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INTRODUKTION TILL PSYKISK OHALSA

FOR UNDERSKOTERSKOR

Michael Rangne
Overlikare, specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com
www.lorami.se

VARFOR PRATAR JUST JAG OM JUST DETTA?

KUNSKAPS
GRUPPEN

KUNSKAPS
GRUPPEN

VARFOR AR DU HAR IDAG?

VAD VILL DU HELST FA MED DIG HARIFRAN?

KUNSKAPS
GRUPPEN

Empowerment!

NeCAn Do It !

Att ha problem dr inget problem

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

Inre trygghet och sjalvfortroende kommer
av att veta att vad livet dn bjuder pé..

..sa kan jag hantera det!

TAG KAN BESLUTA OM VAD TAG SKA
GORA - MEN INTE HUR DET SKA 64

ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

JAG 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)




Hur far jag till ett bra méte?

o Sillan en frédga om teknik och metod.

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

o Kunskaperna ger dig sjalvfértroende och
skapar frygghet och tillit hos patienten.

o Skaffa dig dterkoppling pé det du gér.
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Négra kunskapskaillor

www.kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/ (Region
Stockholm, regionala vérdprogram med fakta om psykiatriska tillsténd
och deras handldggning)
www.youtube.com/channel/UCWV100LrQ9OHXdpf AX3iabQ
(Psykiatri Sydvist, videos och féreldsningar)

= www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-

och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/

= www.internetpyskiatri.se

www.mind.se
www.psykologiguiden.se

= www.hjarnfonden.se

www.adhdivardagen.se
www.adhdivarden.se

Introduktion till psykiatrin

Ohdlsans ratter, omfattning och féljder
De vanligaste tillstGnden
Hur kénner jag igen den drabbade?
Hur fér man hjdlp?
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http://www.kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/
http://www.youtube.com/channel/UCWV1oOLrQ9OHXdpfAX3iabQ
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/
http://www.internetpyskiatri.se/
http://www.mind.se/
http://www.psykologiguiden.se/
http://www.hjarnfonden.se/
http://www.adhdivardagen.se/
http://www.adhdivarden.se/
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Fraga: Hur mar folk egentligen?

Svar: 7,4
10
74 \|_/<|_/</
Forsta Andra Tredje
fragan fragan fragan ”Optimism bias”
0

Tid
Micael Dahlén, Nextopia

"Vetenskap och beprévad erfarenhet” - vad pdverkar vér lyckonivé?

Goda gener

Goda sociala relationer, gott socialt stéd
Altruistisk livsstil

Gott dktenskap

Hog utbildning

Arbete man trivs med

Status i samhallet, andras aktning

God ekonomi

Leva i ett fredligt, demokratiskt, jamlikt och individualistiskt
samhille

Psykisk sjukdom
Kroppslig sjukdom

Fysiskt aktiv, franar regelbundet

Introspektion, fundera over sin lycka

O/+/++/+++
s

O/+/++/+++

s

50% av lyckan enligt studier

Reciprokt, "fit-for-tat"

Sarskilt man

“Statussyndromet”

Effekten avtar med ckande inkomster
Tveksamt betrdffande individualistiskt
och sekuldrt

Progressiv forsdmring och smarta
pdverkar negativt

Direkt negativ effekt

Meditation, medveten nérvaro /e Inte samma sak som dltande
Mening, hog KASAM walers
God formdga att forvranga intryck och minnen, se saker frdn — +/++
den ljusa sidan

ighet - igt stabil, optimistiskt lagd, /e Men vad dr héna respektive dgg?
extrovert, social, upplevelse av kontrall &ver illvaron
Kvot mellan upplevt liv och forvantningar pé livet - “The key to happiness? Low
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Hur vanligt &r "gott psykiskt valbefinnande”?

Figur 1. Andel kvinnor och man i befolkningen 16—84 &r som skattar sitt
psykiska vilbefinnande som gott eller mycket gott 2020. Datakalla: Nationella
folkhdlsoenkaten.
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Hur vanligt &r oro och angest?
Figur 2. Andel av befolkningen i olika dldersgrupper som uppger besvar av
angslan, oro eller &ngest 2020. Datakalla: Nationella folkhdlsoenkidten.
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Hur vanligt &r symtom pa psykisk ohalsa?

Figur 4. Andel av befolkningen 16—84 ir uppdelat p4 inkomstnivi som uppgett
olika psykiska besvar 2020, Aldersstandardiserat. Dataklla: Nationella
folkhalsoenkiten.
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pifrestning

Hur mar unga 16-29 ar?

Figur 1. Andel killar och tjejer 16—29 &r med gott respektive mycket gott
psykiskt valbefinnande 2020. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten.
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"Allvarlig psykisk pafrestning” 2020

a  "Allvarlig psykisk pafrestning” kan indikera att man har ett
psykiatriskt tillstand.

0O | befolkningen var det sju procent av ménnen och atta
procent av kvinnorna 16-84 ar.

a  Andelen var hégst bland unga 16-29 ar (13 procent) och
lagst bland &ldre 65-84 ar (4 procent).

80 000 vuxna i
Stockholms lan har icke

tillgodosedda psykiatriska
vardbehov

B Andel av de med "kliniskt
signifikant psykisk ohalsa”
som har...

Stort Sokthjalp  Fatt adekvat Icke
fortroende for hjalp tillgodosedda
varden vérdbehov

PART-studien, Stockholm, 2018-2020

22 23
Livstidsprevalens, tio vanligaste tillstdnden Okad risk for psykisk ohalsa
Qa Kvinna
1. Depression (16,6 %) O Ung
2. Alkoholmissbruk (13,2 %) O Lag inkomst
ifi i 0,
j’ zzceicz::lfl;];t()ll(zli,‘f/’ )/O) Q Lag utbildningsniva
5' U ft')randest;jrn(i)n ©.5%) 0 Lagt socioekonomiskt status
6. leazss ndrom (85 5) ’ 0 Mottagare av ekonomiskt bistand
. Y 52 70 .
7. ADHD (8,1 %) Q Arbetslos
8. Drogmissbruk (7,9 %) o Ensamstdende foralder
9. Posttraumatiskt stressyndrom/PTSD (6,8 %) “ HBQT—peﬂrson
10. Generaliserat angestsyndrom/GAD (5,7 %) 0 Utlandsfodd
24
24 25
Personer med psykisk ohélsa | : S
Vad ligger bakom den Gkade sjukligheten och
Q Oftare ekonomiska problem forsdmrade prognosen hos psykiskt sjuka?
a Saknar oftare emotionellt och praktiskt stod ;
a Oftare ohdlsosamma levnadsvanor I Stress Lég social status
o Oftare kroppsliga halsoproblem som vark och Rifknmg Odiagnosticerade och
funktionsnedséttning Missbruk av alkohol och obehandlade sjukdomar
Q Lagre sysselsattningsgrad | qr'oger Oregelbofide Hleveing
gre sy 858 i Overvikt Misskéter sémnen
a Kortare livslangd I Brist p& motion Déliga kostvanor
Svagt socialt ndtverk Tandhdlsoproblem
Folkhdlsorapport 2003, Socialstyrelsen
26
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Kvinnor vardas oftare an man i psykiatrin

Figur 5. Antal mén och kvinnor (20 &r och dldre) per 100 000 invénare som
vérdats i psykiatrisk 6ppen- eller slutenvard 2019 uppdelat pa diagnos.
Datakilla: Patientregistret.
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Riskfaktorer i arbetslivet

Q Psykiskt anstrangande
arbete

a Obalans mellan krav och
egen kontroll

Qa Obalans mellan
anstrangning och bel6ning

a Understimulering

Qa Upplevelse av orattvisa
eller mobbning

Friskfaktorer i arbetslivet

O Delaktighet och
fortroende

a Gemensamma mal

28

Arbetsgivarnas handlingsméjligheter utifrén modellerna

4. Anstringnings/beldningsmodellen
— Rattvisa (I6n, befordran)
— Bekriftelse, sedd och uppskattad
- Social status
—  Okad sjdlvkdnsla

1. "Person-Environment Fit"
— Omsorgsfull rekrytering och
inskolning
2. Krav/kontrollmodellen

— Delaktig i beslutsprocesserna
— Kunskapsutveckling
— Tydligamdl och ramar
3. Krav/kontroll/stsdmodellen
— Manniskor, inte bara
medarbetare
— Gemensam mdlsdttning

30

— Rimliga krav 5.

— Tillrdckligt antal EA;AM
medarbetare B"-”‘_"9’ hot

— Information om vad som — Begriplighe
hdnder — Hanterbarhet

Maslach och Leitner

- Rimlig arbetsbelastning

— God kontroll Gver arbetssituationen
— Adekvat beléning

— Bra arbetsgemenskap

- Klara riktlinjer for befordran,
rdattvisa

Inga virdekonflikter, meningsfullt
arbete

29

Avspang !

BESLUTS-
UTRYMME/
KONTROLL

Aktiy

32

De viktigaste strategierna for
stresshantering pa arbetsplatsen

Frihet, kdrlek och mening

Arbetsmil joutbildning i sammanfattning

Hur @r vi mot varandra

har?



Kan det vara sa att...

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

2022-04-03

Ma bra pé jobbet i sammanfattning

Vilj kollegor

..inte bara kollegor, forresten

36
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Hantera
sjuka
personer

Hantera
“"besvdrliga”
_\ personer

_—

/ \
| Organisationens |
| arbetsmiljooch  /
\ stresshantering
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Kollegan som inte ldngre
funkar som han ska
kanske...

Paniksyndrom

Agorafobi

Social fobi

Specifik fobi
Tvéngssyndrom

Generaliserat
dngestsyndrom

Akut stressyndrom

Posttraumatiskt
essynarom

[y oy )

Har problem hemma
Har en taskig chef

Ar i kris

Har ngest

Ar deprimerad

Ar manisk

Har utvecklat en psykos
Missbrukar

Har en hjdrntumer

Ar pd vég att bli dement
Har hypothyreos

Realdngest

Krisreaktion
Anpasshingsstorning

Sekundadrt till annan
psykisk sjukdom

Personlighetssyndrom

Ldkemedel

Somatisk sjukdom



Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv
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Négra exempel
pa "besvirliga"
ménniskor

Hur vet man om
ndgon dr psykiskt
sjuk?

42

Tre av nedanstdende fyra tecken dr allvarliga
varningssignaler fér risk for begynnande
stressrelaterad ohdlsa som t ex
utmattningssyndrom. Vilket av de fyra dr inte lika
alarmerande?

Hoppar 6ver frukosten ibland ndr det dr extra

mycket att géra.

. Somnen blir allt risigare trots att jag avsdtter
tid for att sova.

. Minskad lust att gd till jobbet pd@ morgnarna.
Bérjar tycka simre om mdnniskorna omkring mig
dn jag brukar.

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

bryr sig

Hur mérker jag att min kollega @r pé vdg att bli
psykiskt sjuk?

Det ser jag i personens ansikte om jag bara
tittar noga.

. Personen kommer att berdtta det for mig om jag
bara lyssnar ordentligt.
Det finns inget sdkert sdtt att alltid upptdcka

detta.

Varfsr missar vi sd@ ofta hur ddligt andra mar?

Svart ta emot hjdlp

45
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Psykiatrisk undersakning

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

1. Hur ser patienten ut?
- Hur dr han klddd?
- Missbrukstecken?
- Skirsdr p handlederna?
- Avmagrad?

2. Fullt vaken?
3. Fullt orienterad?

4. Intellektuella funktioner
- Minne?
- Begdvning?

5. Ger han fullgod kontakt?
- Formellt?
- Emotionellt>
6. Sinnesstdmning
- Neutral?
expansiv, grandios?
7. Affekter

- Orolig, dngestfylld?>
- Hotfull, aggressiv>

8. Motorik och mimik
- Motorisk oro, rastlos?

- Sankt, irritabel, dysforisk?
- Férhéjd, euforisk, irritabel,

- Labila, avtrubbade, inadekvata?

- Hammad motorik och mimik>

9. Tal
- Féordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt>
Flodande, taltréingd, hég rost, svér att avbryta?

S

Hur ténker patienten?
- Koncentrationssvérigheter?
Innehdlisfattigt?
Lasa associationer, tankeflykt, splittrad?

073‘ - Tankestopp?
& - Tanketrangsel?
§ - Forbisvar?
&
! 11, Vad ténker patienten?
2 - Depressivt tankeinnehdll?

& - Grandiost tankeinnehdll?
- Overvirdiga idéer?
- Vonférestaliningar?
- Tvéngstankar?

Iy

. Perceptionsstérningar?
- Tllusioner?
- Hallucinationer?

13. Sjdlvmordsbendgenhet?
- Livsleda, hoppldshet, dédsdnskan, sjdlvmordstankar,
sjalvmordsplaner, sjélvmordsfarssk?
14. s, och tivation

47
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Négra védgar till diagnos - “psykiatrisk undersskning"”

Symtom
Anamnes
Psykiskt status
Intervjuformuldr och skattningsinstrument

Syndrom

55 &

Sjukdom

Personlig-
hetsproblem

Problem med
sitt liv

47

Personlig-
hetsproblem
atik

Psykologiskt
problem

Problem med

sitt liv

Personlighets-
problematik

Problem med

Psykologiskt
problem

sitt liv




Personlighets-
problematik

Problem med
sitt liv

Psykologiskt
problem
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Vilka férmdgor behéver vi fér att klara livet i det

moderna samhdllet?

o "G4 fran A till B
- Planera
= Organisera
- Genomfora
Koncentration
Reglera upp
Reglera aktivitetsnivén
Impulskontroll

rksamheten

o Forstd andras inre liv,
empati

a Omsesidigt samspel,
social interaktion

o Kommunicera
o Formedla sympati

Négra av de vanligaste tillstanden (1)

Tillsténd

o

Anpasshingsstarning
Akut stressyndrom
Posttraumatiskt stressyndrom

(S|

Punktprevalens

Nastan alla
Ménga
5,6 - 6,8% (livstidsprevalens)

Négra av de vanligaste tillstdnden (2)

Tillstdnd
o ADHD
a  Autism
o Intellektuell funktionsnedsdttning

Punktprevalens

5-7% (barn), 2-4% (vuxna)
1% (2,4% diagnos Reg St.)
1-1,5% (varav 70% lindrig)

o Social dngest 7% (13% livstidsprevalens)
o Utmattningssyndrom 187% (livstidsprevalens) 9 Paniksyndrom 2-3%
a  “Utbrdndhet” ? 0 Generaliserat dngestsyndrom 1,5-3% (9% livstidsprevalens)
o Specifik fobi 13%
o Depression 6-7% (23% mén, 36% kvinnor livstids.)
o Bipoldr sjukdom 2% a Tvdngssyndrom 2%
a  Kroppsyndrom ? (1-5% har “svér halsodngest")
g Vanférestillningssyndrom 0,03% (?) a  Samlarsyndrom 15% (6% hos de 6ver 70)
a  Schizofreni 05%
a  Narcissistiskt personlighetssyndrom 1-2%
o Substansbruksyndrom 5-15% riskbruk (alkohol) a  Antisocialt personlighetssyndrom 1%
o Drogmissbruk 7,.9% (livstidsprevalens) o Emotionellt instabilt personlighetssyndrom 1-2% (20-40% i psykiatrin)
O Anorexia hervosa 0,5-1% (kvinnor) a  Trotssyndrom 8,5% (livstidsprevalens)
o Bulimia nervosa 1-2% (kvinnor) a  Uppférandestérning 9,5% (livstidsprevalens)

Psykisk sjukdom
Depression
- Bipoldr sjukdom
- Angestsjukdom
- Psykos
Missbruk

Utvecklingsrelaterad
funktionshedsdttning
- ADHD

- Autistiska tillstand
- Svagbegdvning

"Sv@ra" manniskor och tillstdnd
—?\g:

3. Personlighetsproblematik

Emotionell instabilitet
Histrionisk
Narcissistisk

- Antisocial/psykopatisk
Paranoid
Réttshaveristisk
Passivt aggressiv
Osjdlvstdndig

- Fobisk

- Tvdngsmdssig

- Negativistisk och
svartsynt

Bristande personligt
ansvarstagande

'

56

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

‘\
)

vli-

Anorexia ner

Tvdngsmdssig
onlighet

A
. Tvangssyndrom




Passivt

Paranoid .
aggressiv

Autismspektrum

Borderline

Narcissism Rattshaverism

Depression

r att hélla folk pd banan

Négra majliga insats:

Rekrytera rétt - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjalvgdende.
Gor det majligt att trivas - kultur, arbetsglidje, mening, gemenskap, stod
Ritt chef - kunskap, tydlig, gott hjarta, limplig personlighet, rtt motiv

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

Rimliga organi: iska forutsdttningar - 6rda, chef med befogenheter, integritet

Kollektiv prevention - rimlig stressniv, balans krav/kontroll, anstréingning/beldning, socialt stod, Maslach, KASAM,
"person-environment fit”, samtalsgrupper, m program

Individuell preventiv anpassning (utvecklingssamtal) - vad behéver just Kalle fér att frivas?

