsat+ta vid allvarlig psykisk sjukdom.

325
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Receptionist i onad

RECEPTION PESK

2021-05-22

Att forst@ den med autistiska drag

Hon har svérigheter med kognitiv empati - att forstd
din inre vdrld, hur du tdnker och vad du vill.

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

Ni dr bada konstiga fér varandral

326

Att forst@ den med autistiska drag
Hon har sv@righeter med kognitiv empati - att forstd din inre
vdrld, hur du tdnker och vad du vill.

Du har samma problem visavis henne, du forstér inte heller ett
dyft.

Dvs ni dr bada konstiga for varandra.

XL

"Seek first to understand, then to be understood.”

Férsok forstd hur den andre tdnker och férssk ldra henne hur du
tdnker (mentalisering).

328

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

Stephen R Covey

330

327

Mentaliseringsbaserad terapi

Att mentalisera innebdr att gora
egna och andras handlingar
begripliga utifrdn bakomliggande
mentala avsikter; som dnskningar,
kdnslor och férestdllningar

329
Bittre sd hdr?
Det later forfdrligt - hur
kan jag hjdlpa dig?
S 1
331
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Min storsta uppgift?

EVERYONE fiAS
A WoRLD ViEw

Ta ansvar for hur jag ser!

332

Bdttre farslag

Stéd och forstdelse
Medmdnsklighet
Information, psykopedagogik

Hjdlp att ta tillvara sina rattigheter
Ldkemedelsbehandling
Psykoterapi (KBT)
Sjukskrivning/sjukpension

2021-05-22

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

) N A

a Patienten gor s@ gott hen kan just nu. &

0 Hen har bara inte kommit pd ett battre
satt dn.

a Kanske kan du ldra hen, med hjdlp av IiteT,
<« autentisk Gterkoppling?

el

333

Fler tillstdnd med
nedsatt sjdlvkontroll

335
334 335
! T
Samlarsyndrom
336 337
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W %
v v“b Karin, 19 ar

+ 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

+ Kdnner sig fjock
* Afer ndstan aldrig riktiga
mal

Atstornin

9 - Hetsdter pd kvillen

+ Prostituerar sig for att f&
pengar

+ Sporadiskt droger

+ Skdms, "vdrdelos”

* Hatar sig sjdlv och sitt liv

* * + Fem sjdlvmordsforssk

339 340

340

. B
r Atstarning

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

Atstsrning UNS

5= 0N

Tio gdnger vanligare hos kvinnor dn hos man.
10% av kvinnor har &tstérningssymtom vid en viss tidpunkt.

Andra tillstdnd med kroppsfixering
"Anorexia light"
Overvikt/fetma
Excessiv motion
Kroppsbyggande

341 343

Y
N .. . Anorexia nervosa, ICD-10
Stérningar avseende dtande och vikt

A. Vigrar hdlla kroppsvikten pd eller 6ver nedre normalgrdnsen fér sin
dlder och ldngd - kroppsvikt under 85% av forvintad vikt, genom
viktnedgdng eller brist pd viktskning under tillvéixt.

B. Visar intensiv ridsla for att gé upp i vikt eller bli tjock, trots att
han eller hon dr underviktig.

C. Har stérd kroppsupplevelse vad gdller vikt eller form. Sjdlvkdnslan
pdverkas éverdrivet av kroppsvikt eller form, fornekar allvaret i den
18ga kroppsvikten.

D. Amenorré hos menstruerande kvinnor - minst tre pd varandra féljande
menstruationer uteblir.

E.  Typ av anorexia:

o med enbart sjdlvsvilt - ingen regelmdssigt hetsdtning eller sjdlvrensning
under den aktuella episoden
= med hetsdtning /sjdlvrensning - regelmdssigt hetsdtning och/eller

Storda dtbeteenden sjdlvrensande dtgarder som framkallade av krédkningar, missbruk av

laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden

Populationen
! 345

344 345
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Y
Bulimia nervosa, ICD-10

d ceod
pi

A, Aferl av hetsdtning. En sddan episod kdnnetecknas
av:
1 personen dter under en avgrénsad tid (till exempel inom tvd timmar) vésentligt stérre
mdngd mat dn vad man normalt skulle dta under motsvarande tid och omsténdigheter
2. personen upplever sig ha férlorat kontroll Gver dtandet (kan till exempel ha en kdnslaav
att inte kunna sluta dta eller kontrollera vad eller hur mycket man dter)
B. Afer de oldmpligt k iskt beteende fér att inte g8 upp
i vikt, till exempel SJalvfr‘amkallade krdkningar eller missbruk av
laxermedel, lavemang, diuretika eller andra ldkemedel, fasta eller

Gverdriven motion.

C. Bdde hetsdtande och pligt k toriskt beteende férel
minst tva génger i veckan under fre ménader
D. Sjdlvkénslan dr éverdrivet pdverkad av kroppsform och vikt.
E. Stérningen férekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa.
F. Typ av buhmna

med kréknil eller missbruk av
qu:rmgd:l dlurenkn :Iler lavemang under dan aktuella episoden

© utan sjdl nsning - i andrak den som fasta eller

&Bverdriven motion, men har inte regelmassngf dgnat sig &t sjdlvrensning under den
aktuella episoden

o . R
Ndr och varfor uppstar dtstorning?
Predisponerande faktorer

- genetisk s@rbarhet

+ personlighetsdrag prdglade av osdkerhet, dngslan och
perfektionism
familjekulturella faktorer

Utlosande faktorer

+ fraumatiska livshdndelser
* separationer i familjen

+ mobbning

+ bantning!

I eft sddant sammanhang kan missnéje med kroppen och vikten

utlgsa bantning, vilket dr centralt vid sjdlva utbrottet av sjukdomen
och en viktig vidmakthdllande faktor.

346 347
346 347
Y \u\
Mer om varfor atstorningar uppstar Mer om varfor atstérningar uppstar
Personlighetsdrag Biologiska faktorer
- Negativ sjdlvbild - Genetiska faktorer
- Overdriven noggrannhet - Overvikt eller snabb viktuppgdng hos barn dr en Gverhdngande
- Haga ambitioner och perfektionism riskfaktor fér senare utveckling av dtstérning
- Tvdngsmdssighet - Naturliga biologiska férdndringar med 6kad fettinlagring i samband
- Svérigheter att folerera och hdrbdrgera negativa affekter sésom med pubelrteten kan bddda for atstorning for unga kvinnor som vill
ilska och frustrationer vara smala
Sociokulturella (media, grupptryck)
Gruppfaktorer Stress/trauma
- Konditionsidrott - Atstorning kan vara en rektion pé negativa livserfarenheter i form
. . . av fysiska, psykiska och/eller sexuella 6vergrepp
- Idrott ddr kroppen framhdvs (gymnastik, dans) N o " A S
. - Separationer frdn partners dr en generell riskfaktor sdrskilt for
+ Familjefaktorer unga vuxna
- Familjer ddr medlemmar har erfarenhet av t ex alkoholmissbruk,
depression eller gvervikt
- Familjemonster fordndras med samhdllsfordndringarna och dtandet
har blivit mer individualiserat med mer snabbmat dn tidigare
348 349
348 349
B \u\
q o .. P 2 o .. <R
Fysiska tecken pa dtstérning Psykiska tecken pa atstorning
o Ezsdbfcitncﬁlffabliven viktuppgdng, allmdn forsening i utveckling och - Fixering vid mat och vikt
g - + Missngje med utseendet
+  Menstruationsbortfall. i -
+ Generell avmagring, med litet/inget underhudsfett. Jd v?_en rering
* Rastloshet
+ Reducerad muskelmassa. .
+ Nedstdmdhet
+ Nedsatt hudtemperatur. LR
] + Irritabilitet
+ Perifer cyanos. Tvanasmissichet
. i
+ Torr och sprucken hud. svu‘91 f’r\ul g e
+ Mycket gravt avmagrade patienter kan ha behdring ocial isolering
(lanugobehdring) i ansikte, nacke och rygg.
350 351
350 351
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Forebygga datstorningar
- observans pd tidiga tecken!

Férdndrade mat- och motionsvanor.

Det forsvinner mat.

Okat infresse for mat och matlagning.

Reducerat kaloriintag, i smyg.

Vill dta “nyttigt” (inte kakor eller bullar).

Slutar dta godis (trots att dvriga familjen dter l6rdagsgodis).

Vill 8vergd till vegetarisk kost.

Rigida matvanor, udda dieter, utesluter kolhydrater, fett eller ndgot
annat.

"Gillar inte" det ena eller det andra, selektivt och krdset dtande.
Hoppar 6ver mdltider med motiveringen “dr matt" eller "har redan atit".
Motionerar mer och oftare.

Tappar kontrollen éver viktnedgdngen.

Symtom pd trotthet, huvudvdrk, forstoppning, frusenhet.

Viktnedgdng eller utebliven férvintad viktuppgdng.

1
f Samsjuklighet och komplikationer

Hég samsjuklighet: depression, bipoldr, dngest, missbruk,
autistiska drag (33%), ADHD (25%), personlighetsstérning,
diabetes.

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

Overvikt, f f a vid hetsdtningsstorning.

Forhgjd dadlighet i sjdlvmord och svilt.

25% av patienter med dtstorning har sjdlvskadebeteende.
Diabetes.

352 353
352 353
— -y
. oo . Behandling vidid bulimia nervosa
Evidensbaserad behandling vid anorexia nervosa ndling ulimia n
Barn och ungdomar bér i férsta hand erbjudas Ungdomar kan behandlas med KBT anpassad fill deras
familjeinterventioner riktade direkt mot dtstsrningen. dlder, omstdndigheter och utvecklingsnivd. Familjen kan
Vuxna patienter bdr erbjudas psykologisk behandling i inkluderas om det dr ldmpligt.
dppenvérd vid en vrdenhet som har kompetens fér detta, dér Vuxna patienter bor i forsta hand uppmuntras att félja
man ocksd utfér somatiska kontroller och gér medicinsk ett evidensbaserat sjdlvhjdlpsprogram och/eller
riskbeddmning. erbjudas antidepressiv medicinering som tilldgg till det
Patienter som behéver sluten vérd bér behandlas pd en evidensbaserade sjdlvhjdlpsprogrammet
vérdenhet so;\ !WL "-fb Juda;( Kval|f|€er:fil rer;-lfr‘lflon. l’y\?fd Vuxna kan ocksd erbjudas KBT i den form som utvecklats
MESERAD (eI SVaraillls (EAREhiliy (elap FeSiiiEiEE for patienter med bulimi. Rekommenderat
forsta dagar) i kombination med psykosociala interventioner. behandli srlobp: 16 till 20 K d il
Vérd enligt LPT kan vara nadvindigt vid svér svilt ehancl LESHEEDS M1 ST TP
g 9 : fem mdnader.
354 355
354 355
Y l w Y
q .. S [ L
Vid alla dtstsrningar { [
Ndr det gdller barn och ungdomar bér familjemedlemmar,
inklusive syskon, vanligen inkluderas i behandlingen.
Interventioner kan omfatta informationsutbyte, réd om
beteendehantering och underldttande av kommunikation.
Familjebaserad behandling c q (e
- Fas I: Vikt&terhamtning Emotionell instabilitet
- Fas 2: Hjdlpa tondringen att dta sjdlvstédndigt
- Fas 3: Tillbaka till normalt tondrsliv
356 * ”
356 357

54



Lina, 21 ar

Angest och nedstdamdhet
Labilt humér

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

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjalvmordsférsek, ofta i
samband med hot om
separation

“Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

“Varfér ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor... skar mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjalper
Ju inte. Jag mér ju aldrig bra... det
kéinns om om alla polare ocksd skar
sig sd de har nog med sig och orkar
inte med mig.”

358

Vem som helst kan bli arg - det dr
latt. Men att bli arg pd rdtt person
och lagom mycket, vid rdtt tillfdlle, av
rdtt anledning och pd rdtt satt - det
dr inte ldatt.

Aristoteles,
Nichomakiska etiken

360

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

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

362
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“Fér mig dr i stort sett allt antingen svart
eller vitt! Jag dr antingen god eller ond,
duktig eller oduktig, hemsk eller bra.
Antingen @r livet bra eller s@ finns bara

doden som kan ta bort smartan det

innebdr att leva. For det mesta kan jag
inte ens finna en god anledning att leva,
men jag dr for feg for att avsluta det!”

359

Borderline personlighetsstsrning

Instabilitet (affekter, sjdlvbild och relationer) och impulsivitet
Skrdckslagen infor separationer
Idealiserar och nedvirderar
Starning i identitet och sjdlvbild

Destruktiv impulsvitet (slésaktig, sexuellt, drogmissbruk,
hetsdtning

Sjdlvdestruktivitet (suicidforsok, skdrningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskdnsla

Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,
temperamentsutbrott, slagsma

Kortvariga grdnspsykotiska episoder

361

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

- R&d kurva = humér,
Ddliga sinnesstamning

363

363
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ATt reglerasitt humor - den instabile

Omstandigheter /

Négra tillsténd som kan orsaka emotionell svajighet

handelser Depression, mani, bipolart + Borderline personlighetssyndrom
syndrom, depression eller mani + Narcissistiskt och/eller
med blandade drag antisocialt personlighetssyndrom
Goda .
Dysforiskt syndrom med debut
under barndom och tondr - Trotssyndrom och
Premenstruellt syndrom uppfdrandestorning
Stressrelaterade ftillstdnd, t ex + Drogpdverkan, missbruk och
Neutrala ums abstinens
Krisreaktion/anpassningsstérning
PTSD + Hjdrnskada
- Demens
ADHD - Infellektuell
Autismspektrumstérning funktionsnedsdttning
Daliga Rod kurva = humér,
Slnnesstamnlng
364 .
364 365

Mer om borderline

Instabila
%+ Stora och snabba huméarsvdngningar
% Instabil och snabbt vixlande sjdlvbild (vdrdelss ->
fantastisk)
% Svartvitt tdankande
> Idealisering och nedvirdering
+ Impulsiva
Ibland explosiva
Skapar ofta kaos omkring sig
Kriser vanliga

366

Personlighet eller personlighetsstarning?

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

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

Och som leder ftill lidande eller nedsatt funktion i
arbete, studier eller socialt. .

368

367

369

Mer om borderline

> Har svart att lita bdde pd sig sjélva och andra vilket gor
relationer mycket besvirliga och instabila.

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

> Blir latt uttrdkade
> Tomhetskadnsla
+ Deras personliga grdnser har ofta ignorerats eller trampats pé.

> Oftare dn andra varit utsatta for incest, véld eller kédnslomdssig
férsummelse som barn.

> Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

Personlighetsstorning i DSM-IV

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

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

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

Q Borderline personlighetsorganisation (BPO)

O Borderline personlighetsstérning (BPD)

370

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande
Kdnslomdssig 6verbelastning eller kdnslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kdnslostormar

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

Vid forbdttring (hotar sjdlvbild)

372

Hur behandlar man borderline?

0 Ofta délig behandlingsmotivation betrdffande
personlighetsstarningen, scker for sekunddra problem
0 Stabilitet och kontinuitet i kontakten
Gemensamt forhdlliningssdtt om flera deltar i
behandlingen
Fokus pd sjdlvdestruktiva handlingar
Fokus pd ev missbruk
Behandla ev depression
Social fdrdighetstrdning
Vid psykoterapi
= Avgrinsat fokus
» Realistisk mélsdttning
= Problemorienterat

374

Hur vanligt dr det?

1-2 % av normalbefolkning har BPS

11% av dppenvérdspatienter har BPS
19% av slutenvérdspatienter har BPS
2/3-delar forbdttras i 30-drs dldern
10% dér i suicid

Ofta missbruk och depression samtidigt

371

Syfte/madl med behandlingen

Overlevnad

Sdkra behandlingskontakt
Symtomkontroll
Vardagsfdrdigheter
Relationsfdrdigheter
Accepterande, sjdlvaktning
Livskvalitet

373

Tips for att hantera en person med borderline-
personlighet

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

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

Stanna kvar, sté for trygghet och kontinuitet.

Tack till Géran Rydén!

375
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Ndgra tankar frdn en klok ex-patient
Delaktighet dr centralt. Férutsdtter att patienten far
information.

Bematande av patienter med EIPS

0 Bemdtandet avgsrande. Fel bemétande
Delaktighetstrappan: information -> konsultation -> dialog - férsdmrar patienten.
> samarbete -> medbestdmmande. o Utbildning specifikt om sjélvskadebeteende 5
Forklara SYFTET med v&rden/inldggningen, liksom med ger etft bdttre omhdndertagande, men inte NS &
eventuella formuldr man ber att fa ifyllda. léng erfarenhet och formell utbildning. O
Férvarna om eventuella biverkningar, fér att inte dventyra a Bemétande som hjdlper: bli lyssnad pé, bli h %
fértroendet. férstddd, att behandlaren uppfattas som - 4
+ Mdlet dr att patienten ska f@ den vérd hen behéver, och engagerad.
att hen ser att hen fér det. a Patienten manipulerar inte - riktig " iim
Vid bdltesldggning: Tala till patienten hela tiden, hdll manipulation mérks intel = e
kontakten levande, frdga vad som hjdlper och kénns bra. 0 Patienten gor s& gott hen kan, men har ett
Patienten d@r var medmanniska dven i de allra svéraste outhdrdligt liv. Behover ibland ldra sig nya
stunderna. beteenden.
www.nationellas jalvskadepro jektet.se 377
376 377
Bemdtande av patienter med EIPS Bemdtande av patienter med EIPS
0 Empatiskt lyssnande och undersékande forhdllningssdtt. Q Patienten har ofta problem med
0 Véga frégal Oppet och nyfiket, inte démande, inte stilla till emotionell férstdelse och
svars. kdnsloreglering. Stém av att
a Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet? patienten uppfattat ritt vad du sogt
Fokus pa kad ionell med h h férbattrad och vad ni ska gora. Lyssna och
0 Fokus pa oka gmoflone medvetenhet och forbdttral &terkoppla oavbrutet.
emationsreglering. Q Stdm av att du sjdlv uppfattat
a l/)ud skuLIe kul:\na fa dif‘rkbefe:l?de/maenfde (:Iﬂ[ vdnda? ) A patienten rétt, "Menar du alltsg att..>"
0 Uppmdrksamhet, omtanke och intresse for hela manniskan oc a Vérdgi blir sidlv kdnslomdssi
h el a givaren blir sjdlv kdnslomdssigt .
g\_fg bara for sjdlvskadebeteendet. Hur mar du, du som skadat dysreglerad vid sjalvskadebeteende. Vi =
9° . . . behdver kunna lugna oss sjdlva.
=} KonTrolLuvtf'gTIg“Tens bgfge:d]e minskar dennes autonomi och a Lyssna till dina kdnslor av att det inte
€genmcRiLIgienlonclc e gdr helt bra, anviind dina kénslor som
det redskap de dr.
378 379
378 379

Sjdlvskadebeteende

380

381

Impulsivt sjdlvskadande

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

Benny Pdlsson
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Blodtransfusion

382

Varfor skada sig sjalv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smdrta i st f psykisk

Fé en kdnsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, f8 utlopp fér sjdlvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

F& utlopp fér vrede

Forhgja eller slippa ifrén sexuella kdnslor
Kénna spdnning, & en kick

Hava kdnslor av tomhet och avstdngdhet, &terf@ kontakten
med verkligheten

2021-05-22

Olika typer av sjdlvskadande

"Oberoende" sjdlvskadande, framst hos unga som ett sdtt att
reglera jobbiga kanslor och konflikter

Impulsivt sjdlvskadande (borderline)

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

Tvéngsmdssigt sjdlvskadande (trichotillomani)

384

Kommunikationsforssk ndr ingen hor?

Pojkar misshandlar andra.

Flickor skadar sig sjdlva genom att skdra sig och pd
andra vis.

o "Tillitsbrist-sjukdomar"?

“Varfor ska man leva om det blir ldttare om man
bara dar... skdr mig hela tiden, ingen ser. Kuratorn
och psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper ju inte.
Jag mér ju aldrig bra... det kdnns som om alla
polare ocksé skar sig s de har nog med sig och
orkar inte med mig."

