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Vilka dr era stérsta svdrigheter och utmaningar?

Vad hoppas ni pd att ta med er hdrifrdn?

Kort presentation

Namn
Var du arbetar

Din storsta svarighet just nu?

Vad vill du ha med dig hem?
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Vad utmdrker en idealisk kursdeltagare?

Hag forforstdelse.

Jdttesugen pd att f& veta mer.

Ar ddr av en anledning.

Vill ta med sig allt hen kan ut i verkliga livet och borja géra.
Har betalt dyrt for kursen.

Gar samma dag en personlig sammanfattning med “to do" pd
slutet, och sdtter igdng.

Férmedlar till andra det hen ldrt och det hen tdnker gora.
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T like the kind of knowing
that shows up as beeing.

Werner Erhardt

Kdnna till de vanligaste anledningarna ftill att
mdnniskor dr besvdrliga att ha med att gora,
och hur jag dé kan géra.

Kdnna till de vanligaste psykiska sjukdomarna.

Kunna prata med alla om allt.

Empowerment!

WeCanpo It!

Vilsen sjukskaterska
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T like the kind of knowing
that shows up as beeing.

Werner Erhardt

Tva bra modeller fér att forstd och hjdlpa

Terrdngen

Kartan
Visionen

Integritet Samarbete

Inte sjdlv vara den
besvdrlige

20
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Att ha problem ar inget problem

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

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

..sa kan jag hantera det!

Att hjdlpa missndjda, stressade och allmadnt
problematiska manniskor

Hjdlp dem &tgdrda faktiska problem och missforhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor.
Hjdlp dem till rimliga och realistiska forvdntningar.

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
Samarbete Visionen

Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv
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Négra samtalsaspekter jag gdrna tar upp

5 — o ADHD
0 Anpasshingsstorning .
o Autism
B ARG ERD a Intellektuell funktionsnedsattnin
4 Posttraumatiskt stressyndrom g a Kunskaper i psykiatri.
) o Social &ngest 0 Ingredienser i ett gott samtal.
o Utmattningssyndrom 5 Bolsiras Forsta pati
o "Utbréndhet” A y“sE et a Forsta patienten.
2 o a Farstd mig sjalv.
= EFP:ESS‘°"kd 0 Mina kénslor fér patienten.
0 Bipoldr sjukdom ° .. o ..
L 9 Tvéngssyndrom o Du kan bara gora ditt bdsta.
4 Vanférestallningssyndrom . g;‘;:z:y:;:m o Missngjda och arga patienter.
RS chizefien) 4 o F& ut ndgot for egen del.
o Substansbruksyndrom N Nar‘crsmsvm
a Atstornin D (gl
9 o Borderline
a  Trotssyndrom och uppférandestsrning N »
22 23
or pratar just jag om just detta?
www.lorami.se
26

Depression
EIPS

‘f + Atstomingar

Riktlinjer

Alkoholberoende
Autismspektrumtilistand
Bipolar sjukdom

Lindrig utveckiingsstdming

Intresseforeningad
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Psykiatristod.se

Kommande uppdateringar
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Vad gor en psykiater ndr det kdnns jobbigt?

Livet, sddant det &r oss
forelagt ar for svart for

oss, ger oss for manga
Férsoker tdnka p& ndgot annat

Livet dr en jobbig
smartor, besvikelser och

period!
olosliga uppgifter. Foratt
kunna harda ut behéver
vi lindrande medel.

Christina Stielli, 2017
Biter ihop och farscker std ut tills det gdr éver

‘_;/‘ &
l Vi vantrivs i kulturen, ;

1930 > i

-

Letar en mening med lidandet

- B

Letar mening med resten av livet

30

Diagnos enligt ICD-10
Lycka onskar jag dig icke, ty den finns icke,

men kraft att bdra ditt 6de, onskar jag dig.

+ R452 Olycklighetskansla
Heep |
- R464 Slshet, bristfdllig 4
medverkan och svagt
engagemang

33

33

Sortera eldandet till ratt fack Lésa

Hantera
4

Problem Leva med

Uthdrda




Uppgiften:

Hjdlpa den andre
att std ut

2020-09-02

Lidande och behov

Majlighet till mening

Y
i

Ansvar, "carry a load”

37
Akta dig for myggor! o
Det som gdller: Bita ihop och sta ut!
%A . Jag har jdttedngest och
O\/oo‘% jag ska hédlla mitt tal.
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Vad kan jag gora mot min féreldsningsngest?

Fér att overleva: Om du vill géra
en lysande
Skit i vad folk tycker, presentation:
kor din grej.
Skit inte i vad @
. folk verkar tycka G
i - lyssna efter och
anvdnd dig av
- reaktionerna du

e o

IH

far.

Varfor just jag?

¥
-

-/

Frdga:

Svar: Varfor inte just jag?
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Varfor ska vi bry oss om varandra?

Det enda som skiljer “mycket lyckliga
personer” fran normallyckliga personer
dr forekomsten av “rika och
tillfredsstdllande sociala relationer”.