Aktiv monitorering (tdt kontakt) - hur mér Kalle, vad behsver han?

Kollektiv monitorering (enkater, APT) - hur mér gruppen i stort? Enkéter/besvérsskat tningar: LUQSUS-K (LUCIE,
QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS).

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

Kriskompetens - veta hur man st&ttar manniskor vid trauma, sorg och livskris
Stéd till de som behdver det - frén chef, mentor, féretagshélsovérd, psykiatri

Forstd och stétta de med komplicerad personlighet

2022-04-03

m Psykisk sjukdom
Hur mycket energi Gterstar
till arbetsuppgifterna?

u Problem pd hemmaplan

Taskiga kartor

® Samarbetssvérigheter
m Délig chef
W Taskig stdmning pd jobbet
Bristande ansvarstagande
 Ointresserad
Ater: de energi till

arbetsuppgifterna
W5vag EQ och 5Q

LigIQ

= "Krdnkt"
Konflikt med arbetskamrater
Personlighetsproblematik

59 Usel sjalvkansla

59

Frisk eller sjukt?

Beakta:

a Grad av forstdelighet

a Relation till utlésande
faktorer

a Intensitet
Varaktighet

a Hanterbarhet

a Konsekvenser

"P&tagligt lidande eller
funktionsnedsdttning”

Rehabiliteringsinsatser for drabbade - kontakt med chef och plats, ADA, f¢ dlsovérd, samtalsgrupp, 61
psykoterapi i grupp
. .. . ” ” » s
Storningar avseende dtande och vikt Har Kalle ADHD? .symtom pa ADHD som
orsakar kliniskt signifikant
lidande eller férsamrad
Andel barn pa funktion socialt, i arbete eller
denna niva & inom andra viktiga
funktionsomraden...”
Storda dtbeteenden v Formaga att
Bra och reglera fokus,
Populqﬁonen ADHD-vanlig aktivitetsniva och
skola impulser

62

63
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Varfor blir man sjuk?

2022-04-03

Ndgra vanliga féljder av stora pdfrestningar

+ Sorg

» Krisreaktion

+ Anpasshingsstorning/maladaptiv stressreaktion
+ Akut stressyndrom

+ Posttraumatiskt stressyndrom

| - "Utbrdndhet”

+ Utmattningssyndrom

+ Depression

* Kroppslig sjukdom

*+ Missbruk

Varfor inte?

Otur s
O('é‘w\
Aoty . Skam
{@’O’% Motgngar Svek
Skuld

Forolampningar

Kritik Forluster

Misslyckanden K,
eks/('jsh
et

Sorg "7fe, Dod
Konflikter

kdom

Olyckor

Ensamhet

Vi har hamnat helt fell

sretogets
Foekonom‘ 60'9,1

Glada medarbefar-e

Ta hand om
gamla mamma

Mani: Paranoid: Generaliserat

Vi vill, vi kan De kanske vill oss &ngestsyndrom:

ADHD: vi 11<'>'r‘s! ! illa, s& vi behover Vénta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det hdr kan

kar vi, tdnka kan faktiskt gd illa!

vi gora senare!

Deprimerad: Qr_mfnb_i:
Vi K d Blir jag biten
i klarar det & dor jag!

inte, ligg ldgt, Jag’
vi drar oss
tillbaka!
Droganvindare:

Samlarsyndrom: vi behéver hjdlp

Materiella ting att std ut!
kan ha ett
overlevnadsvirde! Narcissist eller
psykopat: Allt ar Panikattack:
Tvdngsmdssig: tilldtet i kampen for Helt adekvat "fight
Vi kollar elden dverlevnad! or flight"-respons vid
en géng till! méate med en bjérn.

Livet dr eldndigt,

70
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Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sarbarhetsmodell

Psykologi

Sarbarhet Biologi

Kultur
Socialt

Stress

Psykisk ohdlsa

1)

71

“Bagaget” och "vrakgodset”
Biologi och gener

Trauma

Forluster

Forsummelse

Ovriga péfrestningar

Vad skapar psykisk sjukdom?

Antisocialt
beteende
Lag MAO-A
o Mentala processer har ett
underlag i hjarnan.
a Gener och genprodukter
styr nervcellernas Hég MAO-A
funktion.
a Generna ensamma
forklarar ingen psykisk
sjukdom.
Overgrepp i
barndomen
Inga Sannolika Svéra
73 . .
Caspi et al, Science 2002

/]

Ofta dr det ganska komplext

o

Arftlighet
0 Biologiska faktorer
fore/efter fodelsen
o Barndom och uppviaxt
* separationer
« forluster
*  missbruk
«  psykisk sjd
« emotionell forsummelse
o Kroppslig sjukdom
0 Missbruk

0 Annan psykisk sjukdom
0 Sociala/existentiella problem

skilsmdssa

ensamhet

konflikter
arbetsloshet

for mkt arbete

for hoga krav socialt
fér hoga krav pé arbetet
understimulering
ekonomiska problem
andra férluster och
livshdndelser

A ——

73

) Riskfaktorer for depression hos unga, i turordning

EEE B =B
H EEE B
EEEE EEE

tlinjer till stéd

Konflikter med kamrater
Konflikter mellan fordldrar
Konflikter med fordldrar
Férdldrars bristande nérvaro
Egen kroppslig sjukdom

s wN e

L

76

74

Ménga barn dr i praktiken “fordldralgsa”

= 200 000 barn har missbrukande férdldrar.
200 000 barn blir vittne till véld i hemmet.
80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

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

Monica Dahlstrém-Lannes, f d vdldsbrottsutredare, SvD

2022-04-03
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Anknytningsstéorningar och tillitsbrist

Stérd anknytning till vérdnadsgivaren

Carlo Perris

Stort samspel med vérdnadsgivaren

Maladaptiva forhdllningssdtt och strategier
0s barnet

Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt

— SN

Overgrepp

Misshandel

Incest

Emotionell forsummelse

. Personlighetsavvikelse
Separationer

Forluster
@ Missbruk
Bristande formdga att hitta dndamélsenliga Psykisk sjukdom
sdtt att relatera till andra madnniskor
B — >
78 79
78 79
Stress och sdrbarhet Hadr klarar sig ndstan alla
Grad av
sérbarhet Sérbarhet
Heg
s Pallar nu; i
X N . Pyl
matte
SN N ‘/04 inget 7
~ hdndal
~ o
~ N —
X
Varken
skora eller
stressade; -
life’s a
X breeze!
~
Lé& L
@ Gradav Péfrestning
Ldg Hég pdfrestning
Fantastiska
81 omstdndigheter 82
81 82
Att leva d@r en pfrestning Nér péfrestningarna okar...
Sérbarhet Sérbarhet
Blir Alla
sjuka dessa - 3
bara av N blir nu AN S,
att leva ~ sjuka ~ '/(/4
~ ~
N A LN
N Py ™
LS LN
~ N
Klarar sig, A So x\
sé ldnge /’/\'s., e S
livet inte ’{' ~ Klqrar sig, N
blir vdrre S an sa X S
~ ldnge ~
@ P&frestning @ P&frestning
Att leva Vanligt liv + dum chef
ett vanligt 83 84
liv!
83 84
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Nér péfrestningarna okar dnnu mer...

Skéra mdnniskors liv ser ofta ut s hdr

A

Sérbarhet
~
~

Annu o N \?/ x
fler blir \\(’4
nu sjuka Ve/? ~

AN
N X
~
~
~
~

Only the S

strong ~
survives...

Péfrestning

Vanligt liv + dum chef

+ dum fru 8

summ(l"' ﬂ;’ Sérbarhet + en smula stress

stressniva Mer din s&
er dn sd
L och har sé& blir
sarbarhet personen

sjuk

Tid

86

85

86

Ett par kulturella aspekter pd psykisk sjukdom

Allvarlig psykisk sjukdom dr ungefdr lika vanligt i hela
varlden.

Depressionsfrekvensen dr eventuellt ldgre i folkgrupper
som lever som vi gjorde innan civilisationen brat in.

* Prognosen vid allvarlig sjukdom dr mojligen badttre i
fattigare / mindre utvecklade lander.

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

Det moderna samhdllet alstrar uppenbarligen en hel del
“lattare” stressrelaterad ohdlsa, men exakft vilka
faktorer som bidrar mest dr oklart.

Psykisk ohdlsa hos unga har fordubblats eller

trefaldigats de senaste 30-40 Gren

Tva huvudfsrklaringar:

1. Svdrare att komma in pd arbetsmarknaden.

2. Den dkade individualismen och valfriheten upplevs
stressande (forsérjning, partner, vinner, religion,
kan).

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhalsoinstitut

88

88

89

Fig 1. Sverige i vérlden

Sekulart, icke-auktoritart
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Overlevnadsvirderingar Sjalvuttryck, individualisering

Sverige dr det land i varlden som
. Ié'g‘?er storst vikt vid individuellt
sjdlvférverkligande.

- mest praglas av sekuldra/rationella
varderingar, dys en hag tilltro till den
gnslri!rdas férmaga att fatta egna rationella

eslut.

World Value Survey

S

’ Flera studier visar p& en 6kad risk far
pszisk ohdlsa i individualistiska och
sekulariserade samhdllen.

89

90
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Hypoteser om orsakerna

o Vasterlandets infantilisering av ungdomen - man bor
hemma utan ansvar ldnge, ska sedan plétsligt ta ansvar for
sitt liv.

0 Ungdomens forvintningar pd livet har 6kat snabbare én de
faktiska livsmgjligheterna.

o

De unga satsar pd osdkra karridrer och maximalt
sjdlvforverkligande - artist, journalist, vdrldsforbdttrare.
Nar de sedan mater verkligheten och ser att
méjligheterna faktiskt inte dr s@ 6ppna som de forst

trodde blir besvikelsen stor.

4 (A%

Sven Bremberyg, statens utredare, docent vid Statens folkhdlsoinstitut

2022-04-03

Nyare forklaringsmodeller

1. Relativ fattigdom
- Jamforelsedngest, "reference anxiety" i rikare
lander - man jémfor sig med sina arbetskamrater
och grannar.
2. Socialt kapital
3. Statussyndromet
+ "Bevakningen av den ndrmaste omgivningen".
= Toppositionerna ger hagre status och ddrmed
bdttre kontroll éver livet.

Hjdlper behandling?

| [ 2. Professionell behandling |

' 3. Egenvérd (= eft Klokt liv) |
[Lﬁmom] [Ak'river‘ing] [MoﬁonJ

[Gemenskap] [Kdrlek] [Jobbef] [Alkohol] [Slappnaav]

Psykologisk
behandling

Ldkemedel

Organisation
och
forutsdttningar

Attityd

Kunskaper

94

94

Det finns mdnga kloka saker jag kan géra fér att
ta vél hand om mig sjélv och minska risken fér att
Jag blir psykiskt sjuk av mitt arbete. Vilket av
nedanstdende tre férslag dr minst viktigt?

Tréna hért och regelbundet, gdrna springa
maraton och skaffa en PT pg ett gym.

Umggés rikligt med manniskor som jag tycker om
och som verkligen bryr sig om mig och hur jag
mar.

Sova mycket och regelbundet.



Potentiell
stressor

Sérbar
personlighet

Tolkning

Emotionell
reaktion

Fysiologisk
reaktion

Sjukdom

2022-04-03

Undanrgj utlosande och bidragande faktorer

o Konflikter
o Psykosociala problem P~ ‘
o Missbruk (/( - Sy 4
o Somatisk sjukdom o )
o Ldkemedel A7~A

) /-

Undvik tillfdlliga lattnader i 6vermdatt

Alkohol

Somliga psykofarmaka
Sex

Mat

Shopping

Trdning

Arbete

Ohdmmad kdnsloutlevelse

SLLNER SRR N L LR L T

Upprdatthdll de vardagliga rutinernal

Hall liv i patienten

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsikt
Suicidénskan
Suicidtankar

Dodsonskan

Hoppléshetskénsla
Nedstamdhet

101

®

100

Stotta den andre i att ta emot adekvat vérd

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

Antidepressiva ldkemedel
Psykoterapi
Elbehandling

Psykiatri eller primdrvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten m@?

- Om patienten i vanliga fall brukar md bra och vara ngjd

med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhédndertas i primdrvérden. Forutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldggningsindikation.

"Skulle du vara ngjd om du kunde md som du brukar m&

igen?"

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

“Har du alltid haft det s& hdr svart?"

102

102
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Nar behéver patienten ldaggas in?

Svért lidande, oménsklig situation att befinna sig i.

Hag sjdlvmordsrisk (hur hag?).

Svdrbedsmd sjdlvmordsrisk?

Risk for véld mot annan, dvs “farlighet".

Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

- Fér stéllas i relation till det stéd patienten har frén familj,
anhériga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.

- Férinte i sig mat.

- Sover knappt pé ndtterna.

- Klarar inte att skata sin hygien.

- Klarar inte skétseln av hemmet, betala rdkningar etc.

- Kommer inte ut frén bostaden.

- Super ner sig.

o s

103
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Ndr behéver patienten ldggas in?

6. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar
vrdkning.
7. Utmattade anhoriga.
8. Svdra konflikter med anhériga.
9. Uppenbart behov av vdrd som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten védgrar ta etc).
10. Depression
- Med depressiva vanfarestallningar eller andra psykotiska
inslag.
- Postpartum.
- Blandepisod (mixed state).
- Hopploshetskinslor.
- Suicidrisk.
11. Vissa allvarliga tillstdnd - mani, postpartumpsykos, allvarlig
psykos.
104

103

Nar behéver patienten ldaggas in?

Man behéver alltsd vid telefonkonsultationen klarldgga sdval
symtom och lidande som patientens funktionsnivé och tillgdng
till stod och hjdlp.

"Hur g8r det fér dig hemma nu nér du har det s§ svért?"

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

“"Har du ndgon som hjdlper dig?"

"Ar det négon som ringer dig ibland?"

“Négon du kan ringa?"

“Blir dina rdkningar betalda?"

“Sover du p& ndtterna?”

- "F&r du i dig mat p& dagarna?”

105

104

Akut inldggning

Sjdlvmordsrisk.

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

+ Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.
Risk fér skada pd andra.
Katastrofal social situation, ar i fdrd med att
forstora sitt liv.

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

106

105

In akut? Nagra frdgor:

1. "Vilken hjdlp behaver du just nu?"

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

3. "Vilken hjdlp behaver du pag litet sikt?"

4. "Om du vdljer att forsoka 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 & hjdlp av om det
blir jobbigt fér dig?”