386
385 386
o B
Riskfaktorer for sjdlvskadebeteende
Riskfaktorer fér sjdlvskadebeteende J
+ Trauma. . o o
L Trauma. Av flickor 14-19 ar som sjdlvskadar har 24% utsatts
Tid'g fgrsummel;e. for fysisk misshandel, 27% for sexuella vergrepp, 33% for
L&g socioekonomiskt status. psykisk misshandel och 37% for mobbing.
Svéra livshéndelser. Tidig férsummelse.
Kroppslig och psykisk sjukdom. L&g socioekonomiskt status.
Svéra livshdndelser.
Kroppslig och psykisk sjukdom.
Av flickor 14-19 &r som sjdlvskadar har
24% utsatts for fysisk misshandel
27% utsatts for sexuella évergrepp
33% utsatts for psykisk misshandel
37% utsatts for mobbing
387 388
387 388
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Y
h Sjdlvskadebeteende

+ Non Suicidal Self Injury (NSSI)

+  Skdra, brdnna, rispa, sld sig p& huden.

«  Lika vanligt hos bdda kénen. 36% av 15-16-ringar det senaste dret.

+ Den drabbade skims och dsljer skadade omrdden.

+  Vanligen ett sétt att hantera dngest och starka kanslor, egna eller frén
ndgon yttre handelse.

+ Kan ocksd vara ett férsok att bryta en kénsla av overklighet och
avstidngdhet.

+ Ibland ett sdtt hantera smdrtan vid relationsproblem.

+  Sjdlvskadehandlingen ger en omedelbar men tillfdllig ldttnadskansla.

+  Delkriterium vid borderline personlighetsstsrning, men de flesta som
skadar sig har inte denna stérning.

+ Kan dven vara en del av symtombilden vid annan personlighetsstsrning,
depression, dngestproblematik, dtstérning, trauma, dissociation,
ADHD, autismspektrumstsrning, missbruk eller bipoldr sjukdom.

+ Ofta trauma i bakgrunden, se ndsta bild!

)|
Bakgrund till sjdlvskadebeteende

+ Svdrigheter att hantera negativa kanslor.
+ Tendens att tappa verklighetsuppfattningen vid press
(dissociera).
+  Svdrigheter att sdtta ord p& och beskriva kanslor.
+ Negativ sjdlvbild.
Social inldrning.
+ Social signalering.
Sjdlvbestraffning.
Smdrta/smartlindring.
Identifikation.

390

390

—
Hjdlp vid sjdlvskadebeteende

+ Hog risk for fortsatt sjdlvskadebeteende, annan psykisk ohdlsa
och suicid om personen inte far hjdlp.

+ Identifiera risk- och skyddsfaktorer.

- Trdna pd analys och héndelsekedja.

+ Socialt stad.

+ Mgjlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.
- Ldra sig att hantera negativa kdnslor.

+ Behandla psykiatrisk samsjuklighet.

+ DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestsrning.

Min handelsekedja
Extrajobbiga saker idag:©

Da kande jag:

Da gjorde jag: O

Resultatet just da blev: ©

Efterat kandes det s3 har: ©

§4 har tror jag att det kandes for........ ©

Om det hander ofta &r det risk att:

Nasta gang Kan jag prova
att istallet gora sa hér:
392

392

Handelsekedja idag Handelsekedja nasta gang

Extrajobbiga
saker idag:
© Vad hande nu: ©

DA tankte jag:

D4 kande jag:

Resu\tatel]ustdé blev: @

Efterat kandes det s& har: Q
S& har tror jag att det
kandes for kompisen
| froken /...:

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

Nésta gang &r det allra
viktigaste det hér :

394

394
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\ ) i |
-y % ‘ Nivéer och former av konsumtion i

+ Bruk |
+ Riskabelt bruk |
+ Skadligt bruk ‘
+ Missbruk
- Beroende
+ Intoxikation
+ Abstinens

x'- * | - Samt psykiska, kroppsliga och sociala skador |

395 396

Substansbruksyndrom

| Aty k : f 3 Psykiska och sociala konsekvenser av 5
| Medicinska konsekvenser av hogt alkoholintag || | Y X : |
| I alkoholéverkonsumtion 1
{ |
Intoxikation - Levercirrhos, skrumplever . delvfb‘mk‘r ‘
Missbruk . Cereb_elliir“ uTaxi, paluns- och I Depr‘ession
Beroende koordinationssvarigheter i +
Abstinens, DT, kramper, ep-  * Blodningar (mage, hjdrna) !‘lgeS ‘
anfall + Neuropati, nervskador, I + Sjdlvmord I
| Wernicke-Korsakoffs fallskador i | -+ Social och ekonomisk
i syndrom y Em;kreﬂi‘rk” e r | ‘ utférslopa
| - Hjdrnskador, demens, uKspottskortelintlammation I 4 o RIS
“frontal” personlighet + Bristsjukdommar E:iamhef' Or.Pe,TSIOSEZT'
‘ Fetalt alkoholsyndrom * Muskelsjukdom i & __' sn’_‘_assa' .for' erargbanien
| - Overvikt e Penckoric: j - Férstorda liv - eget och
+ Impotens, infertilitet + Hjdrtsjukdom I andras
| - Hypertoni - Cancer i ‘
+ Diabetes
== e e | | e |
397 398
| Alkoholabstinens i | Missbruk ;
Lindrig/méttlig Svér = delirium tremens ' e 3 ‘
B oo VAT oo ect ke TIRShet I + Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som leder !
e rin Tl amaende | I till misslyckande att fullgora sina skyldigheter pd arbetet,
] 9 : . - e i I i skolan eller hemmet.
Darrningar och Desorientering - forvirring alot) S
skakningar - Desorganiserat beteende I + Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika i riskfyllda |
Svettning - Syn- och hérselhallucinationer | situationer, exempelvis vid bilkérning eller i arbetslivet. I
| Okad puls och - Takykardi | - Upprepade kontakter med rdttsvdsendet till foljd av ‘
| blodtryck + Stor blodtrycksstegring i : missbruket. -
Hjdrtklappning - Kramper | + Fortsatt anvdndning trots aterkommande problem.
Ep-anfall
Livshotande!
+ Pdgdende DT indikation for LPT
I « Stor risk for DT hos kdnd missbrukare
I kan vara fall fér akut LVM
= —— e | | e )
399 400
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Beroende

Tolerans: behov av allt stérre dos for att né ruseffekt
Aterstillarbehov: abstinensbesvir nér bruket upphar
Minnesluckor efterdt

Misslyckade forsok att minska intaget

Betydande del av livet dgnas Gt att skaffa, konsumera och hdmta
sig frén bruket av alkohol och narkotika

Viktiga sociala, yrkesmdssiga eller fritidsmdssiga aktiviteter
férsummas

Fortsatt anvdndning trots kroppsliga eller psykiska skador

Tolkning av AUDIT
- 8 p: fdngar alla med

e 54 -
b - ph

siskfyllda/skadliga vanor,
men fr med ndgra utan

T R

alkoholproblem.

[Ty

10 p: missar ndgra som

" faktiskt har problem.

ERETIT
T T }
o e sSn |+ 19 p eller mer: sannolikt
T alkoholberoende
B R
- wmee wr e o
X S
o "FT T B
=T
c s w9 "©
e
el N
: - e oo
PO O T
™5 T T TE
r W A A o ——
o -
=S G G

e e s

Vo D Bwvars e whgor?Tach o O rmdvsrhant
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405
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“Alkoholcentrering” - konsumtion och
konsekvenser

* Anamnes

- Dricker du? Hur ofta? Hur mycket varje gdng? (Mdngd)
+ AUDIT (mdngd och konsekvenser)
+ "Alkonacka" (mdngd)

+ CAGE (konsekvenser)

- Cut down: Har du ndgon gdng forsokt skdra ner din
alkoholkonsumtion?
Annoyed: Ar du besvdrad av att andra klagar pé din
alkoholkonsumtion?
- Guilt: Har du haft skuldkénslor p g a din alkoholkonsyumtion?

Eye opener: Har du tagit en dterstillare dagen efter att du
druckit?

Dokumenterade behandlingsvdgar

Socialtjdnsten

Sjukvérden

LPT /LVM?

Riskabelt alkoholintag: rddgivning, motivationsskapande samtal
och uppfaljning i primdrvérden

Behandla samsjuklighet (depression, dngest, kroppslig sjukdom)
Férebyggande ldkemedel: Antabus, Campral, Revia

Behandla abstinens: bensodiazepiner, ibland sjukhusvérd

KBT

Tolvstegsprogrammet (Minnesota)

Ldstips: Ldkartidningen nr 45 2011l

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

407 409

“ —

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

* inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
Symtom: eller begavningsniva
* Vanférestéllningar

Definition:
* Tillstdnd med allvarligt stérd realitetsvardering

* Hallucinationer Vilken form av vanférestéllning?
* Forvirring * Bisarr eller begriplig?
* Desorganiserat tal eller beteende * Stamningskongruent?
a @
411 412

Vanférestallningssyndrom

e

* Vanférestallningar
* Icke bisarra - galler sddant som &r principiellt tdnkbart

* Avsaknad av ”’schizofrena” symtom som
Bisarra vanférestallningar

Uttalade hallucinationer

”Negativa” symtom

Funktionsnedséttning, utéver vad som betingas av
sjdlva vanférestaliningen

g \lA/

414

413 414
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Typer av vanférestallningssyndrom

*

Parasitosparanoia
Forfoljelseparanoia

*

*

Svartsjukeparanoia

%

Erotomani

*

Hansyftningsparanoia

%

Kverulansparanoia/rattshaverism

*

Sjukdomsparanoia

%

Dysmorfoparanoia

Paverkad av grannen

/

En gift kvinna i 70-arsaldern inkommer till psykiatriska
akutmottagningen. Tidigare frisk. Sedan ett drygt halvar sémre
aptit, dalig koncentration, oro, rastloshet och dalig sémn. Tror
att grannen ovanfér paverkar henne med hjalp av ett
flaktsystem som surrar oavbrutet. Han riktar flikten mot
patienten vilket ibland ger henne smértor i kroppen. Hon anser
dven att grannen borrar i hennes golv ”fér att javlas” med
henne. P g a denna paverkan har patienten inte kunnat sova i
sin sang, flyttar runt i lagenheten fér att komma undan och har
dven forsokt fly sin Iagenhet.

415 416
415 416
e : . . Hyfs och respekt
Karaktdristiska symptom vid schizofreni Y P
* Gott allmdanmadnskligt bemotande.
+ Patienten d@r mer @n sina 8sikter och sin diaghos.
P Vérda relationen.
1. Vanférestallningar A
. - Integritet
2. Hallucinationer - Likvdrdighet
3. Desorganiserat tal - uppluckrade associationer, - Samarbete
splittring - Skapa ett “rum" mellan er ddr ni har det ni pratar om.
Pétagligt desorganiserat eller katatont beteende Ni sitter i var sitt "utsiktstorn”.
Negativa symptom - affektiv avflackning, utarmat - Tdnk pd aft patientens utsikt dr lika verklig fér honom som
tankeliv eller viljeldshet din dr for dig.
- Be patienten berdtta om det hon ser.
- Prata om hur det ser ut frdn ditt torn.
418
417
417 418
Bada har rdtt till sina uppfattningar Krangla inte till det
* Var drlig, dkta och autentisk. Férsok, s@ gott det gdr, std for
- Det dr ok att forsiktigt ifrdgasdtta patientens verklighetsfarankringen. Patienten behgver héra din
upplevelser, men gor det med respekt for patientens UPPf"kT'QG uppfattning, men pd ett icke krdnkande
integritet. vis.

- Om patienten skulle dndra sina “vanférestdllningar” utifrén - Ndgon gdng kan det vara till viss hjdlp att fora ett
din logiska argumentation s& vore def inte nigra mer abstrakt/filosofiskt resonemang om basen fér
ranforestalinngar vért vetande och huruvida vi egentligen ndgonsin kan

- Utgd frén din egen upplevelse: lita pd v@ra sinnen och upplevelser etc.

- "Jag har jdttesvart att forstd hur det skulle kunna vara
pd det viset. Skulle du vilja férklara fér mig?”
+ “Skulle det kunna finnas ndgon annan forklaring?"
410 420
419 420
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Angestsjukdomar

Social dngest
Paniksyndrom
Specifik fobi
Generaliserat angestsyndrom
Separations@ngest

2021-05-22

Paniksyndrom

Agorafobi

Social fobi

&ngestsyndrom

Posttraumatiskt
sTressynarom

422

Realdngest

Krisreaktion
Anpassningsstorning

Sekunddrt till annan
psykisk sjukdom

Personlighetssyndrom

Ldkemedel

Somatisk sjukdom

421
421
Hur vanligt dr dngeststérning?
Punktprevalens Livstidsprevalens
1. Social fobi 2-19 % 13 %
2.6AD/ GAS 2-4% 4-8 %
3. Tvdngssyndrom 1-2% 2%
4. Paniksyndrom 3-6 %
5. Agorafobi 3% 1-8%
6.PTSS 3-6 % (infodda svenskar) ||
13 % (utlandsfédda i Sv)
7. Specifik fobi 4-7 % 10-13 %
15 6,7 % (PART) 20 %
1-7 12-17 % (SBU) Kvinnor 25-30% (SBU)
Man 13-20% (SBU)
Svdra besvér av dngslan, oro 4 % (madn)
eller dngest (Fhi 2004-2006) | 7 % (kvinnor)
L| Angestsyndrom, primérvérd | 15-30%

* Andra dngestsyndrom
- Depression och dystymi
* Missbruk

+ Personlighetsstérning

+ Somatiska sjukdomar

423

Symtom
fobier.

illam@ende.

1. Angestkdnslor - dngslan, oro, rddsla,
fruktan, panikattacker, tvéngstankar,

2. Autonom overaktivitet - andnéd,
hjdrtklappning, svettning, yrsel,

424

Kan man se att patienten har dngest?

Ibland:

+ Spdnd
Stel
Koncentrationssvérigheter

Psykomotorisk oro

Rastlds, uppskruvad, “pd helspann” fw |

3. Muskuldr anspdnning - tremor.,
rastldshet, vdrk, onormal trotthet.

Irritabel
Skakningar
Svettningar

425

426
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Svdrigheter och risker

Patienter med depression Patienter med &ngest

Uppgivna - Kan prata pd
Tratta + Svért att hora hur
Féordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt - Ofta missférstddda
Tror inte att ndgon

bryr sig

Svart ta emot hjdlp

427

I vilken situation utléses dngesten?

+ Paniksyndrom - neutfrala situationer. I

+ Social fobi - fruktade sociala situationer.

- Specifik fobi - specifik fruktad situation.

+ Tvangssyndrom - vid exposition fér situation som
tvéngssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvéng.

- PTSD - stimuli som p@minner om stressorn/traumat.

* Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

Depression - ndr den allmdnna dngesten &r som virst,
ofta pd@ morgonen. :
+ (GAD - fluktuerande @ngest. Ej attackvis) i

e |

429

Exempel pd samtalshjdlp vid dngestsyndrom

Stédjande/ jagstdrkande
Psykopedagogik I
Kognitiv terapi

Beteendeterapi, bl a exponering och responsprevention
Kognitiv beteendeterapi

Traumafokuserad KBT

EMDR

Terapi i grupp

(Psykodynamisk terapi? Mkt begrdnsat vetenskapligt stod vid
behandling av dngestsyndrom)

(Psykoanalys?? Obefintligt vetenskapligt stod)

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

e

431
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Diagnostik ‘

Om primdrt dngestsyndrom, differentiera vidare:
- Hur tar sig dngesten uttryck?
- Nér kommer dngesten?

I - Vad utlgser dngesten, vilka situationer dr svara?

- Vad tdnker patienten nér han har dngest?

—

[l i e |

428

Forklaring och information fill patient och gdrna anhérig

- broschyrer och ldstips

- patientforening

- infernet

- mdlsdttning att dampa symtom och dterta férlorade funktioner
Ldkemedel i
- SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid GAD dven pregabalin |
Il + Psykoterapi ‘
i - individuell

= G

- infernetterapi
- biblioterapi
Avspdnningstraning
Sjukgymnastik

|w_L=.—._..~_._..~_.,_,.~., =

430

o]

Underdiagnostik och underbehandling

Endast en minoritet soker .
professionell hjdlp. Dessa séker da Seiwmg
vanligen sent i forloppet.

+ 75 % av de som har en dngestsjukdom
saknar, eller fér uppenbart
ofillrdcklig, behandling (enligt PART-
studien)

|w_L=.—._..~_._..~_.._,.~., =

432

]
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Behandlingsfordrasjningenilla ty

- Drabbar unga i kénslig dlder.
- Angesttillstnden dr uttalat kroniska.
* Ger forsdmrad livskvalitet.

+ Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,
ekonomi).

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

- Okad konsumtion av somatisk vard.

- Overdddlighet.

- Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr ckad risk)

- Stora kostnader for samhdllet.

e

433
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Social dngest

434

Mia, 29 ar

+ Aldrig kunnat tala infér andra
+ Ater lunch fér sig sjdlv
- Vantrivs pd arbetet

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

* Urusel sjdlvkansla

+ Vdgar inte trdffa man
+ Nedstdmd

.+ "“Livet slut”

Lena

435

Lena

- Social dngest, depression, sjdlvmordsndra.

+ Grav social fobi.
"Bara litet Gngest” - inte sd bara, och massor av
ringar pd vattnet.

+ Haga krav, klarade inte terapin och blev deprimerad.
Terapi ska komma i rdtt fas.

+ Sorg over forlusterna, ta igen saker, vdnja sig vid ett
nytt liv.

- Frdn symtom till funktion ftill livskvalitet.

e

437

436

Social fobi

+ Radsla for uppmdrksamhet/kritisk granskning i
sociala interaktions- och prestationssituationer.

+ 6rundar sig i radsla for att bete sig pinsamt eller
visa symtom pd dngest. i

- Kan ha stark forvintans@ngest langt i forvdg. 1

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

+ Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
stark dngest.

+ Funktionsstorningar avseende arbete, sociala
akftiviteter och relationer.
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Symtom vid social fobi

- Rddd fér att stamma, tappa trdden, sdtta i halsen,

sdga ndgot oldmpligt, spilla ut kaffet...

- Blotta tanken pd bjudning, méltid pd restaurang,

grupparbete -> panikkansla, hjdrtklappning, svettning,
svaghetskansla, orolig mage.

- Svart ringa okdnd person/myndighet, ga pd posten,

dta infor andra osv.

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

'3
AT,
P
o on)
d 5l gy
whov * e
)

Jag har jdttedngest och
Jjag ska hdlla mitt tal.

Det som gdller: Bita ihop och std ut!

2021-05-22

Ndgra vanliga "svéra" situationer

* Muntligt framtrdadande
+ Dans
+ Grupparbete
- Ata med andra
= *+ Kurs
+ Personalfest
+ Fotografering
Kassako
+ Badstrand

.:(.)m.,w.w.-,w/, S—
| Varning fér myggor!
«% Ve X -
o 6}
o706 (.O T (ﬁ/{)
R
.:.zm.,w.w.-,w/, S—

Vad kan jag gora mot min féreldsningsngest?

For att overleva: Om du vill géra

|wL.—..—.-._..,..--.w...,.._.../ =

en lysande
Skit i vad folk tycker, presentation:
kor din grej.
Skit inte i vad .\

e folk verkar tycka Guue |
b - lyssna efter och \ne i
anvdnd dig av A i

- reaktionerna du Flaew B

e fér. I8 £d g

Det handlar inte om att bli av med sin nervositet for att kunna
foreldsa - det handlar om att vara nervés men féreldsa dndg.

444
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Ska vi skicka ldkaren p@ bematandekurs?

445

2021-05-22

Vad ska vi ha fér métt for att utvdrdera insatsen?

Hur kdnns det att vara

patient hdr?

445 446
R " o .
Hur kdnns det for patienten - och hur mycket Ska vi skicka ldkaren pd bemgtandekurs?
kommer jag att f& veta - om han upplever att..
+ Har han redan varit pd kurs?
+ Vilka samtalstekniker anvdnder han?
* Hur kdnns det for patienten i samtalet?
.. Jag inte bryr mig om honom? - Vilken stdmning skapar han?
+ Skulle ni vilja ha honom som er ldkare?
..jag inte tycker om honom?
..samtalet trdkar ut mig?
..Jag bara spelar en roll?
447 448
448

447

Vad menas med “ferapeutisk allians"?

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

2. Samarbetsaspekt - man dr overens

om behandlingens mél och medel.

Forskning visar att...

..avgdrande for psykoterapiresultatet dr:

449

450
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451

Forskningen visar att
ur klientens synvinkel
dr det avgorande att
bli sedd, hérd och
tagen pé allvar.

Vi kan dé bérja ta
ansvar for oss sjdlva.