Ed Diener och Martin Seligman

Varfér har vi det som vi har det
tillsammans?

 ad

Ar mina relationers 6oda relationer dr
Trettio tuffs resultatet av ett antal i
vdl definierbara Trettio tufry
personliga egenskaper ot

kvalitet en slump?
och beteenden

ot

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

Hur vi kommunicerar med andra
bestdmmer i slutdnden vér
livskvalitet.

Anthony Robbins, utbildare och coach.
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Over the years I"ve
found that a surefooted
and confident mapmaker
does not a swift traveler
make.

Brené Brown

48 49

48 49

Ldgesrapport frén en femtiosexdring “,3 i
|
i . 8 VB/\; |
Aren gdr fort. et | N
+  Mentalt stannar man vid tjugo. ¥
* Man skulle behovt ett svningsliv forst. i

+  En frisk kropp hor till undantagen.
+  Viktigare med en livsfilosofi dn med teknik och metoder. |
+ Det finns "psykologiska naturlagar”, som att man mdste ge for att fa. i
+  Att se och uppskatta allt bra i ens liv dr kanske den visentligaste |
I formdgan for ett lyckligt liv. i
+ Det mesta av virde uppskattar man dessvirre ftill fullo férst efterdt. i
| + Relationer dr det som gor livet virt att leva. i
- Lycka dr ett bréckligt mdl, mod och mening betyder mer. i
+ Vilj sjdlv ditt liv - om inte du véljer gér s@ gérna ndgon annan det.
- Frén att hantera min tid till att hantera min energi. i
- "Good enough" fér rdcka.

+ Kontroll dr en kulturell illusion.
+ Vi dr srbara, brdckliga och 6mtdliga - inte starka och kraftfulla. i
+ Forsck inte klara livet sjdlv. I

Ldgesrapport frdn en femtiodttadring

k

En kursledares bekdnnelser

- Arengér d tjugo.
+ Kroppendldras i rask takt - en frisk kropp hor till undantagen.
+ sjalenblir i fakt med spruckna férvéintningar och begynnande sjdlvinsikt alltmer tilltufsad med dren.

- Att leva handlar om att ldra sig hantera allt fler ochallt strre farluster utan att sialv fastna  sorg eller g& under. “Du . s .
gldmmenval inte att en av oss kommeratt begrava den andre?” (hért pd TV) A ena sidan... ..a andra sidan

- Hur folk kanstiga att de inget dngrar i sina liv dverstiger mitt farstind - med minsta otur gor man det mesta fel och skadar L N .o ot
inte bara sig sjalv utan dven andra pa vagen. Man skulle behovt ett par rejdla Gvningsliv fére det riktiga! +  Hagutbildad No worries'

* Ounbirigttt redansom g skaffasigen fiosfi o aft mins isken foratt manp sin didstaddska wptickaatt | ldkare « Tennis utan mél eller tanke

* Lycka drett brackligt mdl, mod och mening betyder mer. Lycka dr en biprodukt av att géra gott for andra, s& jaga mening . & . i P G

| ochforsokgoraskilnad for andra, hellrean att jaga lyckorus ochsky anstrngring ochstress. i ’I’\lugorhf’nda Socialt ratt viick

+ Valjsialv dift liv - om inte du vl jer ditt liv s gar s girna ndgon annan det. Du mste ndistan inget, du valjer det. i lyckad" och « Kérkort vid 28

* Menallaval har konsekvenser,ach dessa i nfe valbara. “Gar vod du vil, sa(—}ud och betalafor det”(spanskt orsprik). | “framgangsrik o

+ Def finns gar pinciper forhur g vill £ + Ingen bostadsks -> ingen egen bostad,
ett bra liv. Somatt om man vill f ndgot av andra mﬂste man bbr‘ am:datrs ﬁlv e. Gersedanautamarsemdevnnomvdnu ] . " ° °
Viktigaste insikter. it i s ! gt | inneboende till 29 &rs dlder

+ Férnojsamhet - att se och uppskattaallt bra i sitt liv, i stallet for att snéa in pd allt man “saknar” - dr kanske den
viisentligaste f6rmégan/vanan for ett lyckligt liv. Men det mesta av viirde uppskattar vi dessvarre till fullo forst efterdt,

« "Psyk insuff" i lumpen

+ Relationer dr det som gor livet viirt att leva, s& samla pd manniskor som vill dig vél - inte prylar. i .o -y S1dni
* Frdn att hantera min tid fill att hantera min energi. Ork blir med &ren en stérre bristvara an tid, s& planera dina aktiviteter Hamnadoe pa lakarutbildni ngen efter
utifrén forvantade energinivéer i ett par drs vakuum
| - Gainte pé perfektionismkulten - "good enough' far ricka. | g - o
+ Kontroll dr en kulturell vanfrestalning. Vi kanvispa runt litet i gruset, men i e storre frégornadr vi vanligen maktlgsa. || + Stdndiga fordlskelser, noll formaga
“Mitt i livet hénder det att doden kommer och far métt pé manniskan. Det bessket gloms och livet fortsatter. Men i att odla en djupare relation

kostymensys i det fysta." (Tomas Transtromer).
* Vanmaktengller dvenvér egen férmdga - vi kan inte allt vi vill hur mycket vi dn “tdnker positivt" och férscker intala oss
det.

| - Vi ar sérbara, bréickliga, smt8liga och skéra - inte starka och kraf tfulla. Ocksd de som tror sig vara robusta och tdliga.
+ Forsokiinte klara livet sja - skaffa dig en personlig mentor/medmanniskavid din sida.