107

106

In akut? Nagra frdgor:

6. "Nu vill jag stdlla min kanske allra viktigaste fréga, och
det dr jdtteviktigt att du verkligen svarar mig precis som
du kénner det: Tror du sjdlv att det finns nagon 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. Kdnns den helt okay med dig?”

8. "Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller &ka in
akut om det blir simre eller du f@r mer pétrdngande
sjdlvmordstankar. Kan du lova det?"”

108

107

108
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Akut inldggning

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 fard med att
forstora sitt liv.

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

109

109

Behandlingsfordrajning illa

Drabbar unga i kénslig dlder.
Maénga tillst@nd @r uttalat kroniska.
Forsdmrad livskvalitet.

Hag risk for kroppsliga och psykiatriska komplikationer samt
missbruk.

Overdadlighet.

Okad sjdlvmordsrisk.
Trétthet, minnessvérigheter, kognitiv nedséttning, nedsatt
stresstolerans.

Sociala konsekvenser (ensamhet, sjukskrivning, fortidspension,
ekonomi).

Nedsatt sjdlvtillit.

Stora kostnader fér samhdllet.

Varfér far man “ingen hjdlp"?

Enorma behov.

Orimliga férvdntningar pd livet? "

Resursbrist och dess konsekvenser.
Bristande medverkan.

Mdnga behandlingar har halvdan
effekt.

Ingen “draghjdlp".
Situationen i slutenvdrden.

Varierande kompetens och fallenhet
hos vérdgivarna.

Hur daligt "far” man ma i Sverige?
Frisk, Jag verkar ha fatt en dag till att leva — vilken géva!
mar bra
”Livet ar en jobbig period”. Jobbigt att leva, nu
Smarisig som alltid - lidande men ej sjukdom
”Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande .Auton.omi °C__h
eller forsamrad funktion socialt, i arbete eller integritet - har
Ir?get inom andra viktiga funktionsomraden” ->
vidare psykiatrisk diagnos
. LPT (allvarlig psykisk sjukdom, oundgangligt
Oerhort AP A .
s behov av psykiatrisk sjukhusvard, motsétter sig
8 alt kan ej ge samtycke)

115

Fér att varden ska kunna tvinga en patient ftill
psykiatrisk sjukhusvard mot hens vilja med stdd av
LPT fordras tre av nedanstdende fyra kriterier.
Vilka?

Hen dr farlig for sig sjdlv eller annan person.
Hen har en allvarligt psykisk sjukdom.

Hen har ett absolut behov av psykiatrisk
sjukhusvérd just nu.

Hen accepterar inte att ta emot den vdrd som
bedsms nodvdndig.

2022-04-03
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“Besvdrlighet” dr ofta ett utryck for
stress eller fel i systemet

’\NE\IER GIVE UP

7

116

Hinder for alliansen kan héra ihop med

1. Sjukdomen
+ Trétthet, Gngest, bristande insikt
2. Patientens personlighet
+ Misstro, instabilitet
3. Omgivningsfaktorer
+ Anhérigas instdllning
4. Behandlarens personlighet
5. Andra faktorer hos behandlaren
* Bristande intresse
+ Bristande kunskap
* Rigid och ensidig teoretisk referensram
6. Ovriga behandlingsforutsattningar
+ Brist pd kompetent personal
+ Brist pd tid
+ Telefonsamtal

En bra behandlare
bér kunna se
patienten i ett
biologiskt,

medicinskt,
psykologiskt och
socialt perspektiv

samtidigt

118

Vi kan SKAPA besvirliga mdnniskor

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

117

r gor jag inte ett bra jobb?

= -
Brister i systemet Moralisk defekt
i Lat
Utb‘:—lfning Bryr mig inte om andra
Stéd Egen vinning
_ Mening Illvillig, ond
Ovriga resurser
\ 4

Bristfallig sjdlvinsikt

Egna brister
Kunskap Personlighetsrelaterat
Motivation
Inlevelseférmdga
Moralisk defekt (se ruta)

Narcissistisk
Antisocial/psykopat
Passiv agressiv

119
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Om du skulle raka bete dig som en komplett
idiot - vem skulle tala om det for dig?

Skaffa dig dterkoppling pd det du gér

120

1. Gor regelbundet sit-ins med bra kollegor.

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

3. Varje missngjd patient dr en mgjlighet till kad

sjdlvkdnnedom och att bli en battre ldkare. Sd ta

missndjet pd allvar, férssk férstd och ldra fér
framtiden.

121

121
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Samtalskonst och goda maten

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

2022-04-03

Slutsats?

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

Viktigast &r alltid vér forméga till ett gott
allmdnmdnskligt bemétande.

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

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

134

Jag vill ha ett vattentdtt system!

Vem dr din frdmste ldrare?

..var och en
dr krdnglig pé
sitt eget
personliga vis...

138
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..och var och en vill
ddrfér f& vara en
individ

- inte representant
for en grupp!

139

141

Om vi har 6dmjukhet kommer
vi att se varje situation och
varje médnniska som var
ldrare.

Sékaren nr 1/1986

2022-04-03

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

a De forvantar sig personliga
grdnser och
forhdliningsorder.

a De har ritt till en personlig
férklaring till varfor det
mdste vara si eller sé.

“Det ligger
ndgot i det du
sdger.”

142

142

Den nyttigaste
laxan livet ldart
mig dr att

idioterna ofta
har ratt.

143

Assume that the
person you are
listening to might
know something

Hur du stdnger
ner din viktigaste
informationskanal:

you don”t.
“Gndll"
I e “Negativism”
JORDAN B
PETERSON "Bromskloss"”
12IRULES “Fardndringsovil ja"
FOR LIFE

AN ANTIOOTE 10 CHADS.

143

144
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Mind Full, or Mindful?

145

Var litet NYFIKEN!

Den andres beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas forsta meningen.

145

Stephen R. Covey

Habit 5

Seek first to understand,
then to be understood

147

146

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bemétas:

148

Vad behover jag sjdlv for att ge ett gott
bemétande?

Nar riskerar jag att inte ge ett lika gott
bemotande?

151

150

151
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Bemaotande - first things first "Bemdtande” i ett notskal

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,

sjdlvmordsndra a Ta pd allvar

o Visa respekt
a Var nyfiken och intresserad

Att méta mdnniskor med psykisk
ohdlsa
0 Se det goda hos den andre

a Bry dig pd riktigt

Att mota mdnniskor

152 153

= ®
O Om patienten sjélv far vélja Samtalskonstens ABC

"Kom" frén kdrlek och vilvilja, leta efter det goda.

Bry dig pd riktigt.

Skapa kontakt och dialog.

Odla en relation att bygga pé.

Mt den andre pd ett existentiellt plan.

Var dkta och autentisk, spela inte en roll.

Likvérdighet och medkdnsla.

Visa respekt, ta den andre pd allvar.

Narvaro - uppmdrksamma och félj vad som hdnder i samtalet.
Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen.
Lyssna efter kdnslor och innebdrd, sék forsta pa djupet.
Ge drlig Gterkoppling, skapa trygghet.

Kontakt - sedd, hérd, respekterad, tagen pd allvar.
Nyfiken och intresserad.

Visar att hen lyssnar och férstér.

Visar medkdnsla, bryr sig pé riktigt.

Arlig och genuin, gsmmer sig inte bakom sin roll.
Forstér att jag gor sd gott jag kan.

Bekrdftar, accepterar och normaliserar.

Uppmuntran, ser det som &r gott i mig.

Férklarar, hjdlper mig férsta.

Ger &terkoppling.

[ R S S R Y

00000000000 O

Lyssnar, tar mig pa allvar, visar respekt och bryr sig!

154 155

I stdllet for metoder och tekniker NG "
Dialogkompetens

M6t den andre pé ett existentiellt plan
= Odla en relation att bygga p&

= Kontakt, samtal och dialog

= Kom frén karlek och vilvilja, bry dig p& riktigt

= Respekt, ta pé allvar

= Var dkta och autentisk, spela inte en roll

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

= Narvaro, folj vad som hdnder

= Ena drat mot innehdllet och det andra mot processen
« Lyssna noga pé dina egna kanslor och reaktioner
+ Var medveten om den andres reaktioner
+ Red ut och g8 vidare ndr det gér snett

= Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet

Konstruktiv kommunikation forutsdtter att varje talare
Avstér frén att dominera och ta tolkningsforetrdde.
Talar lagom mycket.

Ar nyfiken p& hur andra tdnker och kénner.
Vill ldra av de andra.
Delar med sig av sina erfarenheter.

Argumenterar for sin sak och samtidigt dr 6ppen for
andras argument,

Ifrdgasdtter sina egna stdndpunkter och kritiskt
granskar andras.

Inte forsoker “vinna" (ingen ska “vinna").

Balanserar ndrhet och distans béde till sig sjdlv och évriga
talare.

23



Investera i dina medmdnniskor

Varfor inte ge mer dn
klienten betalat skatt for?

Gor nagot extra for varje
patient!

158

Tva former av psykoterapi

“Supportive” “Reconstructive”
o Férsoker inte férdndra o Mdste dndra ndgot hos
patienten. sig sjdlv om det ska ha

Hjlper patienten att mer varaktig effekt.
hantera péfrestningen med o Forutsdtter 6kad

hjdlp av de egenskaper och sjdlvinsikt.

resurser hen redan 0 Kan viicka dngest. Inte
besitter. alltid sg kul att méta sig
Undviker sjdlvinsikt och allt sjdlv.

som kan vicka dngest.

160

160

En terapeutisk allians dr
vanligen en forutsdttning for
ett gott behandlingsresultat

162

162
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Vdlja rdtt terapiform eller rdatt terapeut?

5 Terapimetod B
Terapimetod A

Metod B,
Metod A, bra
bra terapeut
terapeut
enomsnittlig
effekt
Metod B,
Metod A, sdmre
sdmre terapeut
terapeut

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

a Den terapeutiska alliansen
Trivs ihop, kdnns bra
- Overens om syfte och mdl
Terapeutens kompetens
= Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
= Skapar en tydlig och éppen relation till patienten
- Empatisk férmdga
= Férstér och respekterar patientens behov
= Uppticker och reparerar brister i arbetsalliansen
Metoden
- Ett integrativt synsdtt pd tekniken (viktigast d@r vad som hjdlper patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
= Exponeringen
Patientens motivation

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

All psykiatrisk vard utgdr frdn en
relation

mellan behandlare och patient!

163
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Vad menas med “terapeutisk 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...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

164 165
God kommunikation dr inte
fullt sa svart som det pdstas Hur méinga hér har
hort en patient
Man kommer l&ngt genom att vara dkta, klaga over att hen
skapa fortroende, visa respekt, ta den fatt for mycket
andre pd allvar och visa att man vill den medlianslq och
andre vil. medmadnsklighet?
Om jag bryr mig pa riktigt och visar litet
hyfs férldter patienten mig en hel del.
167
166 167

Medkdnslans kdlla?

"l know exactly how you feel."

Det kunde ha varit jag!

168

Min férsta tanke ndr ndgon stdllt till det
eller gjort bort sig?

Vilken jdkla tur att det inte
dr jag som gjorde det!

169
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16-dringen pa villovégar

Varfér skulle hon lyssna pé dig?

170

171

"
Det emotionella
bankkontot: @
Det fértroende '
och den trygghet '
som har byggts &

upp i férhéllandet ?

ﬁ‘r
Varje problem i relationen ar en
mdjlighet

En mgjlighet att bygga upp det

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

Vi hjdlper patienten och odlar var

emotionella bankkontot i denna relation.

relation.
3 J »
172 173
Din allra storsta insdttning? -
Gor allt som stér i din makt for den Vi vill varken ha bersm
ménniska som stdllt till det, hamnat i eller metoder
kris eller mdr déligt av ndgon annan _
anledning.
Vi vill ha dkta kontakt
Tacksamhet och lojalitet dr och ndrande relationer
konsekvenser!
- o
w
174 175

26



Alternativ till berém?

IITACKII

176
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Forskningen visar att
ur klientens synvinkel
dr det avgorande att
bli sedd, hérd och
tagen pa allvar. ‘ f

Vi kan dé bérja ta
ansvar for oss sjdlva.

Tack till Jesper Juul

177

Innehall
ar

Process

178

Processens kvalitet avgér vardens kvalitet
-

Processen bestdr av

+ Kdnslor

+ Stdmningen, "atmosfdren”

+ Tonfall

+ Kroppssprdk

- Det medvetna och det omedvetna

Alla reagerar pd processer, och ju sdmre
vi mdr desto kansligare dr vi.

180

"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehdll

Process

Innehdll: Det vi gér och talar om.

Process: Sattet som vi gor det pd, hur vi talar med
varandra, stdmningen som uppstar.

Det dr alltid jag - infe patienten - som har
ansvaret for samspelets kvalitet.

179

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

.. jag inte bryr mig om honom?
...jag inte tycker om honom?
..samtalet trakar ut mig?

..jag bara spelar en roll?

181

181
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Saker vi EGENTLIGEN vill ha

Akthet, autenticitet, genuin kontakt
Uppmdrksamhet, bli sedd och hord
Bekrdftelse, betyda négot fér ndgon
Respekt

Bli tagen pd allvar

Arlighet och sanning, hjdlp att forstd
Forstdelse

Omtanke
Medkdnsla
Uppmuntran

182 183

00000000 O0GO0

Den andre har rdtt att bemdtas likvdrdigt
Vilka "“jagtillstdnd” dr det som mats just nu?

Ej ovanifran
Ej objekt
Ej offer

Ej synd om

184 185

Négra icke helt likvdrdiga kommunikationsménster

Ett par ord om att mdla

Pedagogen (ger réd, ldnga forklaringar, instruerar,
foreldser, kritiserar, klandrar, etiketterar,
moraliserar, predikar, tvingar).

. Psykologen (soker motiv, gor bedémningar,
analyserar, tolkar, fragar ut, forhar).

. Strutsen (skyr konflikter, skamtar bort, undviker,
avleder, lugnar, tréstar, stryker medhdrs,
bersmmer).

. Befallaren (vill ha sin egen vilja igenom
formanar personen, beordrar, dirigerar,
férmanar, hotar).

Frén Mentors fordldrakurs

186
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Vilka verktyg har jag? Y~ Att méta andra krdver mod |

o Kunskap
a Sunt fornuft

" i \/ % @/‘ ~
o Gl (e Kan inte du prata med C\J ’./, /

henne sjdlv, hon vill

i Ji S EY
o Medkdnsla b i nog bara ha ndgra Qb@ :

a Akthet & i tabletter?”
o Humor
o Mig sjdlv och det liv jag levt

Karlek!

188 189

"Jag har minsann redan
pratat med honom, och
inte hjdlpte det!”

190 191

SNACKA med besvdrligt folk...

Snacka litet till.. och ANNU mer.
Det dr inte likgiltigt vem jag dr.
Lyssna, spegla, fréga om du férstatt.
Jag kan borja ta ansvar for mig sjdlv i
Pdvisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga virlden - mina val, mina ord, den stdmning

forvdntningar. Jjag skapar runt mig, min inverkan pd
andra.

Lyssna, ifragasdtt, sdg vad du sjdlv
tycker och vill, ge dig intel p

JOBBA litet! & 193

192 193
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Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

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

+ Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna och
andras behov

- Flexibilitet
+ Humor

- Tar ansvar fér sig sjdlv och sin inverkan pa
vdrlden

Sadant som bara jag kan fa ansvar for

Vad jag sdger
Hur jag sdger det
Vilka signaler jag sdnder ut
Hur det kdnns fér andra att vara med mig
Hur jag paverkar andra
Vem jag dr i vdriden
Mitt eget liv

194

195

Kdnslomdssig mognhad

Férmagan att uttrycka sina kénslor och
overtygelser balanserat, med hansyn till
andras tankar och kdnslor.

Hrand Saxenian

Who I am makes a difference

\ 2

Livet blir ett dventyr

 ——

Werner Erhard: Making a difference

196

Professionell, medmanniska eller bdde och?