Tack till Jesper Juul

2021-05-22

The "Still Face"
Experiment

452

Den stora hemligheten...

..ar...
?22?

?22?
..l6jligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

..vanlighet!

Vilkommen hit - du har kommit
helt rdtt!

Vi @r superbra pé detta.
Vi vill hjdlpa dig, och vi kan!

453 Y 1
453 454
For att hamna i rétt utgdngsldge...
..en sak till...
|
I
1l 7
Har du provat med att farsoka...
.ha litet...
22?7
..KULIl
T\/CKA OM din patient?
455 456
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https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=youtu.be&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA

Empati i praktisk handling

)F;ﬁff

Vad behdver denna mdnniska just nu?

Y

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

457

Hur ménga hdr har
hort en patient
klaga over att hen
fatt for mycket
medkansla och
medmdnsklighet?

459

2021-05-22

Medkanslans kalla? »

R

Al

"l know exactly how you feel."

Det kunde ha varit jag!

458

Vad gar ldkaren bra?

Han verkar ména om Lena, om hur han pratar med henne och hur
det kdnns for henne i samtalet.

Autentisk, sitter rakt upp och ned och pratar med henne.
Chosefri, dkta och naturlig.

Likvédrdighet, tar henne pd allvar, bemater med respekt.

Fin kontakt, visar att han uppskattar henne, omtdanksam, soker
goda formuleringar, tar ansvar for vad han sdger och hur det
landar.

Lyfter fram hennes styrkor och det som dr positivt.

Omsesidig tillit och fortroende.

459

“"Bemétande” i ett notskal

o Ta pé allvar
a Visa respekt
a Var nyfiken och intresserad

0 Se det goda hos den andre
a Bry dig pa riktigt

461

©

Om patienten sjdlv fér vdlja

Kontakt - sedd, hérd och tagen pé allvar.
Visar att hen lyssnar och férstdr.

Bryr sig pd riktigt.

Visar medkansla.

Arlig och genuin, gsmmer sig inte bakom sin roll.
Bekrédftar, accepterar och normaliserar.
Hjdlper mig forsta.

Ger &terkoppling.

Ser det som dr gott i mig.

a
a
a
a
a
a
(=]
a
a

Visar respekt, lyssnar och bryr sig!

462
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Specifik fobi

2021-05-22

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

av en luden spindel.

Frén Klinisk psykiatri av
Christer Allgulander

T — B —
463 464
-
yA J (O
LY
465 466

Specifik fobi

En av de vanligaste psykiska storningarna.

Uttalad, bestdende och irrationell rddsla for sdrskild
foreteelse, aktivitet eller situation (t ex djur, slutna rum,
marker, hojder, flygplan, blod, sprutor, tandldkare) som man
ddrfor forsoker undvika.

+ Individen dr medveten om att radslan dr Gverdriven.
Exponering leder till dngest.
Undvikande beteende vanligt.
Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.
Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - Gverlevnadsvirde.

Vanligen finns dock samband med pdvisbar hdndelse,
betingning.

IL- Behandlas med KBT med gradvis gkande exponering.

Generaliserat
dngestsyndrom

468
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Tandldkaren ordinerar bettskena till den
40-driga kuratorn, som har ddlig mage,
dterkommande ryggbesvir och
stédndigt dngslas for att ndgot skall
drabba barnen eller en. De tycker
hon dr 16jlig och pjdskig, och hon blir

w latt nere och trott.

Frdn Klinisk psykiatri av
Christer Allgulander

Paniksyndrom

2021-05-22

Generaliserat dngestsyndrom

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

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

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvdrk, orolig mage, skakighet,
trotthet, lufthunger, hjdr'rklarpning,
svettningar, muntorrhet, yrsel,
urintrdngningar, svdljningssvarigheter.

472

| Panikattack

Minst fyra av féljande:

- andningspdverkan,
kvédvningskdnslor
brostsmartor
hjdrtklappning eller
bultande hjdrta
svindel, ostadighetskansla

Intensiv dngest som snabbt
stegras till en kulmen och s&
smaningom ebbar ut

Helt 6vervildigande
Kraftiga sympaticussymtom
"Jag héller pg att do"

"Jag hdller pd att férlora - illamdende
| forsténdet” - skakningar, frossa
- svettning

Delfenomen i manga psykiatriska

domningar eller stickningar
syndrom

overklighetskdnslor

rddsla for att dg, bli tokig
eller tappa kontrollen

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

Frén Klinisk psykiatri av
Christer Allgulander

Bryt de onda cirklarna

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, "forvantansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi
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Ténk om det hénder pé jobbet ocksdl
Bdst att vara forsiktig. Jag borjade
undvika situationer utan “nédutgdng"”,
for den handelse att jag skulle

drabbas av en panikattack: trdngsel,
sammantrdden, bilkoer, bussen.

Frdn Klinisk psykiatri av
Christer Allgulander

Testfrdga:
Vad ar “flygradsla”?

Reaktioner vid plotsliga svéra
hédndelser

480

480
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Diagnoskriterier for paniksyndrom med agorafobi

Som foregdende, men med agorafobi

Agorafobi innebdr att man undviker vissa platser och
situationer pga att man dr rddd fér att f& panikattacker ddr
och att man dr rddd for att

- inte kunna hantera en eventuell attack

- inte kunna fly frén platsen vid en attack
‘ - inte kunna fd hjdlp vid en attack

Till exempel 6ppna platser, platser med folktrdngsel, butik,
stormarknad, frisér, kéer, tunnelbana, hiss, bro, hég hsjd.

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

|
L w— e e e s e )

477

“Flygrddsla" kan vara uttryck for: i

- Specifik fobi (vanligast)
- Social dngest

- Panikdngestsyndrom med agorafobi |
I - GAD

- Tvdngssyndrom

ERPITS'S

- Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

| Berdtta om dina framtidsplaner! ;
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Exceptionella Existentiella / “normala” |

- Krig - Dadsfall I
- Naturkatastrof - Skilsmdssa I
- Terrorism - Arbetsloshet

- Tortyr

Vaéldtakt i
- Rén

Kidnappning

Okomplicerad sorg /
krisreaktion /
anpassningsstérning /

P Kiiteiressreaktiont/. maladaptiv stressreaktion

akut stressyndrom /
BS'S

2021-05-22

Avsiktliga katastrofer Oavsiktliga katastrofer
- Bombning - Naturkatastrofer
Skottlossning - Trafikolyckor

- Krig - Brénder
Gisslantagning - Olyckor
Misshandel

Valdtakt

Sexuella Gvergrepp mot barn

- Tortyr

Flyktingskap

- Rén

—— — [ — — T
482 483
o
Andreas, 24 ar F—
- 83 kg, 175 cm
+ Torterad i hemlandet
+ Svért att lita pd andra
Kdnner sig rddd och hotad —
- Trdnar karate @L@
+ Tar anabola steroider /
+ Alltid bevipnad (\/j
Kommer till Serafen med
kniv i fickan
Hatar sig och sitt liv
484
484 485
f Négra vanliga féljder av stora péfrestningar
| Sorg
Krisreaktion/anpassningsstarning/maladaptiv
stressreaktion
Utmattningssyndrom
j “Utbrdndhet”
Depression
Akut stressyndrom
i Posttraumatiskt stressyndrom
i Kroppslig sjukdom
IL _— e e _— sl |
486 487
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Trauma- och stressrelaterade stérningar i

DSM-5 Anpassningsstdrning (F43.2)

Odnskad fordndring i ens livssituation, t ex férlust av

relation, misslyckanden, sjukdom, svér krénkning.

+ Livskris som drabbar en kdnslig mdnniska eller trdaffar
en om punkt.

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

+ Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendeférdandringar
som &@r mer uttalade eller Ingvariga &n férvénfat
men dndd inte uppfyller kriterierna fér depression
eller annan diagnos, kallas d@ “anpassningsstérning”.

+ 6od prognos.
+ Férstaelse och rddgivning vanligen tillrédckligt.
Suicidrisk behaver uteslutas.

+ PTSD
+ Akut stressyndrom
* Anpassningsstorningar

I avsnittet om psykisk ohdlsa hos barn och unga dven:
* Anknytningsstorning med social hamning
+ Anknytningsstérning med social distansléshet

|

Ldkartidningen nr 36 2011

488 489

Akut stressyndrom (F43.0) Posttraumatiskt stressyndrom |

Ett akut livshotande trauma.

+ Starka, snabbt vixlande, inadekvata affekter, skrdck,
fértvivlan, dngest, aggressivitet.

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

Isoleringskdnsla.
« Somnstorning.

Kan ibland g@ éver i ett posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD.

Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation
(dad, allvarlig sjukdom, hot, valdtdkt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationsldger,
bombning) och reagerat med intensiv rddsla,
hjdlplashet och skrack.

> 1

Ldkartidningen nr 36 2011 e i DR |
490 491
H i I o 5 o ‘
Posttraumatiskt stressyndrom ; ‘ Svér diagnos att stdlla |
I i
Den traumatiska héndelsen dterupplevs i form av pldgsamma | i - : |
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks. i - Diffus, brokig symtombild. |
| Partiellt syndrom vanligt.
Péminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker i + Vanligen samtidig depression och angesf.
ddrfor allt som pdminner om traumat. f T f .
Ofta tidigare psykisk ohdlsa.
i Bestdende tecken pé overspdandhet i form av t ex. * Tolkbehov vanligt.
| somnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter, | i+ Ibland bristande tillit till vdrden och till andra
overdriven vaksamhet, ldttskrdmdhet. [ mdnniskor ¢ h t.
Resignatio ivenhet, varfér tala med ndgon?
i Generell kinslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet, i n X oc}l uppgivenhet, varfénadlemediicel i
‘ nedsatt intresse, kansla av likgiltighet och framlingskap infor : * Ibland fokus pd annat, som bostad och :
andra mdnniskor, begrédnsade affekter, avsaknad av I uppehallsﬁllsmnd.
“: framtidstro. l i
- R S —— | — — —
492 493
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Symtomen overlappar O Forlust

Krisreaktion och sorg

Komplicerad/férdrsjd sorg

Trauma
Krisreaktion

Posttraumatiska reaktioner

Nedstdmdhe: Angest Aterupplevande

Pessimism Oro Undvikande

Skuldkdnslor SEBHIE) Vaksamhet

iR Koncentrations- A s
Likgiltighet problem Overspdndhet

Depression (forlust) PTSD (trauma)

494

Hur vanligt ar det?

10-34 % efter starka traumatiska hdndelser.
- Livstidsforekomst 3-6 %.
Flyktingar i Sverige 10-30 %.

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

Akut stressreaktion
KBT

PTSD

- I férsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

+ I andra hand EMDR

+ I tredje hand SSRT

Debriefing ska inte anvidndas efter traumatiska
hdndelser for att forebygga PTSD!

Anpassningsstorning / Akut stressreaktion
maladaptiv stressreaktion

Akut stressyndrom

Depression
Posttraumatiskt stressyndrom
Psykotisk eller melankolisk

depression Komplex traumatisering

Sjdlvmord

495

Forslag till “behandlingstrappa” vid masstrauma

Alla:

Stod - vanner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer

¢

Okontrollerbara symtom trots stad: i
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan férvérra tillstdndet och
rekommenderas ej vid masstraumal

St6d- och samtalsmgjligheter

"Avlastningssamtal”.

"Teknisk debriefing": renodlad genomgdng av
hdndelsefarlopp och insatser. Ingen bearbetning ->
ringa traumatiseringsrisk.

Informell "time-out” ddr personalen trdffas och
pratar om det intrdffade.

Individuell samtalskontakt ndr sd behovs.
Kamratstaodjare.
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Vad menar vi med "kris"?

Stillféretrddande

traumatisering

Nar det vdrsta har hdnt - om
att hjdlpa en mdnniska i kris

500

500 501

Krisens faser
Din forsta uppgift
ChOCk > Chock, sedan reaktion, det
1 centrala.
> Men alla reagerar inte pd

Reaktion detta vis. L .
> Man rér sig fram och tillbaka, i HJG'PG den andre att sta ut!

in och ur faserna.
Bearbething

3

Nyorientering

502 503

Din férsta uppgift?

Vi vill instinktivt ta bort
den andres smarta.

Hjdlp patienten rekrytera stod och

LGS S hjélp frén sin egen flock

Bekrdfta kdnslan, forsok
inte dndra den.

Forsok istdllet hjdlpa

den andre att sta ut. >
| .
Réd for krisstodsarbete, modifiel iin D Yalom

504 505
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Vilken betydelse har det

intrdffade for den drabbade? . ikl
férvdntningar

har gétt i

Frdgan hen stiller sig dr: kras?

hur blir det nu?

506

Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen
Varfor just jag? vid en kris!

Vériden Framtiden

Fol Inte .
Forlust huvudproblemet Kaos |
e spillror
Men maste ritas

om.

508 509

Din andra uppgift? v Din tredje uppgift? v
Folj krisens forlopp

Grad av

Hjdlp den drabbade att dra RATT | e
SIU*SGTSGF av de‘l’ som hqnf : reaktioner

|

!

Héndelse

510 511
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516

Acceptans,
utveckling,
okad télighet

Psykologiskasviter
(tillitsbrist,
isolering,
hjdlpléshet)

“Vanlig"

Komplicerad
krisreaktion __

krisreaktion,
“Maladaptiv
stressreaktion”

Depression,
PT:

suicidalitet,

5 Okad sérbarhet
dngest, missbruk

for nya

Funktions- o 4
pdfrestningar

nedsdttning

Den som dr i kris kan behova professionell hjdlp vid

Ihdllande sémnstérning
Stark dngest dagtid
Psykotiska reaktioner
Depression
Sjdlvmordsrisk
- Patagligt hdmmad eller férsenad reaktion

- Overdeterminerad reaktion p g a tidigare svért
trauma eller aktuell personlighetsstarning

En patient med sjdlvmordstankar
behaover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens l6sning pd ett
“olGsligt” problem.

Hjdlp honom finna en bdttre losning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

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

513

a s wne

Undvik tillfdlliga ldttnader i vermatt

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete

Trdning

Shopping

Sex

Tlska

Nair brustna hjartan laker

Upprdtthdll de dagliga rutinernal

Hall liv i patienten

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsiktplaner
Suicidtankar

Dodsonskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

2021-05-22

®

Ndr behover patienten ldggas in?

Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.
Hég sjdlvmordsrisk (hur hég?).
Svérbedsmd sjdlvmordsrisk?

. Risk fér vdld mot annan, dvs “farlighet”.

Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

- Fér stdllas i relation till det stéd patienten har frdn familj,
anhariga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.

- Fér infe i sig mat.

- Sover knappt pé nétterna.

- Klarar inte att skota sin hygien.

- Klarar inte skotseln av hemmet, betala rdkningar efc.

- Kommer inte ut frén bostaden.

- Super ner sig.

517

517
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Ndr behover patienten ldggas in?

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

0 © N

518
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Ndr behéver patienten laggas in?

Man behéver alltsd vid telefonkonsultationen klarldgga sdvdl
symtom och lidande som patientens funktionsniva och tillgéng
till stéd och hjdlp.

"Hur gdr det fér dig hemma nu ndr du har det sg svért?"

"Finns det ndgon som bryr sig om dig ndr du mér s@ har?"

“"Har du ndgon som hjdlper dig?"

"Ar det négon som ringer dig ibland?"

- "Ndgon du kan ringa?"

“Blir dina rdkningar betalda?"

"Sover du pd nitterna?”

"Fér du i dig mat p& dagarna?”

519

518

Akut inldggning

+ Sjdlvmordsrisk.

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

Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pd andra.
Katastrofal social situation, dr i fdrd med att
forstora sitt liv.

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

520

519

In akut? Ndgra fragor:

1. "Vilken hjdlp behéver du just nu?"

2. "Skulle du behéva trdffa en ldkare och eventuellt ldggas in
pa sjukhus just nu?"

3. “Vilken hjdlp behéver du pa litet sikt?"

4. "Om du vdljer att férsoka klara dig hemma ikvdll, vad dr
det virsta som skulle kunna hdnda om det inte gér bra?"

5. "Har du ménniskor hemma som du kan f@ hjdlp av om det
blir jobbigt for dig?”

521

520

In akut? Nagra frdagor:

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

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

8. “Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller éka in
akut om det blir sémre eller du far mer pdtrangande
sjdlvmordstankar. Kan du lova det?"

522

521

Psykiatri eller primdrvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten ma?

- Om patienten i vanliga fall brukar mé bra och vara ngjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhdndertas i primdrvdrden. Forutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldggningsindikation.
“Skulle du vara néjd om du kunde md som du brukar md
igen?”

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

"Har du alltid haft det s& hér svart?"

523

522

523
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ﬁi\ Lathund for att hjdlpa en medmadnniska i kris v

Gar inte ingenting.

Var medmdnniska.

Var inte rddd for att prata.

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

Férssk inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hdnt.

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

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

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

Depr-essio.

Anorexia _nervosa

Tvéngsmassig

ghﬂ

526

526

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

= "G4 fran A till B Férstd andras inre
o Overblicka liv, empati
o Planera Omsesidigt samspel,

* Organisera social interaktion
e Genomfora

Koncentration
Reglera
uppmdrksamheten
Reglera
aktivitetsnivén
Impulskontroll

Kommunicera
Formedla sympati

528
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Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Intellektuell
funktionsnedsdttning
ADHD och DAMP
Autism

525

525

Justitieminister Beatrice Ask
i Socialpolitik nr 2, juni 2007:

”Troligen har vi vil nagon form av
bokstavskombination hela hogen.

Jag ar livradd for att sma barn skall
fa en stampel i pannan tidigt om att
hér finns en risk”.

Tack till docent Kjell Modigh!

527

"Exekutiva” férmagor

Arbetsminne.
o Organisering av tankar.
o Planeringsformaga.
o Problemldsning.
Mental flexibilitet.

Férmdga att skifta frdn en farestdllning till en
annan.

o Impulskontroll.
o Sdrskiljande av affekt.

529
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Perceptionsstérningar och svdrigheter med
exekutiva funktioner och kognitioner

Svért att planera, organisera, sortera

, Svart att sortera sinnesintryck, klara av
sinnesstimulans

Svért att komma ihdg

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

Stresskanslig

530 531

“Svdra” patienter/beteenden

2021-05-22

ol  (

1B ti dom to chose),
. [S3:elbioactive (freedom to ¢ 19'
Cal

&E Begin with the end in mind (choice) Pro::)eL“DWd

L

3@ 3. Put first things first (action)

Problem vid
Aspergers
syndrom

6. Synergize (creation)

Tolkning Forhdllningssatt

Oflexibla

Explosiva
Lattfrustrerade
Hdftiga vredesutbrott
Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor
Aggressivitet

532 533

Men...

Kan den andre verkligen?

Varfar skulle ndgon vilja att medvetet bete
sig pd ett sdtt som utloser reaktioner hos
andra som far hen att bli ledsen och ma
daligt?

Den andre férstdr inte sitt eget beteende
och har inget syfte med det!

534 535

= Manipulativ
= Omedgorlig

= Krdva medgarlighet
= "Sdtta grdnser”

= "Visa vem som bestdmmer”
= Straff

= Konsekvenser

Besvirlig

Viljestark ?
Enveten

Trotsig

Krdvande
Uppmadrksamhets-
sokande

Ouppfostrad Min Tolkning
Bortskdmd vdgleder min
intervention

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?
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Alternativt synsdtt Utvecklingsstérning / mental retardation

Generellt nedsatta funktioner/férmagor.
IQ <70.
Patientens explosiva beteende dr o Diagnos genom neuropsykologisk testning.
Oplanerat. o Annan behandlingsstrategi/bematande delvis.
Oavsiktligt.
Speglar en utvecklingsforsening i Patienter med ADHD har som grupp ldgre IQ dan “normala”

formdgan till flexibilitet och ‘
frustrationstolerans. J‘

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhidlle.

536 537

!.l & % Forekomst

Mental retardation - 1%

ADHD - 4-7% (kvarstér i ca 50%)

Aspergers syndrom - knappt 1% (kvarstdr i 90%)
Tourette - 0,5%

538 539

Funktionsnedsdttning? Kdnner du igen dig?