Vérdgivare: <—> Patient:

Professionell Professionell

Personlig? Personlig

Privat?? Privat

197

https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=you
tu.bedlist=PLKDpGcqyj 58Y9KIDWtMUbNwIGQyICZhA

199



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

Professionell, medmdnniska eller bdde och? |

s>

Vdrdgivare: Patient: |

Professionell

Professionell

Personlig Personlig

Privat Privat I

e

202

Privat, personlig eller professionell?

Falsk dikotomi - man kan vdxla mellan rollerna.
Utnyttja inte den andre for dina egna behov.

Hur blir min insats for den andre?

"Professionell” d@r ofta en mask for att slippa visa sig.
Viktigast for den andre dr tillforlitlig terkoppling.

Endast sd kan den andre fé den sjdlvinsikt som dr
nodvdndig for att kunna vdlja fordndring.

Akthet dr ddrfor det viktigaste for ett meningsfullt
samtal.

Visa vad du tycker och kdnner, bjud pd dig sjdlv.

Proffsigt d@r att vdga se de missar man gér, be om
ursdkt for dem och gd vidare.

2022-04-03

Var inte for “professionell”

0 Autenticitet och en personlig reaktion dr kanske den
storsta gdva vi kan ge en annan manniska.

0 Vi behéver andras dkta kdnslor, tankar och reaktioner pd
oss fér att kunna orientera oss i vara sociala sammanhang.

0 Denna genuina &terkoppling gér det méjligt for oss att
nyansera var sjdlvbild och battre férstd hur andra
reagerar pd vart beteende.

0 Ddrmed fdr vi mgjlighet att dndra oss sd att vi bdttre
uppfyller gruppens dnskemdl och ddrmed kommer i
&tnjutande av gruppens acceptans, gillande och
gentjdnster.

0 Ge dina besvdrliga medmanniskor CHANSEN att hyfsa
sitt beteende!

Psykmottagning, evolutiondrt perspektiv

203

Vdlkommen hit - du har kommit \
helt rdtt! |

Vi dr superbra pd detta. ‘
\ Vi vill hjlpa dig, och vi kanl |

X

204

Vad menas med att vara "professionell“?

ora det som dr bdst for patienten!

31



Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

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

eller
Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom

vem jag dr gor skillnad. Jag vdljer att ge
hela mig sjdlv, hdr och nu!

206

...en sak till...
!
Il
1l

..ha liteft...

..KULIl

208

Det dr inte allt eller intet

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

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

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

210
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Den stora hemligheten...

..ar..
22?2

?22?
..18]ligt enkel, egentligen...

... forssok med...

..litet vanlig enkel...

..vanlighet!

207

207

For att hamna i rdtt utgdngsldge...
= 7 % P /;‘
7oA Ze \/ \\"

Har du prévat med att forsska...

222?

WCKA OM din patient?

209

/
Ty om ni bakar brod med likgiltighet

bakar ni ett bittert brod, som
endast till hdlften mattar
madnniskans hunger.

e

Kahlil Gibran, Profeten

211
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Kdrleksfulla kdnslor

Handling

’5’\\ & som upplevs kdrleksfull
\ av den andre

212

Var kdrlek...

..har bara vdrde for andra i den
omfattning som de kdrleksfulla
kdnslorna kan omsattas i praktiken -

dvs till ett beteende som andra
upplever som karlek.

213

212

Leta efter, och ge uttryck for, din
uppskattning av det goda hos den andre

213

Varfor dr det s8 viktigt att bli dlskad som liten?

Att bli dlskad precis
som man dr som liten
gor att man ddrefter
formar uppfatta och
ta till sig den karlek
man fér av andra, man
kan fylla pd forradet.

Réd fér krisstodsa

214

Hur kan jag stdrka min “sjdlvkdnsla“?

215

215

Vilken sorts samtal har vi just nu?

Hjélp patienten finna mening som
gor lidandet vart att uthérda, finna en
anledning leva trots sin sjukdom —
“existentiellt samtal”, ACT

Ta till mig andras

i positiva

vdrderingar och
berom.

Realistiska mal
och ambitioner.

Sjdlvinsikt Sialwespekt
Sjdlvfortroende N - -
Odmjukhet och GWEHQC?FT: 7
Trdna, forbattra nyfikenhet. .
kunskaper och o i
prestationer. Skaffa mig multipla mgvﬁ?:lfo:‘zgm i
system for i

regelbunden och

tillforlitlig feedback.

Ta emot, inte gd i
forsvar.

Okad observans p&
andras reaktioner,
reflektera mera.

visar att jag dr
viktig for dem.

Vara autentisk, visa |
vem jag dr.

Leva med
integritet, utifrén i
mina djupaste
vérderingar.

*

Behandla depressionen, ge det
den tid det tar - dina
sjalvmordstankar &r en del av
din depression

217
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Vad gor en psykiater ndr det kanns jobbigt?

| I A ANT Vi vill instinktivt ta bort Férsoker tdnka p& ndgot annat

ST AND ITI den andres smarta. J

Caima y Biter ihop och férscker st& ut tills det gér &
§( Men de* kan vi inte. ITer thop oc orsoker sTa ur TiI eT gar over
Letar en mening med lidandet

- B

Letar mening med resten av livet

Farsak istdllet hjdlpa den
andre att sta ut.

218 219

Hjalp den andre minska héar och 6ka dar Det existentiella samtalet

- M&t patienten manniska till manniska.

- Anvind det ni har gemensamt i samtalet.

- L&t patienten prata om hur hen har det.

- "Berdtta” sdtter igng samtalet. "Hur mdr du?”
- Dela vanmakten, forsak inte ta bort den.

- Forsok inte dndra eller ta bort ndgra kanslor - lyft fram, belys och
dela dem istdllet.

. F(’ir‘neka inte det jobbiga, ifrdgasdtt inte, avbryt inte, skuldbeldgg
inte.

- L&t det vara just som det dr just nu.

- Vdga frdga om detaljerna, dven det jobbiga - vad hdnde, vad ténkte
du; vad kande du, vad gjorde du, hur tdnker du nu om det som hdnde?

- Varfor har patienfen valt att leva fram till nu? Vad har gett livet
mening och innehall hittills (vanligtvis relationerna)?

- Visa pé alla méjligheter till gemenskap.

2 - Om du kan hjdlpa patienten se att fordndring dr majligt sé lever hen
Malet? En balans man orkar leva med! pd eft tag wil P g 7

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

Allt som gor ont och ger
lidande — ensamhet,
karleksbrist, konflikter,
meningsbrist, skam och
skuld, dngest,
nedstamdhet...

220 221

Ldstips for psykoterapiintresserade

Invin D Yalom

Terapins gava

Om terrdng, kanslor, kartor,
empati och mentalisering

222 223
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. Varfér kdnner jag som jag kdnner?
Ar detta majligt? (Y | 48 %

LN

Tolkning/attityd/tanke
om det som hadnder

Kan jag VALJA?

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

Kan jag vilja 2 litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

224 225

o]

™

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

avgorande faktorn for vilket liv jag A nej - inte
far. mdndag nu igen!

Underbart - '\
mdndag igen!

226 227

Vanligen vilmdende och vélfungerande manniska

Kartan -
vér bild av

Terringen - ;
errdngen varlden

virlden som
den faktiskt
ser ut

Visionen,
forvdntningarna
- vdrlden som vi

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

228 229
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Ofta mindre vilmdende och mer problematisk person

230

Vad menar vi med att "forstd"?

Virlden som Den andres
Jag tror att bild

den dr av virlden

Verkligheten

Vdrlden som
jag vill att
den ska se

ut

232

Exempel pd forvringt tdnkande

f Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,
Depression weip- hop,‘)/ws = J

Anges‘rsjukdom L. 4l Angslan, oro, uppfarstoring

Psykos ™ Vanférestdllningar

Autismspekfrum ag

Svérigheter att ta andras perspektiv

ALV Sl Adekvat, men délig impulskontroll,

koncentrationssvérigheter

235
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Det finns bara tre vdgar

Mér inte bra/
>

har problem Andra vér énskan/

vision/forvdntan

v \

. Andra
Andra tanken/bilden/tolkning

situationen/vdrlden en av situationen/det

intrdffade

231
n/l
Den forsoker hela tiden skapa
helhet av skdrvor och fragment.
Storyn den kokar ihop I&ter sd fin,
men dr den SANN?
233

236

En god arbetsplats férebygger utbrédndhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll 6ver arbetssituationen
Adekvat beléning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rdattvisa
Inga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

36
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Ndr ska jag lata min
kadnsla styra mitt

handlande, och nér ska

Jjag sdtta mig Gver den

) och lata mitt intellekt
och min vilja styra?

A
Habit 5
Seek first to understand,
then to be understood
CJ

N L4
237 238
Imagoterapi 17-drig flicka med ADHD och autistiska drag
1. A talar till punkt Love qn?‘aﬁenﬁon Overkrav, stress,
2. B Gterger det hen hort TOLpEnC e
9 rustration
3. A bekrdftar att B uppfattat
honom ratt, alternativt gor nya Kronologiskt 17 &
forsok dnda tills B forr eller ronolegiS A
senare Gterger det A forsokte E o
sdga pd ett sdtt som A dr ngjd > = Mentalt 12 &r
med J
4. Ordet dvergdr nu till B varvid - ——
A har att Gterge det sagda L 4% 4 bittre relation
korrekt Abha Dawesar
239 240

Chef som ar Han &r ju s&

psykopat trevlig ibland!

241

242

Det goda métet

"Empati betyder att fanga upp och férstd en
annan mdnniskas kanslor och vdgledas av den

forstdelsen i kontakten med den andra.”

Ulla Holm

EMPATI

37



Spegelneuronen 4r boven

“..ger en spontan,

omedveten information om
kdnsloldget och avsikterna
som en annan manniska har

243

Sk

245

genom att spegla den
handlingsintention som
denne har."

Vad menar vi med "empati”?

ilj pd att

Forstd att en annan har det svért (inlevelse)

Forstd hur den andre ténker (kognitiv empati)

Férstd hur den andre kdnner (affektiv empati)

Kédnna samma kdnsla som den andre

Kédnna/lida med den andre (medlidande)

Bry sig om den andre och dennes kanslor (medkdnsla)
Tycka om den andre (sympati)

“Kunde det ske ett stérre mirakel
dn att vi for ett 6gonblick
sdg med varandras 6gon.”

Henry David Thoreau

https://youtu.be/aycjKFnzjMQ?t=11

Empatisvdrigheter (nedsatt férmaga att
mentalisera) ses vid

1. Hot och stress
2. Autistiska tillstdnd
3. Narcissism och psykopati

244

Barnet som trillade pd gatan

246

Ndgon mdste formad
mentalisera for att ett
samtal ska fungeral

Mentalisering
Att leka med verkligheten
Goran Rydén | Per Walleoth

248

2022-04-03
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Receptionist i ondd

RECEPTION PESK

2022-04-03

Att forstd 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
forstdr inte heller ett dyft.

Ni d@r bada konstiga fér varandral

249

Mentaliseringsbaserad terapi

Att mentalisera innebdr att géra egna
och andras handlingar begripliga
utifrdn bakomliggande mentala
tillstdnd; som énskningar, kdnslor och
forestdllningar

251

250

R

Vad gora ndr du inte vet vad du ska sdga?

“Metaprata”.
Sdg att du inte vet vad du ska sdga.

Be ddrefter den andre om rad.

252

Empati i praktisk handling —

Vad behéver denna mdnniska just nu?

3

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Mer om empati i
praktisk handling

@‘a’
=

Hur kédnns det jag just nu
sdger eller gor for den andre?

253

254
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Vad behdver just denna

person av just mig just nu?

255

255

Vill jag hjdlpa eller pdverka méste jag vanligen arbeta hdr!

257
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Att hjdlpa stressade och missngjda mdnniskor

Hjdlp dem &tgdrda faktiska problem och missfarhdllanden.

. Hjdlp dem nyansera sina kartor.
. Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvantningar.
. Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och

integritet.

. Hjdlp dem se fordelarna for dem sjdlva med att samarbeta om

rimliga saker pd ett bra sétt.

. Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet.

Terrdngen

Kartan
Integritet Samarbete Visionen

256

Forsta frégan nér det skiter sig med négon

Vilka taskiga kartor och orimliga
forvintningar ligger bakom
beteendet?

258

Vad driver patientens
beteende?

259

Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?

259

260
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Vad dr det som denna manniska inte forstar?

g

Beteendestorning
handlar ofta om
bristande
fdrdigheter

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Vad behéver hon veta fér att kunna forsta?

261

Vilket synsiitt funkar bist? Sex bra vdgar/vanor for okat vdlbefinnande

Ndrvaro i nuet 8 T

{ oo 3 il
Den hdr ménniskan har inte ett rdatt ey N )
-> Hur ska jag lyckas d@ndra pa hela henne? k1 W/
f B = Tacksamhet

eller Eij

[

Det finns en del fardigheter som ingen ldrt henne dnnu s

-> Jag kan ldra henne, en sak i taget.
R Relativisera

Fokusera pd det positiva Humor och perspektiv

263 264

Det dr ingen match

mellan er... ...ni ska lésa ett I

problem tillsammans.

Den andre ska inte bara géra ndgot...

Hen ska vilja géra det hen gor

265 266
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Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor for
de dnskade férdndringarna.

267

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov

269

268
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Onskan eller behov?

Onskningar

Béde vill och
behaover

Den missngjde vill
nagot - vad?

270

270

Den missnéjde vill négot - vad?

a Den som dr missngjd vill ndgot, vill f&
ndgot som hen just nu inte tycker sig f&.

o Sitt pd samma sida om bordet, ldgg ut
problemet “pd bordet”.

o Beskriv vad du ser, frdga om du
uppfattat det radtt.

o Fréga vad du sjdlv, patienten och ni
gemensamt skulle kunna géra for att
komma tillrdtta med problemet.

o Vid kemmunikationssvérigheter och
missforsténd: Be den andre dterge
precis vad hen tyckte sig hora att du sa.

271

Vdgra att...
Kriga

Fatta beslut
Ta over ansvaret

272

271

272
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Ta inte 6ver ansvaret

Patientens ansvar Ldkarens ansvar Négon annans ansvar

Ndr det hettar till

273 274

Kunde ldkaren ha férhindrat denna utveckling?

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

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

-

/ \

275

Kunde ldkaren ha férhindrat denna olyckliga Rddd = stressad
utveckling?

Lyssnat battre. Kan inte tdnka

Bytt frdn rationell till kinslomdssig kommunikation tidigare. Tunnelseende

B)elﬁ frén innehdll till process tidigare. Svérare att prioritera
Fdngat kinslan bakom orden - han dr rédd! Simre koncentrationsférmaga
Bekrdftat och normaliserat oron. Minskad empatisk férmaga
Sett behovet bakom rddslan: Bli férsdkrad om att inte vara P 9
allvarligt sjuk. Sjdlvcentrerad

Tagit hans rddsla pé stérre allvar: “Jag ser hur orolig du dr, Sdmre minne

det mdste vara fruktansvirt att vara évertygad om att ha MS
med det liv som d& skulle vinta.”

Létit bli att férsska tolka oron, inte frégat om han varit med
om ndgot svart.

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

277 278

43



Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Brist pd
humor och
empati

279

"Krinkta” minniskor

Den andres
bild
av virlden

Terrdngen

“Krdnkningen”
ligger hdr

281

Vilken del av hjdrnan dr
P € . P Neocortex, “grén zon:
for tillfdllet inkopplad? T e bt

vaddja, be, resonera...

Limbiska systemet, “réd
Kdnslor, drifter,
sla, religion,
vdrderingar...

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
déd...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken

283
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Ett test pd en mdnniskas personlighet

Hur reagerar
personen ndr hon
inte far som hon vill?