T en miljo som inte tar hdnsyn till personens 1. Hur ofta har du svﬁrighefer‘ med att avsluta de sista
funktionsnedsdttning/férmaga blir denne detaljerna ilen Uppaifii/ett projekt:ndn deimen kndvande

. momenten har avklarats?
funktionsnedsatt. 2. Hur ofta har du svérigheter med att f& ordning pé saker och

Detta leder till stor stress som ger symptom och N PTIing ';ir' c:lu sl;a uffzrla en :Tpigiﬁ Sorr‘ kr‘dvirlogganis:ﬂon:
" Sl U ur of ta har du problem att komma ihdg avtalade méten, t ex
beteendestdrningar-”. ldkartid, eller a’?aganden’ I

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

5. Hur ofta hdnder det att du sitter och plockar med ndgot,
eller skruvar pa dig och rér hédnder eller fotter ndr du dr
tvungen att sitta en ldngre stund?

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

540 541
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Mycket oft:

542

AD/HD - diagnostik

O Debut fore 12 érs dlder

Q Leder till kliniskt signifikant funktionsnedsdttning
inom minst tvd@ omrdden; skolan, arbetet eller
hemmet

544

Till den psykiatriska 6ppenvdrdsmottagningen kommer en drygt 30-drig man
p g.a avsevdrda svarigheter. Bekymren har férelegat dnda sedan
smdbarnsdren.

Det handlar om stdndiga problem med koncentration och uppmarksamhet. Han
satt och drémde sig bort i skolan, hade svdrt att ta in information. Han
har alltid haft svart att klara ldxor. Han har celdr‘ig kunnat ldsa en bok,
utan glémmer bort vad som hdnder och har svart att folja traden.

Han har alltid haft sv&r'ra att stdda sitt rum,svért att organisera och
strukturera saker, paborjar saker som sedan inte blir slutforda.

Han kdnner sig mentalt trott av eft langre samtal. Pat tycker att han
ﬁ en'r(}igen skulle ha fatt betydligt battre betyg i skolan dn vad han nu
arade av.

Berdttar att han dr impulsiv i sitt tal och gdrna sdger precis vad som faller
honom in. Han har svart med minnet, tappar laft trdden, har svdrt att hdlla
sig till dmnet, gdr latt “upp i varv” i olika' sammanhang och tycker sjalv att
han har ddlig egenreglering av sina psykiska funktioner.

Han blir stérd av flera ljud samtidigt och tycker att det dr svart att tdnka i
ett sorl av andras roster.

547

Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

o Ouppmdrksamhet
o Hyperaktivitet
o Impulsivitet

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

543
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Stokigt barn

545

AD/HD - olika typer

o AD/HD - kombinerad typ
o AD/D - uppmidrksamhetsstarning
o HD/D - framfor allt hyperaktivitet

548
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Att forstd en mdanniska med ADHD

Symtombild

. Symtom p& ADHD
o Nedsatt sjdlvkontroll Symtom p@ évriga tillsténd, dvs samsjuklighet
Q Allvarliga uppmdrksamhetsbrister
Q Svért att reglera uppmarksamhet, aktivitetsnivé, affekter
Q Impulsivitet S P
Q Bristande organisationsfsrmdga F.unk:honsiflskr'anknmg v ADHD
Q Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav Funktionsinskrénkning av samsjukligheten
0 Délig planering
0 Dalig tidshantering
Q Glomska

Psykologiska konsekvenser
Q Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna) Heg

Sociala konsekvenser

S o

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig komma i tid till sin tid p@ mottagningen &r ett gott
diagnostiskt tecken!

549 550

ADHD hos vuxna -

om" vid ADHD kvarvarande problem / symtom

Arg for smdsaker o Svérigheter att hantera “smé och forvintade”
Humorsvdngningar 7 vardagsbekymmer och stressorer;
Latt att ta till térar « Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i

i o problemlgsningsférmagan
Glommer snabbt efterds Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder
Liten grupp har “stdadmani”

“Labila". Korta spontana eller reaktiva depressiva
episoder - ibland vdxlande med uppvarvning.

Temperamentsfulla - 6vergdende utbrott
Relationsproblem
Somnproblem

551 552

Symtomen skall leda till funktionsinskrdnkning

ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem / hinder i det vardagliga fungerandet...

Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde i flera olika situationer och miljger.
négonstans

o i livsb dgl It vad d A
Ofrméga att lyssna och avbryter partnern Dessa patienters livsbana prdglas av allt vad deras ADHD

stdller till med (forlust av arbeten,

(uppmdrksamhetsstarning och impulsivitet) studiemisslyckanden, ddliga relationer).
Oférmdga att ta sin del av ansvaret !
(oorganiserad)

Ofb‘rm&gg att skota ekonomi Frustrerade 6ver sina svérigheter, sjdlvkritiska, usel

(impulsivitet) sjdlvkdnsla.

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

553 554
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Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

o Dyslexi
o Autistiska drag hos hélften med svar DAMP
o Klumpighet

o Auditiv perceptionsstarning
o Bristfdllig tidsuppfattning
Planeringssvérigheter

o Automatiseringsproblem, t.ex. utfora inldarda
rorelsemonster

AD/HD - samsjuklighet och féljder

. Utvecklingsstorning

, Aspergers syndrom

o Tics/Tourettes syndrom

o Specifika inldarningsstérningar (dyslexi, dyskalkuli)
o Depression, dystymi

o Bipoldr sjukdom

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

> Stressrelaterade sjukdomar - utmattningssyndrom,

utbrdndhet

o Missbruk/beroende

> Personlighetsstérning
o Atstorningar

. Somatisk sjuklighet (olycksfall, Gvervikt)

557

559

ADHD vanligare i vissa grupper

20-30 %
25-40 %
>20 %

QO Missbruk/beroende
O Kriminalvérd
0 Allmdnpsykiatri

Symptom som ofta foljer

o Depression

o Sjdlvskadande beteende
o Aggressivitet

o Annorlunda dtbeteenden
o Soémnstorning

o Specifika rddslor

556

Ytterligare exempel

o "Spara-knappen”

o Hon som férsvann p@ café vid ldkarbessken
o Hdrférldngerskan

o Amfetaministen

> Skorna pd soffan pd avd 1

o Mannen i bélte pa avd 52

558

560

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

(rokning, alkohol, narkotika, spel)

¥

- (ingen sjukdom)

2021-05-22
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Autismspektrum

561

Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar déligt?

Stora svérigheter ifraga om émsesidig social
interaktion och kommunikation (verbal och icke-verbal).

Tal- och sprakproblem.
Nedsatt forestdllningsférmdga.

Begrdnsade, repetitiva beteenden, intressen och
aktiviteter.

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

563

Att forstd den med autistiska drag

Hon har svdrigheter med kognitiv empati - att férsté
din inre vdrld, hur du tédnker och vad du vill.

Du har samma problem med att férstd henne, du
forstdr inte heller ett dyft.

Ni dr bdda konstiga fér varandral

2021-05-22

Autistiska symtom - "Wings triad”

Social
funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
intressen,
bristande

férmdga till

fantasi, udda
lekbeteenden

Kommunikativ
storning

562

Svérigheter med "kropps-sprdket"”
i det sociala samspelet

Ogonkontakt
Ansiktsuttryck
Gester
Rostldget

" -
A

564

Att forst@ den med autistiska drag
Hon har svdrigheter med kognitiv empati - att férstd din inre
vdrld, hur du tédnker och vad du vill.

Du har samma problem visavis henne, du forstér inte heller ett
dyft.

Dvs ni dr bada konstiga for varandra.

L

"Seek first to understand, then fo be understood.”

Forsok forstd hur den andre tédnker och farssk ldra henne hur du
tdnker (mentalisering).

565

566
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Mentaliseringsbaserad terapi

Att mentalisera innebdr att gora
egha och andras handlingar
begripliga utifrdn bakomliggande
mentala avsikter; som nskningar,
kdnslor och forestdllningar

567 568

Are you anh aspie?

Most people with Asperger”s will answer yes to all of these questions:

+ I find social situations confusing.
I find it hard to make small talk.
I fend to turn any conversation back onto myself or my own inferests.
T excel at picking up details and facts.
I find it hard o work out what other people are thinking and feeling.
I can focus on certain things for very long periods.
People often say I was rude, even when this was unintentional.
I have very strong, narrow interests.
I do things in a very inflexible, repetitive way.
I have difficulty making friends.

Mamma har cancer

Kdlla: Cambridge Lifespan Asperger’s

570 571

Sarah och Keith

573 575
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LUKE ) .

Mvﬁ'on, ndrdar
och Ar;@njen $yhdrom

Hogfungerande

577 598

Aspergers syndrom Aspergers syndrom (forts)

Forstér inte 6msesidig social kommunikation eller o Saknar god formdga ftill inkdnnande (men kan ha god
“sociala regler” formdga till medkdnnande)

Nastintill ofrmogen att luras eller manipulera o Rigid i tanken - férstar inte metaforer eller humor
Lillgammal, “lilla professorn” o Behov att inféra vissa rutiner

Hagtravande spr‘ak + dven andra ska anpassa sig
Enformig sprakmelodi eller t.ex. géll rést Pedantiskt konkret tankemaonster (om andra)

Kan prata alldeles for mycket; “gapa Odlar vissa intressen ftill det extrema

gdpdig" :
o Py . o " T Th "
Stelt kroppssprak: anvdnder inte gester normalt I RIS e T
Ser ofta barnslig ut som vuxen

Mimik som inte passar tillfdllet eller utsldatad mimik Markligt klidd, “kostymer”

Klumpig i motoriken 5 . .
Mzbl:cl]i Ioff(; ?:k:lan Har ofta svart att kdnna igen ansikten

599 600

Forklaringsmodeller for autismspektrumstarning Personer med ASD har ofta avvikelser inom:

Mentaliseringsférmdga, "theory of mind”. Férmdga att forstd
att andra personer har tankar, kinslor, avsikter och énskningar o Mentaliseringsférmdga, “theory of mind".
och vald Eiassa lian rdra sig om. Man‘ralngermg, ;Har kogpmv o Central koherens.
empati, dr en forutsdttning for affektiv empati, medkadnsla, och , .
for hansynsfullt beteende. o Exekutiva funktioner
+ Automatisering

Central koherens. De flesta manniskor utgdr frén helheten och + Generalisering
sammanhanget, men personer med AST ser detaljerna férst och Social stil
forsoker bygga upp en helhetsbild av dessa. y

1. Klassiskt avskdrmat, drar sig undan frén social
kontakt

ska kunna styra vért beteende pd ett dndamdlsenligt sdtt, kunna 2. Passiv men inte undandragande
mata och hantera nya situationer, fatta beslut och losa problem. . "Aktiv men udda"

. Rigid, overformell social stil

Exekutiva funktioner. De delfunktioner som behévs for att vi

601 602
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Aspergers syndrom enligt Gunnel Norré

Socialt fadrgblind (“Pippi pé kafferep”)

Lég intuitiv social forstdelse

“Léser av" ddligt (psykopater ldser av bra)

Svért se andras behov, men bryr sig

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

Umgdnge krdvande och tréttande, behover vara ensam
ibland

603

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro

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

Svart med fordndringar, svért att dndra sig, svart
byta riktning

Svért byta tankespdr, "som ett lokomotiv"

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

Tar ldngre tid ldra in fdrdigheter

605

Ip vid AS enligt Gunnel Norro

Hall det du lovat

Hall avtalade tider

Dom inte -> personen slipper férsvara sig

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

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

Sparsamt med gruppsamvaro (mkt tréttande)
Lat slippa ostrukturerad gruppsamvaro
Férklara alla “osynliga regler”

607

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norré

Specialintressen

Formdga till djup koncentration
Repetitivt beteende, “love of sameness
(skilj mot tvdng)

Stark integritet, principfast

Bryr sig inte om grupptryck, vill inte gora om sig
Gér inte i flock utan rakt fram

Gillar inte kallprat

Arlig, uthéllig, lojal

Ofta gott hjdrta, generds, trofast

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

Behov vara for sig sjdlv, hitta sina egna tankar

"ou

604

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro

Annorlunda perception ("kniv i 6rat")

Blir ldtt sensoriskt éverbelastad -> irritation och
utbrott

Ogonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande ndr
tittar bort)

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

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

Stel mimik -> andra tror att man inget kdnner

606

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré

Ge en funktion att fylla pd arbetsplatsen
Ge instruktioner fore start

Ge en tydlig arbetsbeskrivning, skrivna instruktioner och

konkret, verbal feedback (missar all otydlig/outtalad
feedback)

Specifika och entydiga instruktioner (vad och hur)

, "enkanalighet”

2021-05-22

Bindra och linjdra instruktioner (behdll/kasta, arkiv/@tgédrd)
Var tydlig och explicit. Sdg vad du menar och mena vad du

sdger
Ge information visuellt, skriftligt och i bild
L&t gora en sak i taget

Begrdnsa "arbetsytan” och antalet alternativ (ldgg ett lakan

dver réran i ldgenheten)

608
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Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro @

irsok forstd innan du forsoker fd personen att
@ndra ndgot (blir annars “dressyr")
Ge mycket tid for eventuella fordndringar (som en
prém, behéver tid att “flytta pd pickupen”)
Utvecklingssamtal: feedback efterdt (dvs alldeles
for sent), blir bara ledsen. Ge feedback direkt
istdllet ("Nu gjorde du s hdr, ndsta géng vill jag att
du istdllet gor sd har...")
Belgningar ska komma omgdende, vara tydliga och
giilla ndgot personen sjdlv dr ngjd med
En coach dr nyckeln till framgdng pd arbetet

609

Bemdtande av patienter med ADHD och
Asperger

Kunskap om tillsténdet

Tid och infresse

Bry dig pd riktigt, du méste vilja vél (affektiv empati)
Lyssha, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och patientfsreningar

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

Gaor en overenskommelse om vad ni ska gora (“no
involvement, no comittment")

611

Behandling och hjdlp vid ADHD/DAMP

Information

Pedagogiskt stod

Gruppbehandling

Patient- och anharigférening (Attention)

Hjdlpmedel
Boendestad

Beteendeterapi

Medicinering

« Centralstimulantia, amfetaminliknande

« Strattera

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

613

610
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Fraga: vad ska man behandla?

Svar: funktionsnedsdttningen!

Mdlsdttning med "behandlingen”

612

Diagnos

Forstdelse

Undvika sociala och psykiatriska pdlagringar
Rddda sjdlvkanslan

Anpassning av miljon

Fungerande social situation

Lindra vissa symtom

+ CS - koncentration, uppmarksamhet,
organisationsférmdga, humérstabilitet,
sjdlvkdnsla, minskad risk for missbruk

Insatser vid ASD

614

LES

o Individuell plan

¢ Daglig sysselsdttning

* Boende med sdrskilt stod
e Tandvérd

Stod vid studier

Stod i arbete
Farsarjningsstad

Stéd till ndrstdende
Gruppverksamhet?
Boendestddjare

Social kontaktperson
Symptomlindrande ldkemedel (vid samsjuklighet)
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Insatser vid autismspektrumstorning

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

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

Strukturera miljon s@ att den blir forutsdgbar och farstéelig
for patienten. Visuellt stéd underldttar ofta.

Forebygg problembeteenden genom att 6ka formégor framst
till fungerande kommunikation.

Rikta insatserna till hela ndtverket.

Psykiatrisk samsjuklighet ska behandlas som sddan, se
respektive vardprogram. Sadrskild hansyn till
autismspektrumtillstdndet behsver tas vid sdval
ldkemedelsbehandling som psykologisk behandling.

615 616

Tove, vuxen Toves 6nskemal

Emotionell instabilitet o Minskad impulsivitet

Instabila relationer Stabilare kanslor, ldngre stubin
Svartsjuka o Minskad svartsjuka

Utbrott, forstor relationer och saker o Minskade utbrott
Sémnproblem, sent i séing, trott ndr maste upp o Okad forméga téla fordndringar
Impulsiv, shoppar for mycket, impulsiv i relationer o Minskat stdd- och kontrollbehov
Depressiva perioder o Slippa depressioner

Tvéng o Stabilare ssmn

Tics o Alkohol?

Ldg sjdlvkdnsla och dito sjdlvfartroende

617 618

Tove, diagnos? Tove, insatser?

Borderline/EIPS? o Specialiserad mottagning?

g . o ADHD-center?
Recidiverande depressioner? o Information, utbildning?
Bipoldrt syndrom? o Stadkontakt?

Autismspektrumstorning? o KBT fér ADHD?
Alkoholberoende? o Psykoterapi mot svartsjuka?
o ’ Centralstimulantia?
Tvdngssyndrom? SSRI?
Generaliserat dngestsyndrom? Ié/\ela*rozin?
o Beroendemottaghing?
ADHD? -

Socialtjdnsten? Anmdlan §14?
Boendestod?
Hjdlp med studier? Nytt arbete? AF?

624 625
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Stressrelaterad ohdlsa - hur
kdnner jag igen stress,
utbrdndhet och utmattning
hos mig sjdlv och andra?

627

626 627

Det dr inte ofarligt att arbeta med mdnniskor . " "
Vad menar vi med "stress”?

Stresstimuli / stressbelastning (ospecifikt,
O Martyrskap kognitionen avgar i viss man)?
0 Byrdkrati Stressupplevelse (subjektivt, filtrerat genom
o Sjukdom individens "coping-férmdga")?

* utbrdndhet Stressreaktion?

= utmattningssyndrom
?
+ depression Stressbeteende?

a Personlighetsfordandring Stressrelaterad ohdlsa?
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter
= bitterhet och cynism

628 629

Onyttig stress

En kdnsla av att ha

, ) Ndr hade du senast koll pa livet?
bristande kontroll éver en

situation

630 631
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Ndr som helst

2021-05-22

kan vad som helst
hdnda vem som helst!

634

Vem tror att man kan leva sitt liv utan en
eller annan brottningsmatch?

636 637

Kartan - vér
Terrdngen - bild av
virlden som varlden
den faktiskt
ser ut

Visionen - virlden
som vi vill att den
ska se ut, hur det
skulle kunna vara

“Stressor” i vid
bemdrkelse =
skillnaden mellan
hur jag uppfattar
att det dr och hur
jag vill att det ska
vara.

I medicinsk
mening dr stress
organismens
reaktion pd
pdfrestningar.




“Kognitiv" stress
+ Detta borde inte hinda.

Det fér inte vara sg hér.

Detta dr ordttvist.
Man dr taskig mot mig.
Jag klarar inte det hadr.

Ger framst “kognitiva”
effekter - missndje,
bitterhet,
personlighetspdverkan,
uppgivenhet, cynism.

Kan leda till sjuklighet.

638

Rigiditet och
tunnelseende

Brist p&
humor och
empati

640

“Fysiologisk” stress

Hjdrna och kropp kérs p&
dvervary.

Férsummar biologiska behov
- somn, hjdrnvila, kost,
avspdnning.

Stress utan &terhdmtning
stor de rent biologiska
funktionerna -
&teruppbyggnad och
reparation av kroppen.

Leder till
utmattningssyndrom och
annan ohdlsa.

Ger hjdrnskador pd sikt.

Missndje

Tvé allvarliga former av stress U

1. Akut stress som éverstiger manniskans férmdga
att hantera péfrestningen och ndgorlunda snabbt
Gtervinna sin balans (+ ex PTSD). Akut stress kan
t o m orsaka hjdrtinfarkt och dod rakt av.

. Kronisk stress som kan leda till skador ndr den
inte medger tillrdcklig Gterhdmtning (t ex
utmattningssyndrom). Stress utan dterhdmtning
stor de rent biologiska funktionerna -
dteruppbyggnad och reparation av kroppen.

642
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Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende

Forsvarsinstdllda

Rigida
Irritabla
Lattkrdnkta
Aggressiva
Intoleranta
Trotta
Uppgivna

639

Cyniska
Somnproblem

Okad ljudkdnslighet
Minnesproblem

Koncentrations-
svérigheter

Nedstdmdhet
Angest
Kroppsliga besvar

641

Akut och livshotande

Ldngvarig stress, utan
&terhdmtning

Lédngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
féregdende langvarig
dverbelastning

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

643

Frén stressad till sjuk -
direkta och indirekta effekter

Stressutlost psykisk ohdlsa

Ensam, skild,
délig ekonomi, 1&g

Stress <= social status,

vantrivsel pd
&j jobbet...