282

284

Personlighet och stress

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt

utsatt

- t ex ndr hon kdnner sig pressad av
auktoriteter eller upplever sitt
sjdlvbestdmmande hotat -

férstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

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

Stephen R Covey
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Empatiskt lyssnande

Hér jag bara orden missar jag kanske allt det viktiga

ord
Ly

Kdnslor

Att lyssna i syfte att forstd.

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

Onskningar

Medvetna behov Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.
=«

Mdlet dr att forstd och kunna dterge den andres

Omedvefm, fundamentala m&nsklign behov uppfaﬁning lika bra som han sjalv.

285

Andras aggression Rama in "svéra" samtal

Fore samtalet:
+ Jag har en viktig sak jag behdver prata med dig om, och det
Vanligen ett uttryck for frustrerade kan komma att kdnnas jobbigt en stund.
anskningar och behov, eller andra former av
stressupplevelser. Vad behover han just nu? Under samtalet:

+ Tycker du att vért samtal kdnns okay fér dig, eller dr det

] ndgot jag kan géra battre?

Efter samtalet:
Berdtta for mig hur du har upplevt vért samtal.

" - o
Jag ser att du dr upprord‘ Hur kan * Hur tdnker du nu infor framtiden?

Jjag hjdlpa dig?”

287 288

Tvé "axlar” att alltid ha ett 6ra for - var befinner sig min klient Empatisvdrigheter (nedsatt férmdga att
just nu? mentalisera) ses vid

Klarar inga Empati, bryr
krav mig, pa sin sida,

vill dig val,
bekraftelse,
normalisering

1. Hot och stress

2. Autistiska tillsténd
3. Narcissism och psykopati

Humor?

Tal héga
krav Fornuft, logik,
motivation

Hur deprimerad Hur stressad ar
arhen? hen?

289 290
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Problemen farstdrker varandra

Déliga kartor Svart finna bra
balans mellan

(et T integritet och
Orimliga forvdntningar ”,  samarbete
A A\

Detta borde
inte hdndal

! Ofta ; =
personlighets Stress

relaterat l

Annu sdmre kartor

Tilltagande "besvirlighet”,
samarbetssvdrigheter

292 293

Moral behaviour in animals

Detta ar fell

"X & . FRANSPDEWAZ

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

Aporna
Elefanterna

Gurka och druvor

294 295

Hen gor detta Jag kraver

mot mig! upprdttelsel

296 297
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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
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Rattshaveristiskt spektrum

Besviken  Upprord Arg Krankt Vanforestéllning  Livsstil

Overvirdig idé

Personlighetsproblematik
Psykos

298 299

Narecissistiska drag,
"entitlement”

Nar jag skulle géra lumpen

Paranoida drag,

misstdnksamhet %

Rattvisepatos,

ger sig aldrig =

Upplevd ordttvisa, krankning

&

Fruktlés kamp

&

Utsatt och ensam

&

Vanmakt

Tvéngsmdssiga >
drag, principfasthet

Autistiska drag, J

nedsatt mentalisering

300 301

Utbrottets faser

+ Maktsprdk
* Arrogans
. + Integritetskrdnkning

Lugnar sig, + Provokation
forhindrar + Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att héjarosten

+ “Nu fér du lugna ner dig!"

+ Aftt stirra

utbrottet

302 303
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"6rdnssattning”

Felaktig grdnssattning kan
skapa konfliktsituationer.

2022-04-03

"Tdnk om alla patienter skulle bérja géra sg!"

)

305

Vilj vad du brakar om

Virderingskonflikt

vi tycker olika om
négot

Behovskonflikt

véra behov krockar

Lathund fér fungerande kommunikation

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

- Dérrdppnare: "berdtta mer".

- Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.

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

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

306

307

Allt det som ar viktigt vid bemgtandet av
“vanliga” patienter dr dnnu viktigare har!

y

+ Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill val.

+ Vanlighet, empati och medkdnsla.

- Bekrdfta patientens kdnslor, férmedla att de dr
farstdeliga och okay.

+ Ilska och hogljuddhet beméts med mildhet och lag

rost.

+ Ta pd allvar och visa respekt.
+ Krdnk aldrig patienten! Rddda patienter sldss for
livet, krdnkta sldss for hedern.

308

Tips for att hantera manniskor i “rod zon"

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.
+ Taansvar for "klimatet”
- Hall dig sjdlv lugn.
Vidnlighet och mjukt tonfall, hgj inte résten.
“Kom" frdn 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,
vdarme.

+ Logik, vadjan till det vuxna i den andre och humor
fungerar vanligen inte.
Be den andre om réd.
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Atta réd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilldgg)

Visa positiv respekt, patienten ska kdanna att du dr dar fér att hjdlpa
till.

Lyssnal

Var ndrvarande, koncentrerad och visa intresse. Forsok forstd varfor
patienten dr upprord och vad hon vill.

Bekrdfta patientens kdnslor. De dr forstdeliga utifrén
omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar
upprord. Inte konstigt ndr du forts hit mot din vilja."

Ge patienten tid att prata och stilla frégor. Prata med patienten flera
gdnger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hdnder.
Tala lugnt, med mild rést.

Tank p& ditt kroppssprék, héll avstdnd och dgonkontakt.

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

Fréga vad du kan géra fér att hjdlpa patienten med upprérdheten.
Kaffe? Promenad? Samtal?

. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, I&t alla veta vad du gér.

Tvéngssyndrom,
samlarsyndrom och dtstérning

Angest, fortvivlan, hoppldshet och vanmakt

2022-04-03

Missngjd eller “jobbig" patient - hur hanterar du det?

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
forstd 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.
Forsok komma fram till en gemensam problembeskrivning.
Diskutera vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kdnnas bdttre?

—

=
Samlarsyndrom

A. Théllande svérigheter att sldnga eller géra sig av med saker, oavsett deras
faktiska vdrde.

B. Svérigheterna beror pd ett upplevt behov av att behdlla sakerna och obehag
férknippat med att géra sig av med dem.

C. Symtomen resulterar i ansamling av saker, som hopas och belamrar nédvéndiga
levnadsutrymmen och vdsentligen férhindrar den avsedda qnvandnmgen av dessa. Om
Ievrmdsufr‘ymmen inte dr stokiga och dverhopade beror detta enbart pd inblandning
frén en annan part (t ex familjemed| , stddare, myndigt S

D. Samlandet orsakar kliniskt signifikant lidande eller férsamrad funktion i
arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden (inklusive att upprétthdlla en sidker
miljs for en sjdlv och andra).

E. Samlandet beror inte pd ett annat medicinskt tillsténd (t ex hjdrnskada,
cerebrovaskuldr sjukdom eller Prader-Willis syndrom).

F. Samlandet férklaras inte bdttre av ett annat tillstdnd i DSM-5 (tex
samlande till f61jd av tvéngstankar i tvéngssyndrom, minskad energi i egentlig
depression, vanforestllningar i schizofreni eller annat psykotiskt tillstdnd, kognitiva
nedsdttningar i demens, avgrinsade intressen i autismspektrumstsrning).

317
315 317
S —
Karin, 19 Gr Atstarning

1. Anorexia nervosa (0,3-1%)

2. Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)

3. Hetsdtningsstorning
- 39 kg, 174 cm, oregelbundna 4. Atstorning UNS

menstruationer
. E‘:""ef S'TQ TJ°,<;k' iKtioa mdl - Tio gdnger vanligare hos kvinnor &n hos mén.
+ Ater ndstan aldrig riktiga md . . S . e
. Hetsiiter pd kvilen 10% av kvinnor har dtstérningssymtom vid en viss tidpunkt.
+ Prostituerar sig fér att f& R
pengar Andra tillstand med kroppsfixering

* Sporadiskt droger - "Anorexia light"
- Skdms, "vardelos” + Overvikt/fetma
* Hatar sig sjdlv och sitt liv . E X .
- Fem sjdlvmordsforsok aeessivinoticl

+ Kroppsbyggande

320
318
318 320
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Tvdngssyndrom

Tvéngstankar = Gterkommande pétréingande tankar, fantasier
och impulser.

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

For att hantera den dngest som dessa tankar vécker uppstdr
tv@ngshandlingar, “neutralisering":
- Rituella handlingar sdsom handtvitt och kontroll av Ids och
elapparater.
- Mentala ritualer sésom terkommande ramsor eller rdakning.
- Om man hindras frdn dessa kar oron.

Alltid tvéngstankar, vanligen tvdngshandlingar.

334

Vill inte?

336

2022-04-03

Behaver han...

“Tough love", empowerment?
Tydligare krav?

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

Att forstd den med autistiska drag

Hon har svdrigheter med kognitiv empati - att férsta
din inre vérld, hur du tdnker och vad du vill.

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

Ni dr bada konstiga fér varandral

338

335
Receptionist i ondd
337

340

Hur fri dr den “fria viljan"?

Ett “fritt” handlande férutsdtter att:

- Vi férmdr uppfatta och tolka omvirlden korrekt.
Vért handlande inte styrs av vanforestdllningar.
Vi kan forstd konsekvenserna av vra handlingar.

Vi har inlevelseformdga, s@ att vi férst@r hur vért
handlande upplevs av andra.

Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan behdrska véra impulser.

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

50



2022-04-03

Inse att det INTE handlar om:

Ratt eller fel
Gott eller ont Psykiatri handlar om

Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts mdnniska man dr

dngest, hopplashet och
vanmakt

Det handlar om en sjukdom!

341 342

Situationen i ett notskal Hur blir det om du tdnker s& har?
Patientens utgdngsldge BU
o Plégad Var uppgift )
a Olycklig o Minska lidandet Patienten gor sa gott han kan just nu.
o Sérbar o Minska skuld- och Cag hlfr”bam i.m‘e kor;\mdt p&:"rf b:‘j‘:re s;tiﬁ an.
. skamkdnslorna ad skulle patienten behova Ersm ora
o ETLadmnad 2 Hjdlpa pa‘t?enfen kunna ténka och ddrmed ocks@ handla
0 Ra R © annorlunda?
a "Fel” 5ﬁ2md222hen ar Kan du hjdlpa honom till den férstéelsen?
a Skam i
o Skuld
o Belastning
343 344

Battre forslag Att vara anhorig eller hjdlpare

. Man kdnner sig
Stod och forstaelse Awvisad

Medmdnsklighet Ratad

Information, psykopedagogik Ailileges
Otillrdcklig
Skyldig

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

behaver vara ditt fel
eller ha med dig att
gora over huvud taget!

Sjukskrivning/sjukpension Ostker
Fortviviad
Hjdlplos
Trott

345 346
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+ Arg/forbannad? + Glad?

* Ledsen? + Nogjd?

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

+ Misslyckad?

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

348

347
347 348
Tva "pdsar” som méts Var medveten om dina egha behov
Kénsla Behov
o a Ensamhet o Ge och f&
0 Besvikelse a Uppskattning
o Missngje o Bekrdftelse
a Irritation o Karlek
o Betyda ndgot
349
349 350
Var medveten om dina egna kdnslor och behov
Dina otillfredsstdllda behov kan stdlla fill Nog kan jag ha ratt
det i samtalet, om du inte dr vél medveten att forvanta mig en
om dem och ser ftill att de inte omedvetet sm.l.ﬂa 'rac.ksam.hef
styr ditt tal och handlande. for allt jag gor!
Du dr ddr for den andres bdstal
352
351 352
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Bra och ddliga patienter?

Kan eller vill inte.

God férmdga till

kdnslomdssig kontakt. ‘.

Kan provocera vart
behov av att betyda

Kul, gratifierande. nagot,

353

Projektion

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man pd andra.
Man ldgger ut sitt eget problem p& ndgon oskyldig.

Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

353

Problemet med projektioner

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

Sjdlv ldr jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
darfor att réka lika illa ut.

354

Det dr sjukvdrden som misslyckats
- inte patienten.

355
Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, s@ hon fér ta
ansvar sjdlv.
357

356

“Patienten har inte en allvarlig
psykiatrisk stérning, s@ hon far ta
ansvar sjdlv."

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

358
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Den "omojliga” patienten

Tva ars perspektiv:
“Patienten har ingen
witta oV at+ lagoas
in pd avdelving”

-

Suicidférsok

Dog inte har!
Fem ars perspektiv + analys av historiken:

Sensmoral? Skippa flosklerna och hall liv i patienten!

| G

—
Ndr du sjdlv kdnner dig misslyckad:

Ta ansvar for din upplevelsel!

N

o
N

360

359

Att personen dr

“jobbig" @r en asikt.

361

Vi kan aldrig INTE
paverka den vi pratar
med.

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

363

360

Nar patienten uppfattas rigid -

“féljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

362

Svérigheter vid personlighetsproblematik

Relationer
+ Forstér inte
+ Konflikter

+ Ensamhet

Sjdlvinsikt

+ Vad behéver jag fér att
mé bra?

* Hur uppfattar andra

mig?

Formdga till ansvarstagande
« Personligt - hur blir det for

andra ndr jag dr s@ hdr?
+ Socialt - uppfylla mina plikter
mot andra

364

363

364
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Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Intellektuell funktionsnedsdttning
ADHD och DAMP
Autism

365

Tolkning Férhéllningssétt
= Krdva medgarlighet

= Besvarli
9 "Sdtta grdnser”

= Viljestark - s N M
« Envefen a = "Visa vem som bestdmmer
vetel = Straff

* Manipulativ Konsekvenser

= Omedgorlig

= Trotsig

= Krdvande

= Uppmdrksamhets-
sckande

= Ouppfostrad

= Bortskdmd

Min tolkning
vdgleder min
intervention

367

"Exekutiva” férmdgor

o Arbetsminne.
Organisering av tankar.
Planeringsférmdga.
Problemlgsning.

Mental flexibilitet.

o Formdga att skifta frén en forestillning till en
annan.

o Impulskontroll.
o Sdrskiljande av affekt.

369

“Svdra” beteenden

Oflexibla

Explosiva
Ldattfrustrerade
Hdftiga vredesutbrott
Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor
Aggressivitet

366

Alternativt synsadtt

Patientens explosiva beteende dr
Oplanerat.
Oavsiktligt.

Speglar en utvecklingsforsening i

férmdgan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

368

) (
|1. Be proactive (freedom fo chose) )
5N

% 2. Begin with the end in mind (choice)

=
3. Put first things first (action) |

, 5. Seek first to understand, then
to be understood (understanding

6. Synergize (creation)

2022-04-03

Problem vid
ADHD

Problem vid
Aspergers
syndrom

370
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Kdnner du igen dig?

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

2. Hur ofta har du svdrigheter med att f@ ordning p& saker och
ting ndr du ska utfara en uppgift som krdver organisation?
A DHD 3. Hur ofta har du problem att komma ihdg avtalade méten, t ex

ldkartid, eller &taganden?

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

5. Hur offa hdnder det att du sitter och plockar med nago'r
eller skruvar pé dig och rér hdnder eller fétter ndr du dr
tvungen att sitta en ldngre stund?

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

371

371 372

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

Ouppmdrksamhet
Hyperaktivitet
Impulsivitet

Aldrig
Séllan
Ibland
Ofta
Mycket oftd

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

373 374

Syt Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

Nedsaﬁ' sjdlvkontroll
Svért att reglera uppmdrksamhet, aktivitetsnivd, affekter .
fBr“l(s‘mnde uppmdrksamhet, svért att fokusera och att vixla o Dyslexi

Impulsiviter Autistiska drag hos hdlften med svdr DAMP

Hyperaktivitet o Motorisk klumpighet
Bristande organisationsférmdga anq g —
Dlig planering o Auditiv perceptionsstorning

Ddlig tidshantering ’ H Gllia +i i

Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav an'rfglhg Tlgs'uppfa‘r’rnmg

Glomska o Planeringssvdrigheter
Automatiseringsproblem, t.ex. utfora inldrda

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna e TS e

Att aldrig I;orEmc i tid TI“ sin tid p& mottagningen dr ett gott
is

diagnéstiskt tecken!

375 376
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ADHD hos vuxna - kvarvarande problem/symtom

Svdrigheter att hantera “sm@" och “forvintade”
vardagsbekymmer och stressorer

Blir férvirrade, stérda eller irriterade och brister i
problemlssningsférmdgan

Brister i skotsel av arbete/hem eller som férdlder
Kanslomdssigt labila

Temperamentsfulla, 6vergdende utbrott

Korta spontana eller reaktiva depressiva episoder, ibland
vixlande med uppvarvning.

Relationsproblem
Somnproblem, sen sémnfas

377

ADHD vanligare i vissa grupper

0O Missbruk/beroende  20-30 %
0 Kriminalvard 25-40 %
a Allmdnpsykiatri >20 %

379

Autism

382

382
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"Har Kalle ADHD?”

”...symtom pa ADHD som
orsakar kliniskt signifikant
lidande eller férsamrad

. funktion socialt, i arbete eller

Andel barn pa : dra vikt

denna niva inom andra viktiga
funktionsomraden...”

samre skola

Formaga att
Bra och reglera fokus,
ADHD-vénlig aktivitetsniva och
skola

impulser

378

ADHD - samsjuklighet och féljder

Trotssyndrom
3

Uppforandestarning

Personlighetssyndrom - borderline, antisocial

|

Missbruk/beroende

¥

380

Autistiska symtom - “*Wings triad"

Social funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
Kommunikativ intressen,

starning bristande férmdga

till fantasi, udda
lekbeteenden

383
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Mentaliseringsbaserad terapi

Att mentalisera innebdr att gora egna
och andras handlingar begripliga
utifrén bakomliggande mentala
tillstdnd; som énskningar, kdnslor och
forestdllningar

Social funktionsnedsattning och kommunikativ storning

387

Stora své@righeter med social interaktion och kommunikation
(verbal och icke-verbal)

Férstdr inte 6msesidig social kommunikation och “sociala regler"
Bristfillig mentaliseringsformdga, “theory of mind"

Nedsatt férestillningsfsrmaga.

Nedsatt férméga till inkdnnande (kognitiv empati) - men kan ha
god férmédga till medkénnande (affektiv empati)

Oférmagen att luras eller manipulera

Har ofta svdrt att kdnna igen ansikten

Mobbas ofta i skolan

"

Begrdnsade intressen, nedsatt fﬁrm&ga till fantasi, udda
lekbeteenden

Rigid i tanken, pedantiskt konkret tankemonster
Férstdr inte metaforer eller humor
Stort fokus pd ett fatal intressen, ofta till forféng for évriga livet

> Odlar vissa infressen till det extrema - "more route than meaning”

389

Repetitiva beteenden och aktiviteter som “tar Gver”.
Tvingande behov av att infora vissa rutiner - alla ska anpassa sig

Nedsatt central koherens - ldgger pussel med detaljerna for att se
helheten och férstd det stérre sammanhanget

2022-04-03

Are you an aspie?

I find social situations confusing.
I find it hard to make small talk.
I tend to turn any conversation back onto myself or my own interests.
I excel at picking up details and facts.

I find it hard to work out what other people are thinking and feeling.

T 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.

T do things in a very inflexible, repetitive way.
T have difficulty making friends.

Kdlla: Cambridge Lifespan Asperger’s

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

386

Awvikelser i tal/sprdk, framtoning och utseende

Hégtravande sprék

Enformig sprakmelodi, ibland gdll rést

Kan prata alldeles for mycket: “gdpdig"

Stelt kroppssprék; anvénder inte gester normalt
Mimik som inte passar tillfdllet eller utsldtad mimik
Motorisk klumpighet

Lillgammal, “lilla professorn”

Ser ofta barnslig ut som vuxen

Markligt klddd

388

Underliggande svérigheter och avvikelser

Svért med exekutiva funktioner - svdrt g@ frén A till B, nedsatt
arbetsminne, bristande simultankapacitet, svért hantera nya
situationer

Svért med generalisering
o Bristande férmdga till automatisering
o Perceptionsstarningar (6ver- eller underkdnslighet fér olika

sinnesintryck)

390
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Férklaringsmodeller for autismspektrumstorning

391

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

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

Exekutiva funktioner. De delfunktioner som behavs for att vi
ska kunna styra vért beteende pd ett dndamélsenligt sdtt, kunna
mata och hantera nya situationer, fatta beslut och I6sa problem.

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

401

403

Att vara "stressad”

>

Buiuysejaq
pasjddn b

L&g faktisk Hog faktis
belastning belastning

o
@ Qo
pe

c
So
==
Q o
<
=

ar

L&s ett par av dessa! ° Syrom

o

392

Vad menar vi med "stress"?

Stresstimuli / stressbelastning (ospecifikt,
kognitionen avgér i viss man)?
Stressupplevelse (subjektivt, filtrerat genom
individens "coping-férmdga")?
Stressreaktion?

Stressbeteende?

Stressrelaterad ohdlsa?

402

Onyttig stress

En kdnsla av att ha
bristande kontroll over en
situation

404

2022-04-03
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“Stressor" i vid
bemdrkelse =
skillnaden mellan
hur jag uppfattar
Kartan - vér att det @r och hur
Terrdngen - bild av jag vill att det ska
virlden som vdrlden vara.
den faktiskt
ser ut

Om den ej kan forutses

Okontrollerbar

Ingen mgjlighet till utlopp for stressen
Kronisk, d v s ingen Gterhdmtning
Déligt socialt stad

Visionen - vdrlden I medicinsk
som vi vill att den mening dr stress
ska se ut, hur det organismens
skulle kunna vara reaktion pd
pdfrestningar.

405 406

~

D . ) &n stressad till sjuk -
\? Tva allvarliga former av stress ” Fran str Hill su

direkta och indirekta effekter  gpoam skild,
ddlig ekonomi, 1&g
Stress <= social status,

vantrivsel pé
\ jobbet...

Déliga
M levnadsvanor

1. Akut stress som éverstiger manniskans férmdga
att hantera pafrestningen och ndgorlunda snabbt
dtervinna sin balans (t 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 dterhdmtning (+ ex
utmattningssyndrom). Stress utan dterhdmtning
stor de rent biologiska funktionerna -
ateruppbyggnad och reparation av kroppen.

vV

407 408

“Negativ” stress

+ Upplevelse av bristande
kontroll, oférmdga att
hantera kraven.
Léngdragna konflikter och
osdmja dr synnerligen
skadligt.
Det jag upplever som fel,
ddligt, ndgot jag inte vill ha
dr definitivt déligt for
kropp och hjdrna.
Oro fér stressens
effekter gor den
farligare.
Bdde kognitiv och
fysiologisk stress kan vara

“negativ”.

"Positiv" stress
+ Roligt, utmanande och
spdnnande, om dn for mycket
Jjust nu.
I linje med mina kdrnvirden,
ger upplevelse av mening,
glddje, att géra ndgot gott for
andra.

"“Fysiologisk” stress
+ Hjdrna och kropp kors pd
dvervary.

“Kognitiv" stress
+ Detta borde inte hinda.
ggf fa_r_- Imﬁ vara s " Férsummar biologiska behov
etta dr ordttvist. - s6mn, hjdrnvila, kost,
Man dr taskig mot mig. avspénning.
Jag Klarar inte det hr. - Stress utan &terhdmtning
stor de rent biologiska
Ger framst “kognitiva” funktionerna -

effekter - missnéje, dteruppbyggnad och
bitterhet, reparation av kroppen.

personlighetspdverkan,

uppgivenhet, cynism. . Leder till

Kan leda till sjuklighet. utmattningssyndrom och
annan ohdlsa.
Ger hjdrnskador pd sikt.

Om jag ser till att sova bra och
dterhdmta mig regelbundet, och
om jag inte sjdlv dr orolig for att
bli sjuk av stressen 18l jag
vanligen en hel del.

Men om jag forsummar biologiska
behov - sémn, hjdrnvila, kost,
avspdnning - kan jag bli sjuk dndé.

409 410
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Akut och livshotande

Langvarig stress, utan
&terhdmtning

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdn

Akut personlig
forlust/krdnkning, utal
féregdende l&ngvarig
Gverbelastning

Overbelastning inom
vérdande yrke, med
oférmédga att ge god

Stressutldst psykisk ohalsa

Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)
Posttraumatiskt stressyndrom (> @n en ménad)

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (mattlig)
Utmattningssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Utmattningsdepression
kning

Anpassningsstarning
n Maladaptiv stressreaktion
“Reaktiv" depression

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

vérd/hjdlp

411

Det &ir inte ofarligt att arbeta med ménniskor

0 Martyrskap

o Byrdkrati

0 Sjukdom
= utbrdndhet
= utmattningssyndrom
= depression

0 Personlighetsférdndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter
= bitterhet och cynism

413

Vilka drabbas?

".. en évervikt av unga till medeldlders
kvinnor, ambitiésa, vélbegavade 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

415

412

414

2022-04-03

Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

Anpassningsstarning (F43.2)

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

Lakartidningen nr 36 2011

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende Cyniska
Forsvarsinstdllda Somnproblem
Rigida Okad ljudkanslighet
Irritabla Minnesproblem
Lattkrdnkta Koncentrations-
Aggressiva svérigheter
Intoleranta Nedstdmdhet
Trotta Angest

Uppgivna Kroppsliga besvdr

Om du bérjar md allt simre - kommer ndgon |

att mdrka det och ta upp det med dig? |

Varfor har inte alla arbetsplatser |
kollegiala samtalsgrupper? i
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Kan jag som chef eller medarbetare identifiera
anstdllda med risk for utmattning?

Négonting har dndrat sig, den anstillde dr sig inte lik,
reagerar inte som hen brukar.

- Spénd, forcerad, sv@r att nd, lyssnar inte, tutar och
kor.

+ Negativa kanslor, irritabilitet, reagerar pd smésaker,
missngjd med andra, konflikter.

| + Brist pd glddje och spontanitet.

+ QOintresse och likgiltighet, bryr sig inte.
Trott efter ledighet.

Individen sjdlv saknar ofta sjukdomsinsikt och stupar :
pd sin post. i
i 417

417

Vanliga tidiga stressvarningar

Insomningssvdrigheter, for tidigt
uppvaknande, stort sémnbehov, trott trots
mycket somn

Somnrubbningar

Kanslopdverkan Olust, 8ngest, nedstdmdhet

Interpersonellt Irriterad, sur, arg, missn tycker simre

om andra, konflikter, cynism, arrogans
Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

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

Kroppsliga besvir Virk, trotthet, yrsel, illamdende,
magbesvadr

419

Al

Ldngvarig éverbelastning

Utbrdndhet
Utmattningssyndrom
Hur kan jag skydda mig sjdlv?

421

2022-04-03

Hur vet jag att jag inte dr pd vdg att v
kéra slut pa mig sjdlv? |

Sover gott, vaknar utvilad
Tycker om méanniskorna

omkring mig

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

418

Vilken del av hjdrnan dr
for tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:

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

)

i Mrnmamn A

Limbiska systemet, “ré
Zol i ; 4 Reptilhjédrnan:

sjdlvkansla, religion,

Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dod...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken

420

Burnout enligt Maslach

1. Utmattning
2. Distansering -> cynism

3. Minskad personlig effektivitet

422
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Kriterier for utmattningssyndrom

Hag stress minst sex manader

Symtom minst tv& veckor

Brist pa psykisk energi eller uthéllighet dominerar

Minst fyra av f6ljande varje dag minst tva veckor
Koncentrations- eller minnesstérning
Kan inte hantera krav eller géra saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
SO6mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

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

423

Utmattningssyndrom - en balansmodell

Underliggande srbarhet ) Friskfaktorer

\

2022-04-03

KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale)

Koncentration

Kroppslig uttréttbarhet
Uthdllighet

Aterhdmtning

Somn

Overkanslighet for sinnesintryck
Upplevelse av krav

Irritation och ilska

VCENTO A WP

https://viss.nu/download/18.d9ec095172e6db96 37bec4c/1610115
190216/KEDS-9-sv-ny.pdf
+ https://www.hjarnfonden.se/ta-dig-sjalv-och-dina-signaler-pa-
allvar/

424

Varfor dr det svart att arbeta vid UMS?

+ Gener Aterhdmtning . Stresskanslig
+f Midiga Il\{shqr}delsar Somn o - Fungerar ofta vél under lugna férhdllanden, men vid
* Senare livshdndelser EYSITSK frdning belastning framtrader oférmagan.
— 5 _ T ) RS
Socialt stod Kan inte ldgga in en hagre vixel vid ckade krav. —
Tolkning/upplevelsi ° " . '\ L
CZP;:;Q A= 2. Svara kognitiva stérningar, nedsatt A _%5“"‘» 1Y
. v, Kontroll arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion @ 1§ .
P r i/ KASAM — Svdrt forstd komplexa situationer och finna » !
Aktuell stress/ Fysiolog sk Pgtsoq[ighef adekvata handlingssatt. §
o . reaktion Sjdlvkdnsla /
pafrestningar / . )
- 3. Energibrist, uttréttbar redan vid ldg
belastning
— Férlamande trotthet.
AanSSng - Kan inte sova, inte vila, inte &terhdmta sig.
LA
425 426
Tar jag hand em mig som jag bér?
Vad skulle jag kunna férbdttra?
A
Mat?
. Dryck?
Hantera stressen - jag Ssmm? [ Should T workout today? |
. e o .. ‘
behdver sjdlv ma bra for Vila> | |
o —
att ha nagot att ge den Fritid? (s | [(Mo]
andre Nojen? |
Motion? — I . .
Go workout.[ === s
Stress?
428
427 428
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https://viss.nu/download/18.d9ec095172e6db9637bec4c/1610115190216/KEDS-9-sv-ny.pdf
https://www.hjarnfonden.se/ta-dig-sjalv-och-dina-signaler-pa-allvar/

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

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

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

. KASAM: Sok meningsfullhet, begriplighet och

hanterbarhet (eget tilldgg)

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

429

Samarbeta lagom - om

balansen mellan
integritet och anpassning

2022-04-03

0

Maxa ditt sociala stod

Férsak inte klara livet sjdlv
Prata med dina vénner, p& riktigt.

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

Be att fd starta en kollegial samtalsgrupp.

431

Integritet
Sjdlvhdvdelse
Individ
Originalitet

Integritet och samarbete

Samarbete
Anpasshing

Grupp/samhdlle
Konformitet

Signal/symtom

432 433
Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsfsrmdga ‘
Vilken position du intar avgor vilken sorts -
problem du kommer att ha i ditt liv Antisocial Depression
< Aspergers syndrom > __ social fobi ____
< ADHD < >
Borderline o
Integritet Samarbete Integritet Samarbete
Mani
Utanférskap, Overanpassad, Narcissism peroahereontaning
oonskad, utnyttjed, | | &mmmmmmmem3
odlskad, slutkord, Paranoid p-storning Fobisk p-stsrning
ensam utbrdnd _Rattshaverist___ T
434 435
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Andel av de
anstdllda Sjdlvkdnsla,
sjdlvkdrlek,
Gar att fd att & ordning pd! ' sjdlvrespekt
Social dngest, @ @
fobisk
personlighets-
S @ Samarbete,
anpasshing @
are -
iver| 5zx\“"‘dm‘b‘z - hoppy S Vara viktig
Uni Plosq fall ? @ for andra
Skuld, skam,
dnger och dngest
Acceptans,
gemenskap,
- tillhérighet
Grad av besvirlighet - brist pd
vilja och/eller férméga
436 437

T vilken box lever du ditt liv?

Att leva for andras gillande gor
det svart for oss att BRY OSS
PA RIKTIGT

Tvd végar som bdr till helvetet

Samarbeta med
alla om allt:

Vdgra samarbeta
med ndgon om

ndgonting alls:

Sdga javisst till
Saga nej till allt! | allt!