Déliga
levnadsvanor

Akut stressyndrom (duration mindre dn en mdnad)
Posttraumatiskt stressyndrom (> dn en manad)

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Utmattningsdepression

Anpassningsstorning
Maladaptiv stressreaktion
"Reaktiv" depression

Utbrdndhet, "burnout”
Ev. “wornout” (vid mindre prestationsbaserad
sjdlvkansla)
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Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

Anpasshingsstarning (F43.2)
. Akut stressyndrom (F43.0)
. Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1)
. Utmattningssyndrom (F43.8)

pwn

1

Lakartidningen nr 36 2011
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Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
Tilltagande

—
) fysisk och
Trotthet psykisk

Spanning utmattning

Smartor i

rorelse- Nedstamdhet, dngest

organen

Akut forsamring,
"iag har gatt i
véggen”

Sémnstérming

Brostsmrtor, tryck
éver bréstet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

Utmattad vdn

648
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Den trotta patienten

Trotthet

Exponeringstid for stress

o
645
Utmattad kollega
) R 4
‘ﬁe
647

“Utbrdndhet”

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

1.

Generellt i arbetslivet

"Utmattningssyndrom”

649
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“Utbrdndhet”

650

Burnout enligt Maslach

UTmaTTnina
= stresskomponent
drdnerade emotionella och fysiska resurser

Distansering -> cynism
= interpersonell dimension
s gverskriden ansvarskansla gentemot arbetet

Minskad personlig effekftivitet
a Eaver‘kcd sjdlvbild
= kdnsla av inkompetens och saknad produktivitet

652

Utbrdndhet (Z73.0)

Symtomtriad:

1. Kénslomdssig utmattning.

2. Avstdndstagande frdn arbetet (cyniskt, distanserande
forhdllningssatt).

3. Minskad effektivitet i arbetet.

« Kan mdtas med Maslach burnout inventory eller Oldenburg
burnout inventory.

« Evinte alltid arbetsrelaterad (Hallsten). Kan handla om att
personen misslyckats med sina viktigaste rollfunktioner.

* Prestationsbaserad sjdlvkdnsla Gkar risken, liksom svaga
copingférmdgor.

+ Om utbrdndheten dr en reaktion ]E& ett l@ngvarigt
stresstillstand kan den leda till utmattningssyndrom.

Sdrskilt hog emotionell utmattning okar risken.

1
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Burnout enligt Maslach

1. Utmattning
2. Distansering -> cynism
3. Minskad personlig effekftivitet

Burnout enligt Maslach

"A psychological syndrome in

response to chronic interpersonal
stressors on the job. The three key

dimensions of this response are an
overwhelming exhaustion, feelings of
cynicism and detachment from the
job, and a sense of ineffectiveness
and lack of accomplishment.”

Maslach et al

Utbrdndhet (Z73.0)

Arbetspsykologiskt begrepp, ingen sjukdom.
Férorsakas liksom utmattningssyndromet av 6verbelastning.
Psykologisk reaktion pd frustration i arbetet - otillréckliga
resurser, 6vermdktig belastning eller franvaro av stad.

En reaktion pd arbetet hos engagerade individer inom
klientarbetet (Maslach 1981).%mbbar allts@ engagerade
mdnniskor som professionellt hjdlper eller arbefar med andra
mdanniskor.

Efter en l8ng tids hdrt arbete och upprepade misslyckanden att
hjdlpa tappar personen efter hand sitt engagemang, utfor arbetet
mekaniskt och utan glddje.

"Ett tillstdnd av fysisk, emotionell och mental utmattning som
orsakas av ldngvarig exponering for emotionellt krdvande
situationer” (Pines %98%

Ar en riskfaktor for att utveckla utmattningssyndrom.

"Severe burnout” eller “clinical burnout” = utmattningssyndrom.
Emotionell utmattning gemensam fér bdda tillst@nden.

e
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Utmattningssyndrom

656

Symtom, KEDS (Karolinska
Exhaustion Disorder Scale)

Koncentration

. Minne

Kroppslig uttréttbarhet

. Uthdllighet

. Aterhdmtning

Sémn

. Overkdnslighet for sinnesintryck
. Upplevelse av krav

. Irritation och ilska

VENUOAWN -

http://viss.nu/Global/Blanketter/KEDS-9-sv-ny.pdf

658

Varfér dr det svart att arbeta vid UMS?

. Stresskanslig

— Fungerar ofta vil under lugna férhdllanden, men vid
belastning framtrider oférmdgan.
— Kan infe ldgga in en hogre vixel vid okade krav.

arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svért forstd komplexa situationer och finna
adekvata handlingssatt.

i
2. Svéra kognitiva stérningar, nedsatt "‘4 =
3. Energibrist, uttréttbar redan vid ldg
belastning
- Férlamande trétthet.
- Kan inte sova, inte vila, inte &terhdmta sig

660

657

derliggande sdrbarhet )

2021-05-22

Kriterier for utmattningssyndrom

Hég stress minst sex manader

Symtom minst tv& veckor

Brist pa psykisk energi eller uthéllighet dominerar

Minst fyra av foljande varje dag minst tv@ veckor
Koncentrations- eller minnesstorning
Kan inte hantera krav eller gora saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
S6mnstorning
Pétaglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

Kroppsliga symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkéanslighet

Utmattningssyndrom - en balansmodell

Friskfaktorer

+ Gener Aterhdmtning
+ Tidiga livshdndelser Somn

+ Senare livshdndelser

Aktuell stress/ Fysiolo
péfrestningar

659

661

Fysisk trdning

Kost

Socialt stod
Tolkning/upplevelse

« Coping
P . Kontroll
5 KASAM

Personlighet
reaktion Sjdlvkdnsla

Anpassning

"Utbrdndhet” Utmattningssyndrom

« Kanslomdssig + Ldngvarig sémnstorning
utmattning + Stor trotthet och
Avsténdstagande frén energibrist
arbetet (cyniskt, Minnesstérningar och
distanserande andra kognitiva

storningar

Minskad effektivitet i

forhdliningssdtt)
Minskad effektivitet
i arbetet arbetet
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Utmattnings- Utmattnings-
syndrom depression

o Orsakas av ldngvarig Langvarig stress
6verbelastning pd arbetet Ofta utlésande forlust eller

Ofta dven belastning privat personlig krdnkning
Utmattningssymtom Utmattningssymtom OCH
Fysisk trétthet tydligare depressiva symtom
Psykisk trotthet 0 Nedstdmdhet
Kognitiva symtom Sjdlvanklagelser, skuldkanslor
Stord somn a Dyster framtidssyn
Labilitet, irritabilitet Aptitférlust
Kroppsliga symtom 0 Dads- och sjdlvmordstankar
Gér ibland akut "in i vdggen"

Ar jag sjdlv i riskzonen?

663
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662 663

Vilka drabbas?

".. en 6vervikt av unga till medeldlders
kvinnor, ambitigsa, vilbegdvade och
framgdngsrika, som under en ldngre tid
envist fornekat och kampat emot
kroppens och sjdlens varningssignaler
innan de brutit samman.”

Lars Tauvon, Lakartidningen nr 46 2007

664 665

666 667

Kan det drabba MIG?

Hagutbildad, éverbelastad hjdrna.
Lojal, engagerad och hért arbetande
+ hdga krav pd sig sjlv

+ perfektionism

« stort kontrollbehov

Ofta hég belastning dven hemma.

Férnekar och kdmpar envist emot kroppens och sjdlens
varningssignaler.

Rationaliserar bort allt annat i livet dn jobbet.
Upptdcker att de "brunnit férgdves”.

Bygger sin sjdlvkdnsla pd férmdgan att prestera goda
arbetsresultat.

Fraga férst varfér du

gor sd mot dig sjdlv!
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Varfér finner vi 0ss?

i prdglas till att tro att

prestation = kdrlek

668

Ta itu med din stressrelaterade ohdlsa?

Symptom

4

Situationen som skapar symptomen

1

Personen som finner sig i situationen som skapar symptomen

0

Bakgrunden och historien som skapade personen som finner
sig i situationen som skapade symptomen

2021-05-22

"Gemensamt for dessa personer dr att de sedan tidig
dlder varit mycket prestationsinriktade och i vuxenlivet
kan de i pressade situationer inte bedéma vad som dr
majligt eller omgjligt att prestera.”

“"For att visa sin duglighet har dessa personer varit
sndlla, duktiga och lydiga i sin strdvan att bli
accepterade. De har stdndigt kampat for att

anpassa sig till andras krav och i alla lagen forsokt

gora sitt bdsta fér att bli den person de tror att
andra vill att man ska vara.”

Sagt av Britt W. Bra

669

L&t inte din sjdlvkénsla bero av hur du lyckas
med dina foresatser

Om du vdljer ditt liv och dina handlingar utifrdn dina djupaste
virderingar och principer, och gor ditt bdsta fér att lyckas, har
du gjort allt du kan.

D4 har du alla anledning att kédnna dig stolt och ngjd med din
insats, oavsett resultatet - att gora sitt bdsta dr gott nog.

Resultatet réder vi inte alltid éver, och dédrfor dr det inte rimligt
att |@ta resultatet avgéra min sjdlvkénsla och hur jag mér.

670

R

Att gora sitt bdsta dr gott nog

Som Gverkurs ska sdgas att det for god sjdlvkdnsla
egentligen bor rdacka med att jag gor mitt basta for att leva
det liv jag viljer.

Slutresultatet rdder ingen éver, for det beror vanligen dven
p& mdnga faktorer bortom var kontroll. Jag gér mitt bdsta
och det dr gott nog.

Det dr detta forhdliningssatt till livet, och inte hur vdl jag
lyckas, som bor ge mig stolthet och sjdlvkansla.

672

671

"It is not the critic who counts; not the man who
points out how the strong man stumbles, or where the
doer of deeds could have done them better.

The credit belongs to the man who is actually in
the arena, whose face is marred by dust and sweat
and blood; who strives valiantly; who errs, who comes

short again and again,

because there is no effort without error and
shortcoming: but who does actually strive to do the

deeds; who knows great enthusiasms, the great

devotions; who spends himself in a worthy cause;

who at the best knows in the end the triumph of high
achievement, and who at the worst, if he fails, at
least fails while daring greatly,

so that his place shall never be with those cold and
timid souls who neither know victory nor defeat.”

Theodore Roosevelt, "Citizenship In A Republic”

673
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Vanliga tidiga stressvarningar

Semnrubbningar Insomningssvérigheter, for tidigt
uppvaknande, stort sémnbehov, trétt trots
mycket sémn

Kédnslopdverkan Olust, dngest, nedstdmdhet

Jag dr Vlleg OCh Interpersonellt Irriterad, sur,arg, missngjd, tycker simre

om andra, konflikter, cynism, arrogans

vard att ha det bral

Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

Kognitiva symtom Minne, koncentration, handlingskraft,
kanslighet for |jud

Kroppsliga besvir Vark, trotthet, yrsel, illamdende,
magbesvar

674 675

\ﬁ:\ Hur vet jag att jag inTe i:i_r‘ pd vdg att v
kora slut pa mig sjdlv?

I bsrjan av processen mar man
bdttre; kdnner sig duglig och i

Sover gott, vaknar utvilad kontroll.

Tycker om mdnniskorna
omkring mig
Efterhand évergdr det till en
negativ spiral dér ocksa 4
sjdlvkdnslan rubbas. 4

Gott humor, positiva kédnslor,
ingen oro, kul med en ny dag

676 677
5 i ! ‘ Kan jag som chef eller medarbetare identifiera :
Om du bérjar ma allt simre - kommer nagon || anstdllda med risk for utmattning? ;
att mdrka det och ta upp det med dig? | £ j
Négonting har dndrat sig, den anstdllde dr sig inte lik, I
reagerar inte som hen brukar.
Spdnd, forcerad, svar att nd, lyssnar inte, tutar och
kor.
I AR W I + Negativa kdnslor, irritabilitet, reagerar p& smdsaker,
‘ (1Y (S missngjd med andra, konflikter.
i - Brist pd glddje och spontanitet.
Ointresse och likgiltighet, bryr sig inte.
X i + Trott efter ledighet.
Varfor har inte alla arbetsplatser I + Individen sjdlv saknar ofta sjukdomsinsikt och stupar
kollegiala samtalsgrupper? | pdisinjpost.
678
678 679
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Behandling av utmattningssyndrom Behandlingsstrategier
1. Back to basics! Ldra sig 2. Socialt stéd

leva ett normalt liv igen 3. Samtalsbehandling Snar kontakt.

) ;DT" 4. Avspinningsmetoder Lakarbedgmning.

) Mmen 5. Arbetsinriktad Ospecifik stodkontakt dr ineffektivt.

Wl e rehabilitering Krisomhdndertagande, ta hand om ev krdnkningsupplevelse.

- Variation 6. Ldkemedel Kartldggning, medvetandegsrande.

- Fritid = Hur ser livssituationen ut i detalj?

- Fanmilj = Stressorer?

- Struktur = Copingmekanismer?

- Regelbundenhet

Stressrelaterade utmattningstillstdnd - ndgra behandlingserfarenheter. Per Rosenqvist, Lékartidningen
S 680 nr 48,2001
680 681

Behandlingsstrategier

ira ut effektiva copingstrategier
Véga sdga nej.
Sdtta grdnser.
Vara tydlig.

Ldra sig kdnna igen tidiga tecken pd utmattning/stress. Hantera stressen - JGg
Ldra sig bry sig om sina signaler! behaver delV ma bra for
Spara energi. o
P 9 att ha ndgot att ge den
Gruppbehandling.
. Medicinering. andre
. Livsstil - vila, promenader, frisk luft, avslappning, lugn, egen
tid.
. Arbetsm
. Sjukskrivning och arbetstrdning.
Stressrelaterade utmattningstillstdnd - ndgra behandlingserfarenheter. Per Rosenqvist, Lakartidningen 683
nr 48, 2001

682 683

“Private victories preceed public victories”

Kan reglera din egen stress

Fér att orka ge
ett gott @
bemétande och
ha ndgot att ge Klarar att hjdlpa andra reglera sin stress

patienten mdste
jag sjdlv ma bral

684 < U

684 685
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Vad behéver jag sjdlv for att ge
ett gott bemgtande?

&)

686

Nar riskerar jag att inte ge ett
lika gott bemdtande?

&)

686

Mat?

Dryck?
Somn> [ snoutd 1 workout today? |
Vila? v . l 2
Fritid? [ L]
Néjen? 17
tion? — Yes you
ASA: I:;]? lGo workout.[«— shuuld./‘
ress:

687

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

. Sov: Goda somnvanor, 6-9 timmar/natt
. Knyt band: Till familj, vdnner, medmanniskor
. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka
. At Sunda kostvanor

. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
. Ge: Tid, kdrlek, uppmadrksamhet

. KASAM: S6k meningsfullhet, begriplighet och

hanterbarhet (eget tilldgg)

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

688
688 689
En genvdg till goda beslut och effektivt Den som har sovit gott kan forsdtta berg!
effektuerande
Hadlsolista, prioriteringsordning
Vita 1. Somn
contemplativa 2. soémn
3. Somn
| 4
i 5 -
I 6. Motion, kost, ngjen, fritid osv
690 691
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Maxa ditt sociala stod

Forsck inte klara livet sjdlv
Prata med dina vénner, pd riktigt.

Be om hjilp med allt sv@rt och viktigt.
Starta en “livskvalitetsgrupp”.
Skaffa dig en mentor.

Be att fd starta en kollegial samtalsgrupp.

692

Om vi nu vet, varfor gor vi det infe?

694

Upplever kraven hagre dn de ar

Upplever var férmdga att hantera kraven som ldgre én den

ar.
Skiljer inte pd bréttom och viktigt.

"Jamforelsehelvetet” - I&ter andra vara normen och
jamfor oss med dem.

"Additionsstress” - vi forsoker n@ upp till summan av alla

véra bekantas goda egenskaper och prestationer.
"The imposter syndrom”.

Overkompenserar for att motverka véra svaga sidor.

Ddlig sjdlvkansla underldttar allt dettal

693

695

697

2.
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Stressad? Gor en lista Gver saker du ska SLUTA med

Sluta med pa litet sikt:

Sluta med snarast:

Sluta bérja med saker - bérja sluta med saker

Om vi nu vet, varfor gor vi det infe?

Faktiskt oméjligt, t ex ekonomiskt beroende av
Jjobbet/chefsposten, kopt for dyrt hus?

Svag sjdlvkdnsla, bekridftelsebehov, har inte “rad” att
riskera ett avvisande?

Ond cirkel - for stressade for att orka ta itu med vér
stress?

Mér for déligt, for jobbigt att ta itu med négonting
alls i livet?

Begrdnsad formdga till sjdlvdisciplin, den vi har gér t
pd jobbet?

Det roliga kommer “utéver”, sker till priset av stress
eftersom det inte ryms inom den vanliga tiden?

Jag vill inte dumPa min stress pd andra genom att
“prioritera” eller "delegera"?

rav faljer motmede

Ifrdgasdtt "kraven" - vems dr de egentligen?

Sjdlv vélja vdra vérderingar och leva efter dem.

Ldra oss prioritera, och schemaldgga véra prioriteringar.
Géra en "sluta gora-lista”.

Vi har ingen aning om hur andra mdr och har det bakom fasaden,
sé varfor jamféra oss med dem?

Vi kan mer dn vi tror - om vi forscker.
Skriva dagbok och reflektera éver vér tillvaro.

nsla - inte symtomen pd

Atgdrda var svaga sjl
den.
Vdlj - tankar, kdnslor, handlingar och mitt liv.



Ta hand om dig sjdlv

Upplevelse av mening.

Se att du gor skillnad for andra.

F& ut ndgot for egen del.

Fokusera pé det positiva.

Tacksamhet fér det som sker och det du fér.

Rimliga krav pgd dig sjdlv, du kan bara géra ditt bdsta.
Acceptans - du kan inte trolla.

Stotta varandra i arbetsgruppen.

Regelbundna méten i gruppen om stress och hur ni har det.
Stod utanfér arbetet.

Ha ett liv.

698

Vad kan du sjdlv gora for att motverka skadlig stress?

Praktiken

= Balans i livet.

= Pausa mellan varven.

= Odla flera intressen - ha inte alla dgg i samma korg.
Social gemenskap - odla dina relationer.

Prioritera livets glddjedmnen, sddant som fér dig att
skratta.

= Fysisk aktivitet.
= Kroppskontakt och sex.
= Trdna "aktiv avspénning”.

Vad menas med att Kalle dr "besvdrlig"?

Han gor inte som jag
vill?

702
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Vad kan du sjdlv géra for att motverka skadlig stress?

Tdnkandet
En dos hdlsosam “psykologisk anarki”.
Kunskap och intresse for problemet.
Du dr vérdefull, och ditt liv handlar om ndgot viktigt.

Frén offer till styrman
= "Mdnniskan mdste bara tvd saker - vilja och d&".

= Inse att det finns odndligt med information men
begrdnsad hjdrnkapacitet.

= Acceptera att det finns odndligt att gra men begrdnsad
tid.

Samarbeta lagom - om
balansen mellan integritet
och anpassning

701

701

Vad kan hdnda om Kalle faktiskt
GOR som jag vill?

703

703
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Vad hdnder om jag lyckas - Kalle GOR allt jag vill?

Utbrand

704
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- - -
[akarhdnmgen e [ ——

AKTUELLT-START NYHETER PATIENTSAKERHET KULTUR  MANNISKOR & MOTEN
SENASTE Landstingen gar plus

Slagen i jobbet - en akutlikare
berittar

nibland m ssivitet, hot o inder en arb g. | den nyutkomna

av Vivian
ke, utbildare inom kommunikation orande, intervjuas bland annat

en kare« om sina erfarenheter. Hennes berattelse aterges har, nagot forkortad

www.lakartidningen.se/Aktuellt/Kultur/Kultur/2015/10/Slagen-i
jobbef-—en-akuflakare-berattarBehovet-av-akut-empafi

. &
“Det handlar om att man kommer med olika
bakgrunder och olika férvantningar till motet
mellan patient och ldkare pd akuten. Om man

envisas med att behdlla sin egen syn pé&
saker, dd blir métet ju jatteddligt.”

706

Integritet och samarbete

Samarbete

Anpassning

Integritet
Sjdlvhavdelse
Individ
Originalitet

Grupp/samhille

Konformitet

Signal/symtom

708

705

Ndr den andre inte “samarbetar":

Ar det han som dr "besvirlig"?

eller

Har han goda skdl att inte vilja
samarbeta med oss?

707

Vad kostar det att vara med hadr?

Hur mycket behover jag anpassa

mig, hur mycket vald mdste jag
géra pd mig sjdlv och mina
vérderingar, for att fd vara
med?

709
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Sjdlvkansla,
sjdlvkdrlek,

' sjdlvrespekt
Social dngest,

fobisk
personlighets-
storning

Vara viktig
for andra

Skuld, skam,
&nger och 8ngest

Acceptans,
gemenskap,

tillhorighet ‘~ Reprod

710

Vad kostar det att inte vara med har?