440

Personligt ansvar

P

@ Integritet
® g p
‘grdnser

Sjdlvkarlek,
Sjdlvkdnnedom

sjdlvrespekt

Personlig
auktoritet

Autenticitet
- dkthet, drlighet,
oppenhet, kongruens
mellan inre tillsténd
och yttre beteende

439

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

sjdlv vdljer det

441

441
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B VALJ STALV..
: =
& ..annars vdljer / .
& négon ANNAN ) Jag ar viktig och
ét dig! vdrd att ha det bral
442 443
R
Men jag maste ju dnda...
Jag dwr
g ! Snack - du mdste
Oﬁé’ : ndstan ingenting.
Du vdljer det.
444

Oval

Gor vad du vill, sa 6ud...
..och betala fér det!

" _n

Sadg vad du tycker och vill, sdg “ja
eller "nej", pd rdtt stille, pa rdtt
sdtt, av rdtt anledning.

Spanskt ordsprak

446 447
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"Grdnser”

"Jag vill..."
Jag vill inte.."

4

"Jag tycker inte om...

"Jag vill hellre..."
"Jag féredrar att.."

"Jag hinner inte.."

449

448 449

Il

Kommer inte
att hdnda

Akut forlust och trauma

450 452
: ; 1 | Existenti ionell :
Vill du & 6ud att skratta? ‘ | Existentiella S il |
‘ - Dadsfall + Krig ‘
M | . Skilsmidssa + Naturkatastrof
y BN ‘ | - Arbetsloshet elenonis
‘._.f‘ ) IS A | « Tortyr
< b 2 : - Valdtakt
Y \'l/ : N “ ) | « Rén
\"f“ A N oY) | j - Kidnappning
Okomplicerad sorg /
krisreaktion /
anpassningsstarning / )
maladaptiv Akut stressreaktion /
stressreaktion akut stressyndrom /
posttraumatiskt
stressyndrom
453 454
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Anpasshingsstorning (F43.2)

Oénskad fordndring i ens livssituation, 1 ex forlust
av relation, misslyckanden, sjukdom, svar krénkning.
Livskris som drabbar en kdnslig mdnniska eller traffar
en om punkt.

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

Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendeférdndringar
som &r mer uttalade eller ldngvariga @n forvantat
men dnd@ inte uppfyller kriterierna for depression
eller annan diagnos, kallas d@ “anpassningsstdrning”.
God prognos.

Férstdelse och r@dgivning vanligen tillrédckligt.
Suicidrisk behdver uteslutas.

455

Andreas, 24 ar

83 kg, 175 cm
Torterad i hemlandet
Svért att lita p@ andra

+ Kdnner sig rddd och hotad -
* Trdnar karate M

- Tar anabola steroider -

- Alltid bevdpnad 7

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

457

Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hédndelsen Gterupplevs i form av pldgsamma
tankar, minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.
Péminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker
ddrfér allt som péminner om traumat.

Bestdende tecken pd éverspindhet i form av t ex.
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,

i overdriven vaksamhet, lattskrdamdhet.

| - Generell kinslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kdnsla av likgiltighet och frdmlingskap infar
andra mdnniskor, begrdnsade affekter, avsaknad av
framtidstro.

“Arousal, infrusion, avoidance and humbing.”

Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.

Starka, snabbt vixlande, inadekvata affekter, skrdck,

fértvivian, dngest, aggressivitet.

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

Isoleringskdnsla.

Somnstorning.

Kan ibland g8 ver i ett posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD.

456

Posttraumatiskt stressyndrom

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

Symtomen overlappar

Nedstdmdhet /ig_:;esf Aterupplevande
ro

Pessimism S Undvikande
Skuldkdnslor omnstorning Vaksamhet

Do Koncentrations- A =
Likgiltighet e Overspandhet

Depression (forlust) PTSD (trauma)

460

2022-04-03
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Svar diagnos att stilla

- Diffus, brokig symtombild.

+ Partiellt syndrom vanligt.

- Vanligen samtidig depression och @ngest.
+ Ofta tidigare psykisk ohdlsa.

+ Tolkbehov vanligt.

+ Ibland bristande tillit till vdrden och till andra

mdnniskor 6 h .
- Resignation och uppgivenhet, varfér tala med nagon?

+ Ibland fokus pd annat, som bostad och
uppehdllstillstdnd.

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

Vilken betydelse har det
intrdffade for den drabbade?

Frdgan hen stiller sig dr:
hur blir det nu?

466
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Férslag till “behandlingstrappa” vid masstrauma

Alla:

Staod - familj, vdnner, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer

\/

Okontrollerbara symtom frots stod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

"Debriefing” kan forvérra tillstandet och
rekommenderas ej vid masstrauma

Hjdlpa den andre att sta ut!

®
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"Overdeterminerad” krisreaktion

Reaktionen blir starkare dn “forvantat”
p g a vad den drabbade har med sig i
bagaget sedan tidigare.

Frdmja

+ Lugn

* Trygghet och kdnsla av sdkerhet
+ Samhdérighet

+ Kansla av sjdlvtillit

- Tillit till samhllets férméga

- Kansla av hopp

_O—

I\

Hjdlp den drabbade att dra RATT
slutsatser av det som hant.

471
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Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris

paken Kartan Framtiden

Inte
huvudproblemet Kaos .
hér, men méste

ritas om. 0“1- I
spillror

Foérlust

468

Insatser som okar motstdndskraften i
akutfasen efter en storre katastrof

1. Kontakt, medkdnsla.

2. Stdrka upplevelsen av trygghet - empatiskt stod
som kan vara av praktisk, emotionell och social art.

3. De personer som har uttalade stressreaktioner
behaver lugnas.

4. Information - om bdde den traumatiska hédndelsen
och férvdntade reaktioner.

5. Stod till sjdlvhjdlp, stdrka tilliten till bdde sig sjdlv
och samhdllets férmdga, stdrka kdnslan av

samharighet med andra, ge hopp.

470

(@ Din tredje uppgift?
Grad av

psykiska
reaktioner

Héndelse

Folj krisens forlopp!

472
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Acceptans,
utveckling,
kad talighet

4

“Vanlig" Komplicerad

krisreaktion . krisreaktion,

; “Maladaptiv
stressreaktion”

Depression,
PTSD,
suicidalitet,

Psykologiska sviter
(tillitsbrist,
isolering,
hjdlpldshet)

Okad sérbarhet

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete

Trdning

Shopping

Sex

Tlska

2022-04-03

&ngest, missbruk

Funktions- fér nya

nedsdittring pifrestningan | ' Upprdtthall de dagliga rutinernal

Lathund fér att hjdlpa en medmdnniska i kris ”

Den som dr i kris kan behdva professionell hjdlp vid
Gar inte ingenting.

Var medmadnniska.

Var inte rddd fér att prata.

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

Forsck inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hént. Pétagligt hammad eller férsenad reaktion

Hjdlp att landa pd fétterna; dra rimliga slutsatser och rita rétt Overdeterminerad reaktion p g a tidigare svért trauma

kartor. i eller aktuell personlighetsstorning
. Rddda sjdlvkdnslan. i

Hjdlp till en fungerande vardag.
. F&lj genom krisen, "watchful eye”.

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

Ihdllande sémnstarning
Stark dngest dagtid
Psykotiska reaktioner
Depression
Sjdlvmordsrisk

Kriterier for egentlig depression

+ Nedstdmdhet eller irritabilitet

- Anhedoni - oférmaga att kinna glddje

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

+ Sémnstorning

+ Psykomotorisk stérning

Férstamningssjukdomar

Depression
Bipoldrt syndrom
Hur kan jag hjdlpa den som dr deprimerad? - Energiléshet
+ Kadnslor av vdrdeloshet eller skuld
- Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

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

482

477 482
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Hur blir man av att ha en depression?

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

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvforsjunken.
Svér att f@ kontakt med.

Sjdlvupptagen, kravande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svart att ta emot hjdlp.

Maskerad depression

o Pseudosomatisk depression

o Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestorning hos yngre

483

“Manlig depression”

0 Siénkt stresstolerans
a Utagerande

0 Oftare suicid
0 Sdmre insikt om sitt

0 Aggressivitet med
bristande impulskontroll

0 Antisocialt beteende

a Missbruksbendgenhet
0 Depressivt tankeinnehdl!

hjdlpbehov

0 Mer sdllan kontakt med
sjukvdrden

0 Sdmre medverkan i
behandlingen

484

Depressionsbehandling (SBU)
ECT

God psykoterapi 222 (ej provat)

effekt

lakemedel

placebo

Délig
effekt
Latt Méttlig Tack til barie
depression | depression Rl
486
485 486
Sammanfattande modell for depressionsbehandling Mani dr depressionens motsats
Den kliniska bilden prdglas av
Alltid: Ldkarbedsmning, stédjande . Eufori, irritabilitet och/eller expansivitet
samtalskontakt Férhojd energinivd
- Nedsatt somnbehov ( \’
. Okad sjdlvkansl
Vanligen: Antidepressiv medicinering Sm;]bbslr;'gfvi ;ISISO(::h crle ( L\ f

487

Dartill: Atgdrder riktade mot problem och
utlésande / vidmakthdllande faktorer

Ibland: Psykoterapi

. Okad kreativitet

. Okad libido

. Omdomesloshet

Pa‘rlenTens handlingar dr ofta omdomeslosa

ﬁahen'ren kan senare bittert fa dngra
vad en stdllt till med.

491

p &

)

|

487

491
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Stotta pa rdatt sdtt ”

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

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

Ldra sig att kritiskt granska och ifrdgasétta de depressiva
tankarna.

Uppmuntra hennes kontakt med sjukvdrden.

Hjdlp till sjdlvhjdlp

492

Ndgra vanliga férvringningar hos den deprimerade Kdnnetecken for deprimerade/negativa tankar

“Svarta glaségon” p& mdnga omrdden.
Negativa tolkningar av hdndelser. . fotR
Tappar sjdlvkdnslan; kdnsla av att inte duga. Or‘lmh?q, it uprqtfas som‘mmhga Cchisaing
Tror att ingen tycker om honom/henne. Fyller ingen meningsfull quglf?, A

Tappar sjélvfértroendet; kdnsla av att inget klara. Resulterar i att den deprimerade kinner sig sdmre.
Tror att han/hon inte klarar jobbet. Férhindrar att man ndr det man vill i livet.

Tror att han/hon inte dr till glddje fér familjen och

vénnerna.

Tappar hoppet om framtiden.

Ser det forflutha i morka fdrger.

Kommer automatiskt.

494 495

Hur kan man tackla detta? Kognitiv terapi vid depression

. . . . Férstd och omformulera dysfunktionella
0 Ldra sig kdnna igen sina negativa tankar. grundantaganden
o Reagera pa och ifr‘&gusdﬁa tankarna. Férstd och l6sa/hantera problem som bidrar till
depression
Ldra sig fdardigheter for att reglera/styra
stressupplevelser, kdnslor och tankar
Bérja &teruppta aktiviteter och relationer som
man tycker om och mér bra av

a Korrigera dem (“svara pé tankarna”) och
ersdtta dem med mer realistiska/adekvata
tolkningar och tankar.

496 497
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Vad fér mig att m@ bra?

Hjdlp patienten gora en handlingsplan

Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga manniskot—

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

0 Taitu med sv@rare uppgifter genom att
skriva ned de olika delmomenten och
genomfor sedan ett steg i taget.

a Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat
av.

498 499

Fardelar med en daglig promenad

Med “promenad” avses hdr minst en timme, gérna tvé, i dagsljus pd
férmiddagen, gdrna vid vatten, i séllskap med en god vin, med stavar och
hég intensitet. Man ska bli trott av att trdna.

“Direkt" antidepressiv effekt (6kar cellnybildningen i hjdrnan mm). SJalvmordSTankar‘

Kénsla av kontroll och egenmakt, man gér ndgot sjdlv for att md béttre.

Bryter passiviteten, underldttar andra aktiviteter. | Myter och fakta om sjdlvmord
Stressreducering. | Varfor skadar man sig sjdlv?
Ljusbehandling. i Varfér vill négon ta sitt liv?
Férbéttrad sémn. | Hur vet jag om ndgon dr ndra att ta sitt liv?
Férbéttrad dygnsrytm. | Hur kan jag hjdlpa den som dr sjdlvmordsnéra?
Sociala relationer, vinskap och stéd. :

Kardiovaskuldr trdning, bdattre kondition.

Stirker rygg, leder och muskler.

Aptitreglering.

Viktkontroll.

500 501

Tva "typer” av sjdlvmord

Rationella/fil iska" i .
ationello/filosafiska™  Kaotiska . 90% av alla sjdlvmord har sin

- ovanliga - ndstan alla suicid sker A .

- svérbedémt - dven suicid under inflytande av bakgrund | depressnon,
hos t ex svért cancersjuk psykisk stérning, ffa o
patient ter sig ofta depression, missbruk, alkOhOI‘Sm' stress eller
irrationellt personlighetsstarning krisreaktioner

- ibland politiskt motiv och krisreaktioner

nedstdmdhet, fortvivian
och hopplashet
foreligger ndstan alltid

504

504 505
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Varje psykiatrisk patient...

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

506

506
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En patient med sjdlvmordsrisk...

..skall betraktas som ett akutfall av
samma dighitet som kirurgins
akuta buk och medicinens
hjédrtpatient, och @r alltsé i behov
av akut omhdndertagande!

507

Vdga fraga

Var inte rddd fér att frdga om dédssnskan
och sjdlvmordstankar

Patienten vill ofta skona oss frdn att héra, s@
gor det majligt for patienten att svara drligt.

Grad av suicidal intention

Ingen dodsonskan, Absolut dodsonskan,
rop pé hjdlp, ser ingen utvdg, vill
kommunikationsmetod bara do

. EEE——

509

508

Patienten som “suicidhotar”...

...ar kanske suicidal!

510

509

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s@
"bara”. Sharare dr ensam
det jdvligaste en mdnniska
kan vara.

%
4
Ta ensamheten pad allvar

och forsak hjdlpa patienten
med den. 511

510

511
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Négra varningssignaler fér hdg suicidrisk

+  Tidigare suicidférsok
+ Suicid i slakten
Ddlig kontakt under samtalet (omdjliggsr adekvat bedémning)
+ Svdr dngest
+ Svér nedstdamdhet

+ Tung hopploshetskansla och fértvivian (aven om
dodsonskan/suicidtankar negeras)

+  Somnstorning
+ Isolering
Berusning
+ Skam- och skuldkdnslor
+ Oavledbart altande
+  Svart somatiserande
Kronisk smdrta

512

512

En “suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
p& patientens grad av suicidalitet.
Fragan dr inte OM du ska pdverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

==

514

514
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Viktigaste markaren for suicidrisk?
Position pd suicidstegen!

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsikt
Suicidtankar

Dédsdnskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

En patient med sjdlvmordstankar
behaover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pd ett
“olosligt" problem.

Hjdlp honom finna en bdttre IGsning (eller

att acceptera att problemet inte ar ett

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

515

Hjdlp patienten ut!

Probleminventering, —
ge struktur b

kaos

Vikariera som
hoppléshet - hopp, aktualisera

7 tidigare
Involvera . . krislgsning
L = isolering
var tillgdnglig . Ghca
UL~ e dmansklighet,
. ldkemedel
BEHER S ambivalens
hjdlp patienten se
skdlen for att leva 517

Tack till Bo Runeson fér bilden!

Hjalp den andre minska har och 6ka dar

Allt som ger gladje

Allt som gor ont och ger . -
och mening och gor

lidande — ensamhet,
karleksbrist, konflikter,
meningsbrist, skam och
skuld, angest,
nedstamdhet...

livet vart att leva —
relationer, karlek,
upplevelser, géra
skillnad, utveckling...

Malet? En balans man orkar leva med!

517

519
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Akut inldggning
D n

Sjdlvmordsrisk.