Utanforskap, ensamhet,

mobbning, brist pa erkdnsla,
utebliven I6n- och
karriarutveckling, ohdlsa...?

711

2021-05-22

Personligt ansvar

=D
| o R —cl
ntegrite @

@ Personlig

ﬁ % auktoritet
ﬁ Autenticitet
< -
'

- dkthet, drlighet,
Gppenhet, kongruens
mellan inre tillstdnd

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

Integritet Samarbete

Sjdlvkarlek, och ytire beteende Utanforskap, Overanpassad,
sjdlvrespekt — odhnskad, utnyttjad,
Sjdlvkannedom odlskad, slutkaord,
ensam utbrdnd

712 713

Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsférmdga
€ e ————— -= - >
Antisocial Depression
A d
< Jspergers syndrom___ o Socal fobi_____ N
<-- ADHD - - S
<= Borderline >
_—
—_ Infegritet Samarbete
Mani
<= - >
i Osjilvstindig
<__N_a£gs_s_ls_m ---------- > personlighetsstérning
< Paranoid p-storning > _Eo_bu_stf-fr_i::nln_g__

Var har du din medarbetare?

Samarbetar hen for mycket eller for lite?
Samarbetar hen pd ett sdtt som dr bra eller ddligt for hen?
Samarbetar hen om ratt saker?

Integritet Samarbete

Medarbetarens position dr avgorande for
chefens insatser

715

715
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Tvd vdgar som bdr till helvetet

Samarbeta
med alla om
allt

Vdgra samarbeta
med ndgon om
ndgonting alls

Samarbeta om ratt
saker, lagom mycket, av
ratt skdl, for att du
sjdlv vdljer det

717
716
716 717
Falsk dikotomi?
= 5 @ X X

i Samarbete
Integritet @ Hag integritet och hégt
sjdlvintresse helt okay...
" JL @ ..OM det kombineras med hog
SIS Smdrta omsorg om den andre!

sjdlvrespekt

Vara viktig Vi dr BADA viktigal Det ska
fér andra bli bra fér mig OCH den
andre.

Sjdlvkdnnedom

"on

N Slgual/3yisiom S - “Win-win", “sund narcissism”

719

718 719

Men jag mdste ju dnda...

B VALJ SJALV..
Ce '§A annars vdljer
SSY o Snack - du mdste
&;; § nagogfgti\;l!\lAN ndstan ingenting.
\% 8 |

Du vdljer det.

720

720
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Vi ar fria att vdlja, men...

Gor vad duvill sa 6ud.. 6or vad du vill, och betala for det.

o I
~och betala for det! 6ud, enligt spanskt ordsprak

Spanskt ordsprdk

Vi kan vilja vara handlingar men inte dess
konsekvenser.

722 723

Jag dr

Har jag valt mig sjalv?

———
N »
724 725
Vad kan vi ldra av dem som snart levt klart?
1. I wish I'd had the courage to
live a life true to myself, not
the life others expected of me.
2. T wish I didn't work so hard. THE TOF RIVE
"There are thousands and thousands of people out there 3. I wish I'd had the courage to RI (‘,’R ET
living lives of quiet, screaming desperation express my feelings. 5
where they work long hard hours in jobs they hate 4. I wish I had stayed in touch
to enable them to buy things they don’t need with my friends.
to impress people they don’t like." 5. T wish that I had let myself be
happier.
https://youtu.be/SXM7MpoVADO?1=124
726 BRONNIE_WARE 727
726 727
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Virderingar, roller, visioner och mdl - ett exempel
COACHA DE DU UMGAS MED - TALA OM
VAD DU BEHOVER OCH VILL HA!

Vem jag vill vara? Géra skillnad fér mina medmdnniskor

vy ¢ vV ¥ N

Roll: Fo'rugger Make Vin  Arbetskamrat

Vision/ Fantastisk pappa
"mission”

Konkreta mdl: Min son ska kdnna att jag dlskar honom
Min son ska vara flygfdrdig ndr han ldmnar boet

Léngsiktiga Umgds pd tu man hand minst tjugo minuter var dag
handlingar: Tala i en kirleksfull ton nér vi umgds
Stédja hans integritet och sjdlvkansla, ta pd allvar, méta med respekt

| O

Gora i veckan: Tennis méndag, ldsa tisdag, lixhjdlp onsdag, eget val torsdag...

728 729

Oval “Jag vill.."

Jag vill inte.."
Sdg vad du tycker och vill, sdg “ja"

eller "nej", pd rdtt stille, pa rdatt

"Jag tycker inte om.."
sdtt, av rdatt anledning. 3y

"Jag vill hellre..."
"Jag foredrar att.."

"Jag hinner inte..."

730 731

"Grdnser"”

Kommer inte
att hdnda

732 733
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Stressen och jobbet

Hur ar din arbetsplats?

Skadlig?
Ofarlig?

Hdlsosam?

Hdlsofrdmjande?

2021-05-22

Hdlsoskapande?
734
734 735
“Bad jobs kill people” . - . "
J Besn | “Besvdrlighet” dr ofta ett utryck for
s stress eller fel i systemet
* Undersokning: 821 vuxna, 20 &rs tid, arbetsdag 8,8
timmar. p—
* Resultat: De som upplevde ddlig stdmning och ddlig NEVER G!VE UP
uppbackning lgpte 2,4 gdnger sa hag risk att dé én de
som inte gjorde det.
Sharon Toker
| 736 || < »
737
—
“Besvdrlighet" dr ofta ett utryck for stress eller fel "
. ?
i systemet Vems dr felet?
Ar den andre stressad?
Ar du stressad?
Ar arbetsplatsen/systemet stressat?
Eller ror det sig faktiskt om genuin, personlighetsrelaterad
besvirlighet?
“So often the problem is in the system, not in the people.
Ledtrdd: Hur funkar personen i andra, mindre stressande If you put good people in bad systems, you get bad results.
situationer och sammanhang?
Stephen R. Covey
Y 1
738 739
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Gdar det att vara kvinna pd ditt arbete?

P& jobbet ska det inte mdrkas att du har barn.

Och hemma ska det inte markas att du jobbar.

740

En anstdllning = TVA kontrakt!

1. Det uttalade 2. Det underforstddda

ANSTALLNINGSAVT)

742

Vi kan SKAPA besvdrliga mdnniskor

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

744
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Manniskor som behandlas respektlést, inte far sina
djupare behov ftillfredsstdllda, inte blir tagna i
ansprdk osv BLIR besvirligal

MAGNUS HUERPE 2018 |
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741

Maslows "behovstrappa”
- fdr du detta i ditt liv?

Sjélvfér-
verkligande

Uppskattning

Gemenskap och
tillgivenhet

Trygghet

Fysiska
behov

743

Ndgra exempel pa "besvdrliga” mdnniskor

745
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Fler "besvdrliga” manniskor

Min fru

Mina barn

Min mamma

Alla chefer jag haft hittills

Jag sjdlv

746

Jag har ett eget ansvar fér att trivas pa
arbeteft...

.. andra sidan, finns det ndgon rimlig
anledning att kdnna arbetsglddje pa det hdr
stdllet?

748

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande Gverent: med de forvantni man sjdlv har.
Fér svdra uppgifter, orimliga krav och férvintningar.
Understimulering och uttrékning.

Beldningen uteblir

a Resultaten uteblir, man ndr inte det man foresatt sig, brunnit forgdves.
a Fér litet &terkoppling, man ser inte sina resultat.

Q Man fér fér litet fillbaks, fér litet kdnslomdssig ndring.

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

Negligering och krénkningar.

Allmdnt délig stamning pé arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.

Man ser ingen mening med det man gor.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar du?

750

Hur mycket av problemet beror pé individen
respektive systemet?

747

Mycket “stress”
handlar egem‘hgen
om vantrivsel pé
jobbet.

D@ hjdlper det inte
att Jobbu mindre -
du musfe ANDRA

pd ndgot!

\

W ‘

2021-05-22

749
Taskig arbetsplats l
Sfr'ess
Dallg'r
!Iedarskap
Integritets- ‘ Bristande
konflikter arbetsglddje
751
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Arbetsglddje - ett annat ord for energi och Vi vill inte ha:
effektivitet

Vi vill ha ndgra f4, tydligt
meningslosa definierade uppgifter -
sammantrdden och en massa roliga
strategiplaner upplevelser som beléning!

organisationsplaner . . o
omorganisationer Vi vill ge nagot, och vi vill fa
byrdkrati

ndgot - karlek, glddje,
mening och gemenskap.
implementeringar

budgetmonomani ..vi vill ha en fdrgstark,
enfaldighet livsbejakande stam att

Varfér dr inte arbetsglddje en fast punkt pd hyckleri arE CH) @

dagordningen?
RVINTS R STeh (BNl Vi vill ha kul pa jobbet!

Tack till Christer Olsson

752 753

AUTONOMY

BESLUTS-
UTRYMME/
KONTROLL MASTERY
PURPOSE
754 755

=

R t for ett lyckligt li
De viktigaste strategierna for ecept for ett lyckligt liv

stresshantering pé arbetsplatsen

Bli tagen i ansprak, helt och
Frihet, kdrlek och mening | fagen | ansprax, nel oc

fullt, for ett syfte storre dn
mig sjdlv.

756 757
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https://youtu.be/rrkrvAUbU9Y?t=761

En god arbetsplats forebygger utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll 6ver arbetssituationen
Adekvat beléning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rdattvisa
Inga virdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

758

2021-05-22

Arbetsgivarnas handlingsméjligheter utifrén modellerna

1. "Person-Environment Fit" 4. Anstringnings/beloningsmodellen
. — Rdttvisa (lén, befordran)
- Oms Il rekryt h
in?}‘(ﬁlrr‘é]:;u rexryrering oc — Bekrdftelse, sedd och uppskattad
- Social status

2. Krav/kontrollmodellen — Okad sjalvkansla

- Rimliga krav 5. KASAM
— Tillrdckligt antal — Menin
medarbetare 9
. - Begriplighet
- Information om vad som Hanterbarhet
hqndar‘ anterbarhe

~ Delaktig i beslutsprocesserna  6-  Maslach och Leitner
— Kunskapsutveckling - Rimlig arbetsbelastning
" Tydliga mdl och ramar ~ God kontroll dver arbetssituationen

L — Adekvat bel
Krav/kontroll/stsdmodellen ervat berening

o X — Bra arbetsgemenskap
— Manniskor, inte bara ~ Klara riktlinjer fér befordran,
medarbetare rdttvisa
— Gemensam mdlsdttning Inga vdrdekonflikter, meningsfullt

arbete

759

Var framsta
stresskdlla dr
samtidigt var

storsta majlighet -

andra manniskor!

760

Vi kan inte ensamma bdra véra éden,
det dr omdnskligt,

men det dr sd vi lever,

som om vi ensamma bdr vara éden.

Kennet Klemets, Accelerator 2005

760

Maxa ditt sociala stod

Forsok inte klara livet sjdlv
Prata med dina vénner, pd riktigt.

Be om hjilp med allt svért och viktigt.
Starta en "livskvalitetsgrupp”.
Skaffa dig en mentor.

Be att fd starta en kollegial samtalsgrupp.

762

761
Arbetsmil joutbildning i sammanfattning
Hur &@r vi mot varandra
har?
763 I
(L At -
763
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764
Ma bra pé jobbet i sammanfattning
| Vdlj kollegor
766 I
..inte bara kollegor, forresten
A b i 768
768 -

2021-05-22

Intresse, vdlvilja
Empatisk formdga
Spegelneuron

Vem dr du? Vad vill dv?

tov““‘m\' Tnformafion, uppfattar valviljan
& Bekrdftelse, du duger

@ Ger vad den andre behover

Vérdefull for andra -3
vilmdende, sjdlvkdnsld

l Trygghet

Vdrdezfull fér andra -> Tillhorighet
vdlmdende, sjdlvkansla Uppskattning
e Kirlele

765

SvD Néringsliv sondag 24 juli 2011

Snilla kollegor forldnger livet

Vinliga kollegor som hjilper dig i arbetet forl:

livet. Det visar forskning fran urgllversl(etet i T:lnger
Aviv i Israel, som presenteras i tidningen Health
Psychology. Istudien har 820 personer frin olika
branscher f6ljts under 20 r. Personerna fick i bor-
jan av studien svara pé frigor om sin arbetsmiljo,
bland annat graden av socialt stéd. Resultatet visar
att de som hade ett gott stod levde lingre.

ANNA DE LIMA FAGERLIND

767

Dalig chef dkar risken
for hjartinfarkt

Den som upplever sig ha en da-
lig chef 6per hdgre risk for ne-
gativa halsoeffekter senare |
livet. Det visas | en ny doktors-
avhandling fran Karolinska in-
stit

Man | Stockholmsomradet
som nr en studie inleddes var
missnojd med sin chef (Gpte 25
procents storre risk att drab-
bas av hjartinfarkt under den
pafoljande tiodrsperioden.

VigKorrige
ring for traditionella riskfakto
rer.

Avhandlingen visar ocksd att
den som upplever att ledarska-
pet pa jobbet dr daligt loper
Bkad risk for sjukfrdnvaro,
medan bra chefer tvartom
minskar risken for sjukfran-

Avhandlingen bygger p in-
tervjuer med ndrmare 20000
anst4llda i Sverige, Finland,
Tyskland, Polen och Italien.

769

117



2021-05-22

Mail till medarbetarna om att jag nu skaffat en
ledarskapsfilosofi

Ledarskap, enbildskurs

o 1. Behandla alla vl
Behandla dina 2. Aldrig ljuga fér er

medarbetare vall 3. Géra mitt allra bésta fér att ordna

allas onskade ledigheter

770 771

YOU DO MAKES &

Ta ansvar for dig sjdlv _ birrEReNce.

772 773

ldd je
Skulle jag vilja ha mig sjdlv Gl J
till arbetskamrat? Gléid‘je" ‘

(

Varfér/varfor inte? Glﬁdje Gladje Gladje

k Glddje J

774 775
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Kdnslor smittar

En lycklig medarbetare kan
entusiasmera en hel avdelning...

..en enda surskdnk kan & andra sidan
totalforstora den.

776

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

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

+ Hittar en hdlsosam balans mellan egna och
andras behov

+ Humor, perspektiv och flexibilitet

+ Tar ansvar for sig sjdlv och sin inverkan
pa andra

F

778

Badttre att ha kul femtio
timmar dn att vantrivas
trettiol

780

780

2021-05-22

En fréga till kronikern

/ Har du testat att under en mdnad vara
[ riktigt jadrans trevlig mot alla du

[ méter, bara for att se vad som

\ hdnder?

\ Aven mot dem du infe tycker
fortjdnar det?

Jag kan inte vara pd jobbet dtta
timmar om dagen utan att ha kul.

S8 jag ska se till att det inte
blir sdl

779

Vilket véljer du?

1. Jag ska se till att trivas pa jobbet, sG snart
ndgon avldgsnat
min idiot till chef
alla korkade kollegor
* kundsloddret
= hela jdvla IT-skiten
alla meningslésa arbetsuppgifter

eller

2. Visst, vdrlden dr full av idioter men jag
tdnker ha kul i alla fall!

781
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Ett rationellt forslag:

Om du nu dnd@ befinner dig pd den
hdr arbetsplatsen just nu kan du
Antingen skottar du pd ett tag till, tar vara lika gdrna ge litet av dig sjdlv.
pa glddjedmnena och ser glad ut.

For din egen skull.
Eller sd ser du till att din éverbelastning
mdrks och far konsekvenser for
arbetsplatsens resultat, s@ att din chef blir
sd illa tvungen att géra ndgot Gt situationen. §

Vilket inte alls hindrar att du

samtidigt letar efter ett nytt

Jjobb om ditt nuvarande inte dr
bra for dig.

782 783

Att vdlja arbetsplats

Var tillbringar
jag mitt liv?
N

Naturligtvis dr det trevligt med en arbetsplats
dér du f8r dgna dig &t det du brinner for, men i
fel miljé brdnns du dndd ut.

Angeldgenhetscirkeln

Leta arbetsplats
1. vars vdrderingar 6verensstdmmer med dina

2. med kollegor som du tycker om och trivs
med, och som tycker om dig

3. med en riktigt bra chef

Inflytandecirkeln

785

784 785

Kan det vara sd att...

.varje mote med en annan

[=] .o
Tavara pd alla méten - mdnniska dr en mgjlighet for mig

dven med dina klienter

786

786 787
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@ =8 Relationen /%Y

Akta eller falsk dialog
= dkta eller falskt mote

A\ 4

Om du bara latsas far du betala priset
- ingen relation och ingen vaxt

788

Litet Kay Pollak till hjdlp?

V' Den dir har Jjag fatt for att 6va pd...

..man far aldrig vérre dn man klarar av!

790

Den nyttigaste
laxan livet lart

mig dar att
idioterna ofta
har ratt.

792

792

789

2021-05-22

GENOM
MOTEN

Kay Pollak Kay Pollak

Vi kan vilja vad vi 2. Varje mote kan ge oss
kénner och hur vi mar. ndgot for egen del.

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

Det ligger
nagot i det du
sdger.

791

791

793

Kan det vara sé att...

Varje méte dr ett tillfdlle att uppleva glddje och
mening?

Varje mote med en annan mdnniska dr en m

n r _;Iighe’r
for mig sjdlv att bade ge och fa ndgot?

Jag har ndgot att ldra av varje manniska jag
moter?
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Kan det vara s@ att...

1. ivarje mote med en annan mdnniska finns en .. .
majlighet att f& veta ndgot om mig sjdlv? Hur kdnns det fér den andre...

2. i de tankar som dyker upp i mitt huvud finns ett . e -
budskap till mig sjélv om mig sjalv? ..om han kdnner att han tillfor mig

3. ingen mdnniska kan stora mig utan mitt eget ndgot vdrdefullt, att jag blir glad
medgivande? av att vara med honom?

Tack till Kay Pollak

794 795

Vad har mina ... [patienter, medarbetare,
barn, fru, kunder] gett och lart mig?

Man vill bli dlskad
i brist dérpé beundrad
i brist ddrpd fruktad

i brist dédrpd avskydd och faraktad. ‘ ’

Man vill inge ménniskor ndgon sorts kdnsla.
Sjdlen ryser infér fomrummet och vill kontakt
till vad pris som helst.

Ur “Doktor Glas" av Hjalmar Soderberg

796 797

I stdllet for berom:

Har du berdttat
det for dem? TACK!

798

798 799
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Ndgra anvindbara inledningar

"Mitt liv dr sd mycket roligare nu ndr du finns."

“Det dr underbart for mig att du finns, for att.."

“Nu ska jag berdtta hur du berikat mitt liv, allt

det hdr har jag fatt av dig.."

"Om inte du fanns skulle jag inte @ uppleva... var

dag!”

"Tack vare dig har jag fétt ldra mig allt detta..”

800

802

)‘Hur' skulle vdra méten med andra bli om...

Vi utgdr frén att ett dkta méte med en annan alltid
lémnar bada Gtminstone en smula férdndrade?

Vi utgdr frén att vi kan ldra oss ndgot av varje
mdnniska?

Vi utgdr frén att varje mate med en manniska dr en
majlighet till glddje och mening fér oss sjdlva,

Vi visar den andre var uppskattning fér det vi fér?

Den andre upplever att hen har betydelse fér oss,
att hen ger oss ndgot virdefullt for vér egen del?

Missngjd pd psykakuten

804

2021-05-22

Det kunde alltid varit vdrre

Tur att inte JAG har hans liv.
Som tur dr har jag betalt.

Ska ndgon annan fd bestdmma dver mina
kénslor sd dr det i alla fall inte han.

Missnéjd pd psykakuten

803

803

Video fran akuten |

Vad kdnner du infor patienten? f
Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!
Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet? |

SR OO

805
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Négon som gillar patienten? Varfsr/varfor inte? || Personlighet

+ Hotfull, aggressiv, manipulativ.
Narcissistiska drag

- inte likvdrdigt bemgtande "Det inrotade maonster av tankar, kdnslor och
- vanliga regler gdller inte honom I beteenden som karaktdriserar en individs unika
- ser bara till sina egna intressen livsstil och anpassning, resulterande frdn

- Antisociala drag konstitutionella faktorer, utveckling och

- respekterar inte den andre sociala erfarenheter”
- kor dver den andre utan samvetskval
Narcissist, psykopat, missbrukare. WHO 1993
+ Borderline / emotionellt instabil?

* Bryter det manskliga kontraktet!

806 807

Personlighet och Ar du medveten om...

Hur @r du = hur dr din personlighet?

Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen? a Hur din "profil” ser ut?

. LﬁTT eller svért f@ kontakt med ar.ldru? ) I o0 Hur andra uppfattar dig?

= Trivs med, skyr eller rent av behdver uppmdrksamhet?
Spontan och impulsiv eller blyg och férsiktig?

+ Siker eller osdker i framtrddandet? Detta dr en viktig del av sjalvkdnnedom,
Vinlig eller lattstott? aft "kdnna sig sjdlv".

= Kritisk eller godmodig?
Pedantisk eller slarvig?

= Energisk eller astenisk?

|

“Ett relativt stabilt ménster av karaktdrsdrag,
temperament och emotionella drag"

808 809

Den viktigaste frdgan
Fungerar mitt sdtt att vara?

Fungerar mitt sdtt att vara?
0 Tycker jag om de flesta mdnniskor jag har kontakt med?
a Tycker jag om mig sjdlv?
0 Har jag de relationer jag vill ha?
a Ar mina relationer trivsamma och ndrande eller
konfliktfyllda och destruktiva?
a Kan och vagar jag géra det jag verkligen vill i livet?
a Ar jag pé det hela taget néjd med livet jag lever?

Mitt svar betror huvudsakligen pd min

per'sonlighe’r Dvs pd mina évergripande ménster fér kanslor, tankar,
reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

Mina svar beror huvudsakligen pd min personlighet!

810 811
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Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

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

+ Hittar en hdlsosam balans mellan egna och
andras behov

+ Humor, perspektiv och flexibilitet
Tar ansvar for sig sjdlv och sin inverkan
pa andra

812

Personlighetssyndrom i DSM-5

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

Q Kluster B: Dramatiska, fdargstarka, instabila personligheter -
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-starning.

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvangsmdssig p-stérning.

814

Hur vanliga ar personlighetsstorningar?

Normalbefolkning: 9-13 % totalt
Specifika ps: 1-3%
Borderline: 1-2 %
Primédrvérd: 20-30 %

Inom psykiatrin: 30-70%
o KS 6ppenvérd 1999: ndra 50 %
o KS slutenvdrd 1999: drygt 25 % (BPD storsta gruppen)

OBS: Varierande svdrighetsgrad!

816

Personlighet eller personlighetsstérning?

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

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

. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion i
arbete, studier eller socialt. .

813

P .
sykopati Borderline

Narcissism

815

2021-05-22

Brister vid personlighetsproblematik

Sjdlvinsikt

+ Vad jag egentligen behover
fér att md bra

*+ Hur andra uppfattar mig

Fdrmdga till ansvarstagande

+ Personligt - hur blir det for
andra nér jag &r s@ hdr?
Socialt - uppfylla mina plikter

mot andra
—

817
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Den personlighetsstordes dilemma

Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.
Férstar inte hur hen upplevs av andra.

Pl&gad och en pléga, men ingen har forsokt formedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk Gterkoppling pa sitt beteende.

Prata med personen, utgd fran att alla VILL
fungera med andra och fa deras uppskattning. GE
CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och fordndring!

819

"Ingen
smdrta dr

som den att
inte forsta"

UOSSIAPUY BT

yopiey wo

Vanligt -> tdnk tanken tidigt

Det kdnns ofta i kontakten, anspdnning, vicker starka kdnslor
Sociala funktionssvérigheter - arbete, studier, relationer
Personen verkar ha en problematisk relation till mdnga
manniskor

Missndje, klagar pd allt och alla, besviken, bitter, avvisad
Svarigheter i behandlingen - kan férsvdra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svdrt passa tider, svarforstdeliga
reaktioner och handlingar

Bristfillig sjdlvinsikt, forstdr inte sin egen del i de
svérigheter som uppstar

Ta uppgifter frén patient, anhériga, arbetsgivare
Barndomsanamnes

820

822

Att mata en patient med personlighetsstérning

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

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

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

Samtidigt dr patienten ofta vdldigt kanslig for inbillade
eller verkliga avvisanden och separationer och kdnner sig
ofta ldtt Gvergiven.

Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kénslor
kan latt bli allvarliga och resultera it ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

819

821

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

Ménga kan se och be om hjdlp med ett beteende utan att
se monstret av underliggande dysfunktionella

personlighetsdrag.

ou

Vad dr ett realistiskt mdl, dvs vilken “niv@" ska vi ldgga
interventionen p&?

Bérja "utifrdn och indt", eller tvdrtom?

Narcissistisk personlighetsstorning

Ett genomgdende ménster av grandiositet, behov
av att bli beundrad och brist pé empati

o

[ S S A S S A S )

823

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

Krdver beundran, t6l inte kritik

Orimliga férvédntningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra for att nd sina mél

Saknar empati (?)

Ofta avundsjuk

Arrogant och hégdragen
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Narcissistens onda cirkel

“The bottom line" vad gdller narcissism

En madnniska for vilken allt dr en rattighet
kdnner ingen glddje eller tacksamhet for
Status. makt Grandios sjalvbild ndgot av det livet ger - allt tillkommer en ju -
' och dr ddrfér i psykologisk mening en fattig
mdnniska som inte kan bli annat dn olycklig i
langden

827

Narcissistens tragik Men vad dr problemet med att vara narcissist?

Nar allt dr en rattighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for

o Att man mdste f& all denna uppmérksamhet och
det man fdr

beundran for att m& bra. Utan den mdr man
ddligt.

L

Det gal" inte att géra nagr‘a fram och "bli ndgon” blir vanligen bitter och

En narcissist utan tillrdckliga talanger for att ta sig

B . olycklig.
insattningar yeKns

828 829
Besvdrlig typ? o
Narcissisten
Ddr stdr ju ett stackars kdmpar for att
dvergivet och ledset barn och betyda nagot
bonar om bekrdftelse!
830 831
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“Hon dr bara ensam”

832

832

Mer om narcissism

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

Kritik eller avsaknad p& beundran kan framkalla starka negativa
kadnslor och beteenden

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

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

Tror sig ibland vara intellektuellt 6verldgsen

Oférmagen och ovillig att bry sig om andra. Allt kretsar kring dem
sjdlva.

835

Hur uppstér n

Déligt ként, men ndgra tdnkbara mekanismer
O Barnet haussas for mycket eller for litet

837

a “Curling”
O Fokus pd sjdlvforverkligande, egofixe

Barnet behover hjdlp med att finna balansen mellan att bry sig
om sig sjdlv och andra. Ldra sig samarbeta osv.

834

836

838
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Mer om narcissism

Det finns bdde en sund och en sjuklig narcissism

Féfdnga, sjdlvbeldtenhet och inbilskhet

Upptagen av utseende, makt och framgéng

Vill bli uppmadrksammad och beundrad

Beroende av beundran, andras gillande dr det enda som fér
dem att mé bra

Anvdnder andra manniskor som en spegel fér att ldsa av sitt
eget virde, och ens sjdlvkansla styrs av det man tycker sig
se

Mer om narcissism

Liksom vid psykopati “finns" inte andra madnniskor, dessa dr bara en
forldngning av dem sjdlva

Andra personer dr huvudsakligen instrument for att uppnd@ beundran
och makt

Arroganta

Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Férvéntar sig perfektion frén alla

Vanliga regler géller inte dem, de kan tilldta sig mer &n andra

Deras skrytsamma saft kan ofta ses som ett slags kompensation far
bristande sjdlvkdnsla och sjdlvfortroende

En del blir Casanovor i sin jakt pd bekriftelse

Mindre kirt barn, likvél ménga namn

Abnorm personlighet
Karaktdrsabnormitet

Moraliskt sjuka
Moraliskt imbecill

Tidig karaktdrsstaorning
Moralisk fdrgblindhet
Karaktdrsbrist
Manipulativ personlighet
Cleckleys syndrom

"The mask of sanity”
Psykopati

Sociopati

Antisocial
personlighetsstarning
Sarskilt vérdkrdvande
Manie sans délire
Moral insanity
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Antisocial personlighetsstorning

Fére 15 &rs dlder
0 aggressivt beteende mot mdnniskor och djur
0 skadegdrelse
0 bedrdgligt beteende
0 allvarliga norm- och regelbrott

Efter 18 drs dlder
a svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig
0 bedrdgligt beteende
0 impulsiv eller ofGrmagen planera
O stdndigt ansvarslss
a saknar dnger

839

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

841

Psykopati

Svag sjdlvinsikt, grandios sjdlvbild.

Bryr sig inte om andra manniskor och deras behov.
Styrs inte av samvete, skuld, &nger, normer eller krav.
Massiv ansvarslgshet.

Egentligen inte intresserad av att accepteras.
Samarbetar bara pd ytan, fér att f& vad han vill.

Manipulerar och bedrar fér egen vinning.

Aker ut ndr manipulationen upptacks.

843
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Hares psykopatichecklista, HPC

11. Promiskudst sexuellt beteende
. Talfér/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem

- Forhajd ) ) 13. Saknar realistiska, langsiktiga
sjdlvuppfattning/grandios mél

. Behov av spdnning/blir ldtt . Impulsiv
uttrékad

. Patologiskt I6gnaktig

. Bedrdglig/manipulativ

. Saknar énger och
skuldkdnslor

. Ansvarslds

. Tar inte ansvar for sina
handlingar

. Ménga kortvariga
dktenskapsliknande

. Ytliga affekter férhdllanden

. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet
férmdga . Overtrddelse av villkorad
. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning
. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell mdngsidighet

“Core features"

Q Grandios

Q Manipulativ

O Kylig brist pd medkénsla
Q Hal, opdlitlig charm

842

Psykopati har genomgripande effekter

Kénslor (ytlig, ingen nger, ingen dngslan)
Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ)

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

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

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

844
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Frdga: Hur vet jag om en fér
mig ny mdnniska som ger ett
trevligt intryck egentligen

ar psykopat?

Svar: Det vet du inte

845

Five Factor Model, “Big Five"

1. Utdtvindhet (extraversion)

2. Emotionell stabilitet (neuroticism)

3. Oppenhet, intellektuell nyfikenhet (openness to
experience)

4. Foljsamhet/vidnlighet (agreeableness)

. Noggrannhet/samvetsgrannhet (conscientiousness)

847
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Psykopati

1. Utdtvindhet
Oppenhet, intellektuell nyfikenhet
Foljsamhet/vinlighet

Noggrannhet/samvetsgrannhet

o > w0 N

Emotionell stabilitet

846

Freuds modeller

e

Férmedvetet

Undermedvetet

848

Psykodynamisk modell

Omvdrldens
krav

Narcissim och psykopati

849

850
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Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstdndig ps

Overjaget

I Omvdrldens
krav

851

Hur blir man s& hdr otrevlig?

Antisocialt L&g MAO-A
beteende

0O Mentala processer har
ett underlag i hjdrnan
QO Gener och
genprodukter styr
nervcellernas funktion
Generna ensamma
forklarar ingen
psykisk sjukdom
Overgrepp i
barndomen

Sannolika

Caspi et al, Science 2002

853

tipset: lds ndgon av dessa backer!

GOREL KRISTINANASLUND > WHER P
AR KANNA PSYKOPATEN w“n '"{'"mll

855

Personlighetsstruktur/
karakt

o Brist pd skuld- och

854

856
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Tva aspekter av psykopati

Beteende

a Nar andras kanslor och
behov dr ovidkommande
kan man utan

e e samvetsbetdnkligheter

Brist pd dnger géra vad man sjdlv tycker

Brist pd djupare empati sig ha mest glddje och

Brist p& sympati nytta av.

. Att man dven har
‘ bristande impulskontroll
' och oférmdga att férutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gér inte saken
battre.

skamkdnslor

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

Dilemmat

Varfér ska man |8ta sig behandlas nér man inte har problem?
Det dr de andra mdnniskorna, samhdllet och samhdllets
normer som dr problemet!

Psykopaten dr vanligen ngjd med sig sjdlv och inser inte sin
kadnslomdssiga torftighet och allt eldnde han stdller till med.

Psykopatens personlighet dr i allmdnhet mycket stabil och
resistent mot péverkan.

Négra tankar om att beméta en psykopat

Kunskap om tillsténdet - dessa ménniskor finns!

Kédnner du igen tillstdndet hos ndgon sé klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Undvik dem om alls mgjligt

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellést inre
Utg@ frdn att informationen du fér dr felaktig/forvriden
Utgd frdn att personen forssker manipulera dig
"Terapeutisk allians” uppstdr sent, om alls, i terapiférloppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

Om du lyckas dndra beteendet en smula - ftro inte att det ar
fér din skull eller fér att personen dndrat sig pé djupet
Psykopater anvinder andra som ett sétt att nd sina egna mdl
- vad férssker personen just nu f@av dig?
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Ar deft risk for att det smdller?

+ Instrumentell - inte affektiv - ilska.
Vet att han inte far ndgon burk om
han sldr, sl8r ddrfor inte...

..om infe ldkaren retar upp honom,
for dé kan det évergd i affektiv
ilska.

Typer av interpersonellt véld

Reaktivt/affektivt (affekt, upplevt hot)
Instrumentellt (vinning, ngje)
Predatoriskt (hdmnd, status)
Sexuellt

A wonoe

858

Psykopatens aggressivitet

0 Bdde spontan/affektiv och instrumentell/berdknande.
0 Psykopater med instabil bakgrund begér mdnga fler
véldsbrott dn psykopater med stabil bakgrund.

859

Nar jag skulle gra lumpen

861

858
Ett test pd en mdnniskas personlighet |
Hur reagerar
personen ndr hon
inte fdr som hon vill?
860

Hur klarar personen att varlden inte @r som han skulle anska?

Vdrlden som Den andres
vi tror att bild

. den dr av virlden
Diskrepansen

mellan rosa
och lila ér
provocerande

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

862
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Stor skillnad mellan olika personers férméga att hantera
stress pd ett konstruktivt vis. Vi har alla v@r personliga
stresstroskel.

Under den fungerar vi dndamdlsenligt.

Overskrids den borjar vi klicka; hjdrnan stér allt mindre

under vér viljemdssiga kontroll.

De kognitiva forvrdngningarna ckar dé kraftigt, och
kroppen slér om till de automatiska farsvarssystemen -
“fight or flight" eller "play dead".

| "Stresstroskeln”

2021-05-22

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Brist p&
humor och
empati

864
Vilken del av hjérnan &r for e “Rod och gron zon"
tillfdllet inkopplad? esconiedtonizeny
Intellekt, empati, humor,
/ vadja, be, resonera...
% ; L&g stress M@ttlig stress Hag stress
* Kanslorna Avtagande - Tankarnas kontroll
stér till vér intellekt, dver kinslorna nu
tjdnst tankeférmdga, helt borta
Nya hjdrnan humor, distans? Dom och vi, vdn
handldgger sinne for eller fiende, med
PICECHICEEY eller mot mig?
"Vuxen
schimpansnivg"
Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter, Reptilhjérnan:
sjdlvkansla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dad...
Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken 866
865 866
Otrevligaste patienten ndgonsin? Stress i ett notskal
| 1
\ |
\ o ' En kdnsla av att ha
& bristande kontroll 6ver en
Situation
867
867 868
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Personlighet och stress

Yo

I situationer ddr individen kdnner sig sarskilt
utsatt

- t ex ndr hon kanner sig pressad av
auktoriteter eller upplever sitt
sjdlvbestdmmande hotat -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Besvirliga mdnniskor - en ritning

Déliga
kartor

t

Hég sdrbarhet

Svdrigheter e
hitta bra Orimliga
balans mellan

férvantningar
samarbete och

integritet V

2021-05-22

| e e
869 870
Problemen forstdrker varandra Har underldkaren ett bra samtal?
Déliga kartor Svart finna bra
balans mellan
Orimliga %"r’vdnfn'n ar bl
mi [e] I
g g / samarbete _Are yoy arguINg
| of ’
I per'sonlz;hefs STPCSS wlt" q
relaterat Psgc"opat"?
Annu sdmre kartor
Tilltagande “besvirlighet”,
| samarbetssvérigheter |
‘ 871 || 872
|55 e e e = e = St
871 872
N AN
\(7 En “suicidriskbedomning” ar En "véldsriskbedsmning” dr
aldrig bara en bedsmning! aldrig bara en bedomning
Varje samtal inverkar ofrankomligen Varje samtal inverkar ofrankomligen
pa patientens grad av suicidalitet. pd patientens grad av aggressivitet.
Fragan dr inte OM du ska pdverka Fragan dr inte OM du ska paverka
denna risk, utan i VILKEN denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING! RIKTNING
873
873 874
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1. Vad dr syftet med motet, vad vill du
dstadkomma?

2. Vilken dr situationen/kontexten?

875

Vilka mdlsattningar kan ldkaren ha med samtalet?

1. Undvika véld.

Ingen tablettburk.

3. Sjdlv vdga ga hem pd
kvdllen.

4. Undvika upplevelse av
krdankning, ansiktsforlust
och skam for patienten.

5. Mgjligen ett par tabletter.

N

Prioritera - ta hand om den mest laddade
patienten forst

En patient med aggressionsrisk utgor
en medicinsk hogrisksituation och en
fara for sig sjdlv, medpatienterna och
personalen.

Lat inte denna patient vénta utan
avbryt vad du hdller pa med och ta
hand om honom NU.

879

Ar ambitionen att...

Skapa kontakt?
Komma overens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

Astadkomma eft visst beteende just nu?

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

Minska risken for sjdlvdestruktiva handlingar?
Minska risken fér véld mot andra?
Minska ett brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

876

Utbrottets faser

’Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

Diskut

Du har en rigid, oflexibel och explosiv patient
framfor dig...

...vilket d@r nu den sdkraste metoden for att
astadkomma en rejdl urladdning?

2021-05-22
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Nar patienten uppfattas rigid -
“féljer inte avdelningens rutiner” -

vem ar det egentligen som dr mest
rigid?

881

"Tdnk om alla patienter skulle bérja géra s@!”

881

883

885

En frdga

Har alla de utbrott du och ditt barn
genomlevt haft ndgon som helst
positiv effekt, eller pd ndgot vis
ldrt ditt barn ndgot vérdefullt?

ATt bemota ilska och andra negativa emotioner

__/—F—————_——__

Ge inte makt &t ilskan (eller ?(r&'ren). Ldr personen
att aggressivitet inte ger makt.

Visa att du inte har makt att férdndra manniskor

eller deras kdanslor (inte ens patienters) ->
personen inser sitt eget ansvar och minskar
vanligen sitt beteende.

Féreldsning av Pertti Simula, "Hur beméter du ilska och elakhet?"”

882

Vilj vad du brékar om

Vdrderingskonflikt

Behovskonflikt

vi tycker olika om

vara behov krockar b
nagot

884

Korgmodellen

A. Beteenden virda att sdtta igdng och
uthdrda ett utbrott for.

Viktiga, men inte vdrda ett utbrott. Hdr
ldr man barnet flexibilitet och
frustrationstolerans. Har finns de
kognitiva kartorna.

Oviktiga beteenden. Ej vdrda mer
uppmdrksamhet.

886

136



2021-05-22

- - .
|_a|(a|t|d|'||nger| e [T ——
J— -
SEUASTE Landstingen gir phs ‘A
KULTUR

. . “Det handlar om att man kommer med olika
Slagen IJObbet - en akutlikare bakgrunder och olika férvantningar till motet

berattar mellan patient och ldkare pd akuten. Om man
envisas med att behdlla sin egen syn pé

L&kare kan ibland mdta aggressivitet, hot och vald under en arbetsdag. | den nyutkomna
boken, »Nastan slagen - att beméta hot och aggressivitet i arbetslivet« av Vivian
Rossner V utbildare inom kemmunikation och bemétande, intervjuas bland annat
en »akutlakare« om sina erfarenheter. Hennes berattelse &terges har, nagot forkortad

saker, d@ blir métet ju jattedaligt."

| sAkusiskarens

887 888

i ° " 5 T i
Slutsats av Bergenutbildningen? | | Atta r&d enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilldgg) ;
1. Visa positiv respekt, patienten ska kdnna att du dr ddar for att hjdlpa |
till. |
2. Lyssnad i
Hdlften av alla i | 3. Var ndrvarande, koncentrerad och visa intresse. Forsck forstd varfar
B e o Bergeande“en patienten dr upprord och vad hon vill. !
g Kiatri i B s | | 4. Bekrifta patientens kdnslor. De dr férstéeliga utifrdn |
psysiatin I I omsténdigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar |
berodde pa | Rotochvdld = ! I upprord. Inte konstigt nir du férts hit mot din vilja." !
var egen A ppidatrista irdaxdatgr: | 5. Ge patienten tid att prata och stdlla frégor. Prata med patienten flera i
oskickli gh et i Stockholms lins sjukvdrdsomnide. i { gdnger innan bESIL!T fattas. Berdtta for patienten vad som hdnder. ‘
6. Tala lugnt, med mild rost. I
7. Tink pd ditt kroppssprdk, héll avstdnd och 6gonkontakt. |

S smsteshr bt 8. Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.
9. Frdga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprérdheten. I

Kaffe? Promenad? Samtal? I

j 10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, 6t alla veta vad du gor.
80 ||
= el

ras aggression
Lathund for fungerande kommunikation

Vanligen ett uttryck for frustrerade

onskningar och behov, eller andra former av
stressupplevelser. Vad behdver han just nu?