Depressiva vanférestdllningar eller andra allvarliga <l7
psykotiska inslag som gor att patienten inte tdnker
och handlar rationellt.

+ Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

Risk for skada pd andra.

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

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

Sjdlvskadebeteende

520

520 521

Varfor skada sig sjdlv?

Impulsivt sjdlvskadande

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smadrta i st f psykisk

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

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

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

Visa upp sitt lidande

F& utlopp fér vrede

Férhéja eller slippa ifrén sexuella kénslor

Kédnna spénning, 8 en kick

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

Benny Pdlsson

522 523

) r —
Riskfaktorer fér sjdlvskadebeteende Hjdlp vid sjdlvskadebeteende

+ Trauma.
Tidig férsummelse. a Hog risk for fortsatt sjdlvskadebeteende, annan psykisk
L8g socioekonomiskt status. ohdlsa och suicid om personen inte fér hjalp.

Svéra livshdndelser. Identifiera risk- och skyddsfaktorer.
Kroppslig och psykisk sjukdom. Tréna pé analys och hdndelsekedja.

Ldra sig att hantera negativa kanslor.

Behandla psykiatrisk samsjuklighet.

Socialt stod.

Mgjlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.

DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestérning.

Av flickor 14-19 &r som sjdlvskadar har

+ 24% utsatts for fysisk misshandel
27% utsatts for sexuella Gvergrepp
33% utsatts for psykisk misshandel
37% utsatts for mobbing

! 524 525

524 525
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Mih handelsekedja
Extrajobbiga saker idag:©
Vad hande nu: ©

Da kande jag:
Resultatet just da blev: ©
Om det hander ofta &r det risk att:
Nésta gang kan jag préva
att istéllet gora s har:
526

Da gjorde jag:

§4 har tror jag att det kindes fOr.........

Handelsekedja idag Handelsekedja hasta gang

Extrajobbiga

sakeridag:

Vad hnde nu: Q
DA tinkeejag: ©

D4 kénde Jag:

D4 glorde jag: ©

JULUG

(—3 Resutatetjust dd blev: ©

526

$4 hér tror jag att det
Kandes £or Kompisen
[ frokend...:

Omdet har Omjag dndrar
hénder ofta mitt beteende
Ofta ér det vinner jag det har:
risk att:

Efterat kandes det sa har: O

UL

Naésta ging &r detta
det allra Viktigaste:

528

528

527

Psykos

Hur kénner jag igen en psykos?
Vanférestillningssyndrom och schizofreni

529

Drabbad

av
Jjdstsvamp

Diagnos

530

Jastsvampinfektion?
Hypokondri?
Tvangssyndrom?
Somatiseringssyndrom?

0O 0 oo

Hon dr psykotisk!

o Vanférestdllningssyndrom?
a Schizofreni?

a Depression?

o Psykotisk depression!

531

530

531
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Vad ar en vanférestallning?

——.---_-...EEE!-.....

En férestélining som
* ar uppenbart felaktig och orimlig
* inte Iater sig korrigeras
* inte kan forstas utifrdn personens kulturella bakgrund
Symtom: eller begavningsniva
* Vanférestallningar

“‘I---_._.=i=!-....l

Definition:
# Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvardering

* Hallucinationer Vilken form av vanforestélining?
« Forvirring # Bisarr eller begriplig?
* Desorganiserat tal eller beteende * Stamningskongruent?
= s
533 534

Typer av vanfdrestallningssyndrom

——.---_-...EEE!-.....

* Parasitosparanoia
« Forfoljelseparanoia
* Svartsjukeparanoia

* Erotomani

* Hansyftningsparanoia

* Kverulansparanoia/rattshaverism
* Sjukdomsparanoia

* Dysmorfoparanoia

535 536

535 536

Karaktdristiska symptom vid schizofreni

'\‘

1. Vanfdrestiliningar KngesTSJukdomar

2. Hallucinationer

e Social dngest, paniksyndrom, generaliserad
3. Desorganiserat tal - uppluckrade associationer, dngest och specifik fobi

splittring
4. Patagligt desorganiserat eller katatont beteende
5. Negativa symptom - affektiv avflackning, utarmat
tankeliv eller viljel6shet

537

537 538
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Paniksyndrom

Agorafobi

Realdngest

Krisreaktion

Social fobi . S
Anpasshingsstorning

dngestsyndrom

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Personlighetssyndrom

Ldkemedel

2022-04-03

1. Social fobi
2.6AD / 6As

3. Tvdngssyndrom
4. Paniksyndrom

5. Agorafobi
6.PTSS

7. Specifik fobi

1-5
1-7

Punktprevalens
2-19 %

2-4 %

1-2%

3%

4-7 %

6,7 % (PART)
12-17 % (SBU)

Livstidsprevalens
13%

4-8 %

2%

3-6%

1-8%

3-6 % (infodda svenskar)
13 % (utlandsfédda i Sv)

10-13 %
20 %

Kvinnor 25-30% (SBU)
Man 13-20% (SBU)

- . — 4% (man)
Psfr'au YT Somatisk sjukdom jl‘llg:(:‘i:;jgr av cngsian.oro 7 % (kvinnor)
Angestsyndrom, primérvird 15-30%
539 540
Stor samsjuklighet 3 Symtom
| 1. Angestkdnslor - dngslan, oro, rddsla,
. o E fruktan, panikattacker, tvangstankar,
Andra angestsyndrom it
- Depression och dystymi
-« Missbruk ? 2. Autonom overaktivitet - andnad,
: =R &o hf’dr’rklappning, svettning, yrsel,
+ Personlighetsstorning § illam&ende.
+ Somatiska sjukdomar Gy (P2
& 3. Muskuldr anspénning - tremor,
rastloshet, vdrk, onormal trotthet.
541 542

Kan man se att patienten har dngest?

Ibland:

+ Spdnd
Stel
Koncentrationssvdrigheter
Rastlos, uppskruvad, "pé helspdnn” -
Psykomotorisk oro 7
Irritabel /Qj@ |
Skakningar / = ;

Svettningar
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“Flygrddsla” kan vara uttryck for:

+ Specifik fobi (vanligast)

- Social dngest

|+ Panikdngestsyndrom med agorafobi

|+ GAD

+ Tvangssyndrom

ERPIISS

Existentiellt; adekvat och rationell radsla?

545

Mia, 29 ar

+ Aldrig kunnat tala infor andra

« Ater lunch fér sig sjdlv

- Vantrivs pd arbetet

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

+ Urusel sjdlvkansla

+ Végar inte traffa mdn

+ Nedstdmd
+ "Livet slut”
547

L

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

- Social fobi - fruktade sociala situationer.

- Specifik fobi - specifik fruktad situation.

2 Tv§ngssyndr'om - vid exposition for situation som

-+ PTSD - stimuli som p@minner om stressorn/traumat.
* Missbruk - ffa abstinens, ev rus.
- Depression - ndr den allmédnna dngesten dr som vérst,

- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

+ Rddsla for uppmadrksamhet/kritisk granskning i
+ Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller

- Kan ha stark forvantansdngest langt i forvdg.
- Vid exponering stark dngest vilket kan ta sig uttryck

+ Situationerna undviks alternativt uthdrdas under

- Funktionsstorningar avseende arbete, sociala

2022-04-03

I vilken situation utléses Gngesten?

tvangssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvang.

ofta pd morgonen.

Social fobi

sociala interaktions- och prestationssituationer.

visa symtom pd dngest.

i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.
stark dngest.

aktiviteter och relationer.

548

Symtom vid social fobi |

- Rddd fér att stamma, tappa trdden, sétta i halsen,
sdga ndgot oldmpligt, spilla ut kaffet...

- Blotta tanken pé bjudning, méltid pd restaurang,
grupparbete -> panikkansla, hjdrtklappning, svettning,
svaghetskdnsla, orolig mage.

- Svart ringa okdnd person/myndighet, ga pd posten,
dta infor andra osv.

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

549

Négra vanliga "svéra" situationer

* Muntligt framtrddande
+ Dans
+ Grupparbete
+ Ata med andra
\ + Kurs
+ Personalfest
+ Fotografering
+ Kassaké i
+ Badstrand l‘
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Vad kan jag géra mot min féreldsningsangest?

For att 6verleva: Om du vill géra
en lysande

Skit i vad folk tycker, presentation:

kor din grej.
Skit inte i vad m
) folk verkar tycka G
TS - lyssna efter och
anvdnd dig av
o e reaktionerna du
“"-g‘i ~ fér.

| Specifik fobi

+ En av de vanligaste psykiska stérningarna.

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

+ Individen dr medveten om att rddslan dr 6verdriven.
+ Exponering leder till dngest.
Undvikande beteende vanligt.

+ Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.
- Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvirde. |
Vanligen finns dock samband med pdvisbar héndelse,
betingning.

Behandlas med KBT med gradvis kande exponering.

2022-04-03

Jag har jattedngest och
Jjag ska hdlla mitt tal.

Det som gdller: Bita ihop och sta ut!

554

3 Generaliserat dngestsyndrom

* Oreadlistisk och éverdriven anges’r och oro
kring mdnga teman, samt svérigheter att
kontrollera oron.

- Spand vaksamhet i form av sémnstdrning,
svdrigheter att slappna av och
irritabilitet dar vanligt.

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvdrk, orolig mage, skakighet,
trotthet, lufthunger, hJar’rkIarpning,
svettningar, muntorrhet, yrse

urintrdngningar, svadl Jnmgssvarlghe'rer'

82



2022-04-03

Panikattack

Minst fyra av foljande:
- andningspdverkan,

Intensiv Gngest som snabbt "
kvdvningskdnslor

stegras till en kulmen och sd
smdningom ebbar ut bréstsmdrtor

Helt 6vervildigande hjdrtklappning eller
Kraftiga sympaticussymtom bultande hjdrta

"Jag héller pé att d&" svindel, ostadighetskansla

i

Bryt de onda cirklarna

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, “férvdntansoro”

"Jag hdller pd att férlora - illamgende
forstdndet” - skakningar, frossa
- svettning
Delfenomen i minga psykiatriska - domningar eller stickningar Undvikande av platser/situationer, agorafobi
syndrom - overklighetskanslor
- rddsla for att do, bli tokig
eller tappa kontrollen
558 559
a

Personlighetssyndrom

Hur kénner jag igen tillstdnden?
Narcissistisk, antisocial och emotionellt
instabil personlighet
Hur kan jag mata och samtala med upprarda,
missnéjda och aggressiva personer?

560

Personlighet

"Det inrotade monster av tankar, kdnslor och
beteenden som karaktdriserar en individs unika
livsstil och anpassning, resulterande frdn

konstitutionella faktorer, utveckling och
sociala erfarenheter”

WHO 1993

565

“Det finns mdnniskor | e g
som ingen vill se [...] W i

BOKASPERS

| def finns mdnniskor -
| som bara 6ud orkar
N med.” j 2

561

Det dr en myt att man
kan @stadkomma en
god kommunikation

med alla om man

bara anvdnder ratt
teknik - det krdvs
tva fér en tango.
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Fungerar mitt sdtt att vara?
Har jag det liv och de relationer jag vill ha?

Mitt svar betror huvudsakligen p& min
personlighet

572

Personlighet eller personlighetssyndrom?

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.

575

Histrionisk

N

Antisocial
Borderline

Paranoid \EENEEEEEN

577
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Den viktigaste frégan

Fungerar mitt sdtt att vara?
0 Tycker jag om de flesta ménniskor jag har kontakt med?
Tycker jag om mig sjdlv?
Har jag de relationer jag vill ha?

Ar mina relationer trivsamma och ndrande eller konfliktfyllda
och destruktiva?

Kan och végar jag géra det jag verkligen vill i livet?
Ar jag pé det hela taget ngjd med livet jag lever?

Mina svar beror huvudsakligen p& min personlighet!

Dvs pd mina évergripande ménster for kdnslor, tankar, reaktioner,
beteenden, impulskontroll och relationer.

573

Personlighetssyndrom i DSM-5
0 Kluster A: Udda, excentriska personligheter -
paranoid, schizoid, schizotyp. |

0 Kluster B: Dramatiska, fargstarka, instabila personligheter -
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk.

0 Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter - (
fobisk, osjdlvstindig, tvdngsmassig. (

576

Emotionell instabilitet

592

592
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Lina, 21 ar

Angest och nedstdmdhet
Labilt humér

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

Skdr sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsforssk, of ta i
samband med hot om
separation

"Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

“Varfér ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
Jjuinte. Jag mdr ju aldrig bra... det
kéinns om om alla polare ocksd skér
sig s& de har nog med sig och orkar
inte med mig."

Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet 3F

- Skréckslagen infér separationer

- Idealiserar och nedvarderar

- Storning i identitet och sjalvbild

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

594

593

594

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

Att reglera sitt humar - den instabile

Omstéandigheter /

handelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
o Ro6d kurva = humor, .
Daliga sinnesstamning Daliga R6d kurva = humer.,
sinnesstamning
595 596
595 596

4 Grad av upprérdhet

Overbelastning, kaos

~ ~ -
™\ /N N .,
Pafrestning 1 Pafrestning 2 Pafrestning 3 Tid
597

597

Hjdlp patienten bort sin emotionella instabilitet

Reaktivl Kansligheten dr s8 hag att det stor patientens vardag. Det
gdr att ldra sig att hantera reaktiviteten och bli av med sin diagnos.
Prata om “kanslighet” och “sdrbarhet”, inte om “stérning".

Mest utmdrkande dr “interpersonal hypersensitivity”, interpersonell
éverkdnslighet. Relationer dr svdrt och separationer dr mycket
smdrtsamma.

Béttras i viss mdn med tiden, s det dr inte alltid sjdlvklart att ge
mediciner.

Som med 6vervikt - det dr inte patientens fel, men bara hen kan ta
ansvar for att hantera sitt problem. Krédvs personligt engagemang
av patienten.

Skapa samsyn om patientens besvdr. 6@ igenom kriterierna med
patienten, be hen utveckla hur de relaterar till hennes eget liv.

Bra att ldgga saker “pd bordet” / rita med dessa patienter. Ligg
ut dina tankar “pé prov”, Iat patienten korrigera dig.
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Hjdlp patienten trdna bort sin emotionella instabilitet

Minska sdrbarheten: Behandla sjukdomar, dta lagom,
undvika droger, sova tillrdckligt, motionera, géra négot var
dag som fdr dig att kdnna dig kompetent, ev testa
bolltdcke.

L&t patienten bli upprérd och ldr henne att hantera
kdnslorna.

Patienten behdver ldra sig att tdnka, "how to think".
Vad kan och ska patienten gora? Be hen om egna férslag.

Nér man pratar om ndgot skapar man minnen som kan
&terfinnas och anvindas nér de behavs.

Hjdlp patienten bryta sitt sjdlvfokus
("selfcenteredness”).

Narcissistiskt personlighetssyndrom

Ett genomgdende ménster av grandiositet, behov av
att bli beundrad och brist pé empati

0 Grandios kansla av att vara betydelsefull

o Fantasier om obegrénsad framgdng och makt
a Tror sig vara speciell och férmer

o Kréver beundran, tdl inte kritik

o Orimliga forvdantningar om sdrbehandling

a Utnyttjar andra for att nd sina mél

o Saknar empati (?)

o Ofta avundsjuk

o Arrogant och hégdragen

Antisocialt personlighetssyndrom

Fére 15 Grs dlder
0 aggressivt beteende mot manniskor och djur
0 skadegérelse
0 bedrdgligt beteende

a allvarliga horm- och regelbrott

Efter 18 drs dlder
0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig
0 bedrdgligt beteende
0 impulsiv eller of6rmégen planera
a stdndigt ansvarslos
0 saknar nger
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Narcissism

600

607

I

Antisocialt
personlighetssyndrom
och
psykopati

Tack for oss!

Michael Rangne (berdttade)
och Veronica Rangne (ritade)

April 2022

86