Forsok forst att forstd, forst darefter att sjdlv bli
forstddd.

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

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

891 892
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Allt det som dr viktigt vid bemétandet av
“vanliga” patienter dar dnnu viktigare hdr!

y

+ Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill val.

+ Vanlighet, empati och medkdnsla.

+ Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de dr
forstéeliga och okay.
TIska och hagljuddhet bemats med mildhet och ldag
rost.
Ta pa allvar och visa respekt.
Krdnk aldrig patienten! Rddda patienter sldss for
livet, krdnkta sldss for hedern.

893

Missngjd eller “jobbig" patient - hur hanterar du det?

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
férstd det som sker.
Beskriv kort vad du uppfattar problematiskt.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.

Fréga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
Berdtta mer om hur du uppfattar situationen och hur det
kdnns for dig.

Be patienten beskriva hur han upplever situationen.
Forssk komma fram till en gemensam problembeskrivning.
Diskutera vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kdnnas bdttre?

895
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Tips for att hantera mdnniskor i “rod zon”

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.
Ta ansvar for "klimatet”
- Hall dig sjdlv lugn.
Vdnlighet och mjukt tonfall, hgj inte rosten.
“Kom" fran rdtt plats: Visa att du stdr pd hans sida, att du
vill honom val.
- Formedla empati, att du ser hans smarta.
- Begripliggér och normalisera.
Kop tid - erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid,
vdrme.
Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor
fungerar vanligen inte.
Be den andre om rdd.

Arga, missngjda och hotfulla patienter

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

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

Férmedla din upplevelse. Fénga upp och formedla den

underliggande KANSLAN!

- "Fér mig verkar det som att du dr vdldigt "upprérd”/arg just nu.
Ar det s@"

- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du dr upprérd
6ver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

4. Pdpeka konsekvenserna.

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

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

- "Jag behdver din hjdlp. Hur kan jag géra for att hjdlpa dig med
din upprérdhet, sé att vi sedan kan fortsitta vrt samtal?”

Undvik

Maktsprak
* Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hoja rosten

+ “Nu fér du lugna ner dig!"

+ Att stirra

897

897

896

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.

Lat dig inte provoceras.
Bemot inte ilska med ilska.
Avsluta samtalet.

Ldmna rummet.

Kontakta polisen.

Nar situationen dr under kontroll:
+ Forklara att hot inte accepteras.




899

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

+ GGtt ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.
+ Inte sdga “lugna ner dig".

+ Inte argumenterat?

|+ Markerat sin egen grans?

901

"Granssattning”

+ Felaktig grdnssattning kan skapa
konfliktsituationer.

+ Tala om att det dr beteendet som inte kan
accepteras, inte patienten.

|+ Var tydlig med varfor beteendet inte kan
accepteras.

- Forsok fd patienten att sjdlv féresla alternativ till
beteendet. "Hur kan du géra istdllet ndr du dr sd
hdr arg, sé att ingen kommer till skada?"

903

903
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Vad gor underldkaren bra?

- “Lagaffektiv". Hdller sig sjdlv lugn, héjer inte résten
trots provokationerna.

+ Trappar inte upp, muckar inte grdl, startar ingen
maktkamp.

patientens oforskdmdhet. “Grdnssdttning” riskabelt
har.

+ Krdnker inte.

- M&jliggor for patienten att rddda ansiktet i viss man.

900

"Grdnssattning”

Felaktig grdnssdttning kan
skapa konfliktsituationer.

"Det dr; aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv
eller ndgon annan att vara ndgon annans
dérrmatta eller lata sig utnyttjas”

..men i det akuta ldget kan det
vara livraddande!

Tack till Kay Pollak

904
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"Grdnser”

Kunde utvecklingen ha forhindrats?

Vad driver patientens
beteende och kamp?

905 906

905 906

Vad menar vi med att “férsta”?

Vill jag hjdlpa eller paverka maste jag vanligen arbeta hérl

Vérlden som Den andres
Jag tror att bild

den dr av virlden

Varlden som
Jjag vill att
den ska se

ut

907 908

Férsta frdgan ndr det skiter sig med nagon

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

Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?

909 910

140



Vad driver patientens beteende och kamp?

Felaktiga kartor

‘L

Orealistiska farvdntningar om
att kunna f& ut en hundraburk

Viktig information till vara besékare

Det kan vara bra att veta att vi pd

denna akutmottagning aldrig

1. delar ut eller skriver recept pd
ldkemedel som kan vara
beroendeframkallande

2. utfdrdar sjukskrivning

Ett fest pd en manniskas personlighet

Hur reagerar personen

nar hen inte far som
hen vill?

915

‘ Vad kunde ldkaren ha gjort battre?

+ GAtt ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.

+ Inte sdga “lugna ner dig".

+ Infe argumenterat?

*  Markerat sin egen grdns?

+ Om majligt forsokt hjdlpa patienten
Jjustera kartorna - inga fabletter delas ut
hér - redan i inledningen. Men svért och

f inte riskfritt.

| - Varfor inte ett stort anslag i vantrummet?

+ Inte bett honom “dra sin historia”
eftersom han dndd inte kommer att 8 ut
ndgon burk.

912

Fran missnsjd till
rdttshaverist

2021-05-22

914

914

Detta borde
inte hdndal

916
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Detta dr fell

2021-05-22

"Krinkta” manniskor

Den andres
bild
av vdrlden
Terrdngen "Krdnkningen"
ligger hdr

917 918
e : —
Floskel-bingo vid I6nesamtalet
https://www.youtube.com/watch?v=6cIxRqTsb5nk&feature=youtu.be
Om man tittar pi Jag ir ju alidelesny  Min egen16n hojs
Apor‘na genomsnittsionen som chef och inte heller s&
Elefanterna ligger du hogt kiinner Inte alla mycket
Gurka och druvor -
Jag har delatin er |
Du fick ju sd
mycket forra dret
Jag skulle gi
PA sncs Kiniker il ge dig mor
myckolmn Vviher (personalavdelning
en) siiger nej
Du tir se nya
ansvarsuppgifierna som
Jamfértmedandra  Nista dr kanske jag
ligger du bra till kan satsa pé dig e - yned ol
e
=1

<
919 921

Handelse Dominerande reaktioner
a Fé&tt mindre I6nepdslag dn o Besviken

hon anser sig vird o Upprérd, ilsken
a "Fel och ordttvis lon" a “Krénkt”

£

Féljder

o Sjukskrivning

o Sprider ddlig stdmning och fértalar
o Depressionsutveckling tdankbar

925

Hen gor detta

mot mig!

927
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https://www.youtube.com/watch?v=GcJxRqTs5nk&feature=youtu.be
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=189
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=408
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829

2021-05-22

J‘ i -HMVIIOVIS rakvlad @ En genvig till goda relationer, hdlsa och ett langt liv

Se det goda hos andra

Tillskriv aldrig out uppsat tillndgot som
battre kan fsrklaras med okunskap eller
fsrsummelse

928 929

Jag krdver Sib ol
.. tomtpinnarna
upprdttelse!

930 932

@g ndstan blev r&*fsh@ Narcissistens tragik

Nar allt dr en rattighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for
det man fér

L

Deft gdr inte att gora
nagra insdttningar

933 934
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Rdttshaveristens tragik

Alla tidigare insdttningar dr
plotsligt som bortblasta

Inget fortroendekapital
finns att tillgd

2021-05-22

W e

Rattshaverism - vad menas?

1. Adekvat reaktion pa missférhallanden

2. Rattshaveristiskt beteende

3. Rattshaverist/isk person/

X

e
]
v/ J 2 )

935 936
Y/ =% X W/ e X
Rattshaveristiskt beteende -/ Exempel pa beteenden o/

o Orimligt klagande i speciell situation/sammanhang
o Ser sig som offer for orattvisa
o Overtygad om att den egna bilden &r den sanna

o Kommer inte helt 6ver upplevelsen av ordttvisa och
oforrétt, men kan dnda acceptera en kompromiss och
komma vidare

a Kan vara vélfungerande i 6vrigt

0 Misstanker och smutskastar personal
a Kraver kamera pa férskolan eller dldreboendet

a Kamera till forlossningen for att dokumentera ev
felbehandling till ratten

a Kraver att fa spela in samtal med ljud eller bild
o Kraver att fa valja vardare at sin anhorige
a Anmaler sin handldggare till IVO var vecka

Q Begar ut absurda mangder handlingar

Y, ; S

—

937

938

Réattshaverister beskrivs som kravande,

hansynslosa och omstandliga. De tréttar ut
tjanstemannen och gor dem osdkra genom
upprepade trakasserier

BRA, 2016

N/ ( e

Praglad av aggressiv sjdlvhavdelse, parad med
misstro mot auktoriteter och samhallets

administration. Det ar en man som haller pa sin
ratt, overklagar fran instans till instans och som i
avslag ser bevis pa samhallets ruttenhet och

Ottosson, 1983

uu ; u\

939

940
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\/’ 3 x \_/.I i
Rattshaverist -/ Réattshaveristiskt spektrum -/
~ ~
o Overtygad om att hen &r utsatt, férfoljd och otillbérligt
behandlad
4 3 . . g Besviken Upprord Arg Kréankt  Vanférestéllning  Livsstil
Q Har svart att mentalisera, kan inte se saken i annat ljus an sitt
eget
Q Uppfattar det som sker som riktat mot hen sjdlv, kan inte se att ’
det kan handla om juridiska eller andra oberoende faktorer 2
o Tappar helt perspektiv och rimliga proportioner Tappar per
a Identifikation kring upplevd forlust och att vara offer for oréttvisa Overv'ardig idé
Q Obeveklig kamp for "réttvisa” oavsett kostnad - .
% il Personlighetsproblematik -
a Agnar sin tid och sitt livat kampen, férsummar det 6vriga livet ~ ~
( Psykos
] =
& i > 5 (
g ~ -
i u (-} A ) . u -] A )
941 942

Alle kan ske, allt ir

méiligt och sannolikt. Tid AUGUST
och rum existera icke; pd STRINDBERG
en obetydlig ETT
verklighetsgrund spinner DROMSPEL
inbillningen ut och viver

nya ménstet; en

blandning av minnen, (D]

upplevelser, fria pahitt,

orimligheter och

improvisationer.

\—/./ “Narcissistiska drag,
"entitlement”
—  Paranocida drag, \

missténksamhet \

Rattvisepatos,
ger sig aldrig

&

Fruktlés kamp

&

Utsatt och ensam

I

Vanmakt

Tvéngsméssiga
drag, principfasthet

Autistiska drag, ’

nedsatt mentalisering

Upplevd orattvisa, krankning

X

D

943

Ska jag krdva
beteendeskdrpning eller
formedla att jag ser din

vanmakt?

945

944

Nér det inte gdr sé bra - mer
om stressade, missngjda och
arga klienter

946

946



Ndr det
inte gar

sa bra...

2021-05-22

..vad hade du
vdantat dig?

947

Bekymmer, motgdngar, idioter?

948

Det dr en myt att man
kan @stadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvander rdtt
teknik - det krdvs
tva fér en tango.

949

950

Att forstd den med autistiska drag

Hon har svdrigheter med kognitiv empati - att férsté
din inre vdrld, hur du tédnker och vad du vill.

Du har samma problem med att férstd henne, du
forstdr inte heller ett dyft.

Ni dr bdda konstiga fér varandral

Gér det att "flytta" den andre mot mitten?

Integritet

Insikt
+ Férstdr han var han befinner sig?
+ Kan han annars férmés forstg?

Motivation
+ Vill han byta position, dvs férdndra sig?
+ Vad skulle vinsten vara for honom sjdlv?

Férmdga
+ Kan han forflytta sig? o2

951

952




Andel av de
anstdllda
Gar att fd att f& ordning pd!
yare
edarb® -~
er .l /'lup -
unt Plésa faly
Grad av besvirlighet - brist pd
vilja och/eller férmdga

2021-05-22

Passivt

Paranoid .
aggressiv

Autismspektrum

Borderline
Rattshaverism

Narcissism

Depression

954

“Det finns manniskor | ? g
som ingenvillse [..] S e

o

BoKAsPers

det finns manniskor N
som bara 6ud orkar 9
med.” |

Har ni sddana har hos er?

« Skjuter upp arbetsuppgifter.

* Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utféra.
+ Arbetar ineffektivt med sddana uppgifter.

« Klagar oresonligt pd krav.

« "Glommer" Gtaganden och skyldigheter.

« Gor inte sin del av jobbet.

« Tror sig gora ett mycket bdttre jobb dn vad andra anser.
+ Tar inte emot férslag frén andra pd ett konstruktivt sdtt.
« Kritiserar chefer pd ett oskiligt och omotiverat stt.

Som synes starkt narcissistiska och antisociala
drag.

N LA
955 956
Besvdrliga manniskor T
Ddliga
kartor
‘ Hég sarbarhet
Svdrigheter e 5
hitta bra Orimliga m:u- ameself rech
balans mellan forvantningar - J:,:, "va
samarbete och i
integritet V
: — ™
957 958
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Ovillkorlig kdrlek d@r fér bebisar och fds i vuxen dlder
lattast frdn hundar.

Resten av oss fdr allt vackert bérja fartjdna var
kérlek med dren.

959

The key to happiness?
Low expectations!

Barry Schwartz

962

964

ENFER
ST

JAG KAN BESLUTA OM VAD JAG SKA
GORA - MEN INTE HUR DET SKA 64

ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

TAG KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN...
MEN RESULTATET RADER JAG INTE OVER!

DET ENDA JAG KAN GORA AR ATT VATTNA MITT
APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

963

2021-05-22

"Jag har minsann redan
pratat med honom, och
inte hjdlpte det!”

965
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Imagoterapi

SNACKA med besvarligt folk..

Love and attention
are the same
thing

Shacka litet till.. och ANNU mer. 1 A talar till punkt

2. B dterger det hen hort
Lyssna, spegla, frdga om du forstdtt. 3. Abekrdftar att B uppfattat
honom ratt, alternativt gor nya
férsok dnda tills B forr eller

Pdvisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga senare &terger det A farsskte

férvidntningar. sdga p& ett sdtt som A dr n6jd
med
- P o 4. Ordet 6vergdr nu till B varvid
Lyssna, lfragasaT.‘r, sdg vgdi du sjdlv A har att Brerge det sagda b o/
Tycker‘ OCh V|”, ge d|9 lnfe! korrekt Abha Dawesar

JOBBA litet!
966 967
R
Den avgérande frdgan vid "besvérlighet" Sortera eldndet till rdatt fack
Ar detta beteende négot jag alls kan
pdverka?
Vad kan jag i sé fall pdverka, och vad dr ( Probl
det béttre att ldta vara? roblem
AL >
968 969

Vilket synsatt funkar bast? Beteendestérning kan ses som bristande

fdardigheter

Den hdr mdnniskan har inte ett rdatt R )
-> Hur ska jag lyckas dndra pd hela henne? Vad behdver denna manniska forsta och ldara sig?

eller

Det finns en del fdrdigheter som ingen ldrt henne dnnu ﬂ

-> Jag kan ldra henne, en sak i taget.

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

970 971
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8 ?
Niir beteendet sparat ur En fruktbar utgdngspunkt?

Vad i miljon hdr utléser beteendet?

Vad dr patienten bra pd, vilka dr hans starka sidor? Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

Var och ndr fungerar patienten battre? ..dven om vi inte alltid lyckas forstd@ meningen!

973 974

Den missnéjde vill ndgot - vad?

a Den som dr missnéjd vill ndgot, vill f&
ndgot som hen just nu inte tycker sig fd.

a Sitt pd samma sida om bordet, ldgg ut
problemet “pd bordet”.

] el R 0 Beskriv vad du ser, frdga om du
Den om'ssnone vill g uppfattat det rétt. Bg
nago‘r - vad? E ! o Frdga vad du sjdlv, patienten och ni

— gemensamt skulle kunna géra for att T—
komma tillrdtta med problemet.

a Vid kommunikationssvérigheter och
missforstdnd: Be den andre Gterge
precis vad hen tyckte sig héra att du sa.

975 976

975 976

Fraga den som inte dr med

Vad behaver just denna

v .
Vad' saknar du?

patient av just mig just nu?
Vad skulle vi' behdva gora eller
dndra pd for att du ska vdlja att
borja delta?

977 978

977 978
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Den besvirlige forstar inte ett dyft

Undermedvetet

979

Brister vid personlighetsproblematik

Sjdlvinsikt

+ Vad jag egentligen behaver
fér att md bra

* Hur andra uppfattar mig

Férmaga till ansvarstagande

+ Personligt - hur blir det for
andra ndr jag &r sa har?

+ Socialt - uppfylla mina plikter
mot andra

—

979

? Den personlighetsstordes dilemma

- Taskiga kartor, allra mest vad giller sjdlvbilden.

- Forstar inte hur hen upplevs av andra.

- Pl&gad och en pldga, men ingen har forsskt formedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk dterkoppling pé sitt beteende.

- Prata med personen, utga fran att alla VILL
fungera med andra och fa deras uppskattning. GE
CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

980

“Hon dr bara ensam”

982

982

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s
"bara". Sharare dr ensam
det javligaste en mdnniska =

kan vara. P

Ta ensamheten pd allvar
och férsck hjdlpa patienten
med den. 983

Besvdrlig typ?

Ddr st@r ju ett stackars ledset
och dvergivet barn och bonar
om bekraftelsel

983

984
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Folk kan inte alltid I6sa sina konflikter p& egen hand!

Folk pd samma hierarkiska niva dr véldigt
utldmnade och ska inte avkrdvas att l6sa sina
konflikter p@ egen hand - psykopaten vinner dé.

4

Nya bud:

Folk kan inte alltid lésa sina

konflikter pd egen hand!

Hjdlp aktivt medarbetarna att l6sa de interna
konflikter de inte sjdlva klarar att lsa.

985 986

“Dog-eat-d I1d" )
Dog-eat-dog world Dog-eat-dog wor Nya bud:

Folk kan inte alltid lésa
. ) o ) fittest" in its most sina konflikter pd egen hand!
"Survival of the fittest" in its most literal |;'¢e::| dé?;:‘:i::fs e
definition. Everyone fends for themselves. If you Everyone fends for
can't take care of yourself, you get eliminated. themselves. If you

"Survival of the

can't take care of

Urban dictionary

Used to describe a situation in which people will do
anything fo be successful, even if what they do
harms other people.

Cambridge dictionary

987

L&t inte psykopaterna ta dver

989

yourself, you get
eliminated.
Urban dictionary

Used to describe a
situation in which
people will do anything
to be successful, even
if what they do harms
other people.
Cambridge dictionary

Hjdlp aktivt medarbetarna att
lésa de interna konflikter de
inte sjdlva klarar att lgsa.

Folk pd samma hierarkiska niva
dr vildigt utlimnade och ska
inte avkrdvas att lgsa sina
konflikter pé egen hand om du
inte vill att psykopaterna ska
ta dver organisationen.

988

988

Lat inte rétdggen avgéra hur

du hanterar de fungerande
95 procenten!

990
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1

ER sammanfattning av mina viktigaste budskap

Slutet @r ndra

991

991 992

Vad tar ni med er hdrifran? |

Dags for fylleriovning (kursutvdrdering)

+ Vilka dr era viktigaste insikter, ldrdomar och
erfarenheter frén denna utbildning?

+ Vad saknar ni, vad skulle ni vilja att jag berdttar mer
om?
- Frdgestund - alla frégor &r vilkomna.

993 994

993 994

Tack for oss!

Michael Rangne (berittade)
och Veronica Rangne (ritade)

Maj 2021
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