52 53
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ROCKBAND 3

N&r varan ska skickas i

"Att ldra for ett misslyckat liv"

Haog utbildning skyddar
inte mot dumhet

Utbildningsmyten dr en illusion.
Utbildning dr ingen garanti for

ndgonting, trots att vi idag
krampaktigt vill tro att den dr
nyckeln till lycka for vara barn.

Nar du képer
= Betala aldrig i forskort o

Stefan Chwin, DN 27/12 2001

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

Fréga gérnal
Protestera gdrnal
Egna fall vilkomnal

Detta tar jag med mig fran denna kurs:

i till
anga anledninga’
e ?besvdrlighe*

61

61
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Ok, jag har inte trdffat ERA medarbetare!

Har problem hemma
Har en taskig chef
Ar i kris

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

Hur gér man dé fér att hantera orimligt ldga
prestationer och andra problematiska
medarbetarbeteenden?

63

11

Varfér dr folk inte pd jobbet?

Medarbetaren dr sjuk.

MA scker inte, eller tar inte emot, vérd.
MA fdr vérd, som inte har effekit.

MA har en personlighetsstérning.

MA dricker.

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

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

MA saknar ngdvindig kompetens.
Usel arbetsplats - stress, orimliga krav,
integritetskonflikter, ingen arbetsglddje osv.

. Trékiga och meningslésa arbetsuppgifter.
Usel chef.

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

. Sjukdom
* Kroppslig sjukdom (hjarntumér, demens, stroke)
* Missbruk, beroende, abstinens
* Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, 8ngestsjukdom)

* Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, autismspektrum, Idg begdvning)

. Personligheten/karaktdren
* Personlighetsstérning (narcissism, borderline, psykopati m fl)
* Kverulansparanoia, réttshaverism

. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma

. Taskiga kartor, orimliga férvéntningar och integritetsproblem
* Uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt
* Orimliga férvintningar pé livet och andra médnniskor.
* Bristande balans mellan integritet och samarbete.

. Brister i uppfostran (personen dr helt enkelt ohyfsad och
otrevlig)?

Har dngest

Ar deprimerad

Ar manisk

Har utvecklat en psykos
Missbrukar

Har en hjarntumor

Ar pd vdg att bli dement
Har hypothyreos

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

Ménga anledningar till att en ménniska dr “besvirlig”

. Du sjdlv

+ Uppfattar inte den andre korrekt

+ Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
Orimliga forvantningar
Du beméter den andre pd ett sd otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt
Du har sjdlv med ditt beteende lirt personen att vara pd detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen

Bristande relationsfdardigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen

Stress, konkurrens, i “systemet" inbyggda och ofrénkomliga
konflikter, ordttvisor.

Négra anledningar till att en ménniska dr "besvérlig”

1
2
3
4
5.
6.
7.
8.

Du sjdlv
. Relationen/interaktionen
. Situationen
. Livet
. Sjukdom
. Personligheten/karaktdren
. Taskiga kartor och orimliga férvdntningar

. Svérigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?

10
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 Psykisk sjukdom
Hur mycket energi &terstér ' Problem pé hemmaplan
; . 5
till arbetsuppgifterna? Taskiga kartor

Passivt
aggressiv

® Samarbetssvérigheter

u Délig chef

u Taskig stimning pd jobbet
Bristande ansvarstagande:

Borderline

u Ointresserad

Ater: e energi
arbetsuppgifterna
W5vag EQ och 5Q

.
Narcissism Rattshaverism Lig1Q
m "Krdnkt"
Konflikt med arbetskamrater
Personlighetsproblematik

Depression

71 Usel sjalvkdnsla

71

Négra méjliga insatser fér att hdlla folk p& banan

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

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

Rimliga organisaforiska forutsattningar - arbetsbérda, chef med befogenheter, integritet

Kollektiv prevention - rimlig stressnivd, balans krav/kontroll, anstréingning/beléning, socialt stéd, Maslach, KASAM,
"person-environment fit", samtalsgrupper, mentorsprogram

Imr-odukﬂon till
Individuell preventiv anpassning (utvecklingssamtal) - vad behéver just Kalle for att trivas? p S\Ikiﬂ*rin

Aktiv monitorering (tdt kontakt) - hur mdr Kalle, vad behéver han?

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

Identifiera de i riskzonen for ohalsa - kunskap, kinna till och reagera pd varningssignaler och fidiga tecken, tid,
infresse, rutiner, enkater/skattningar(?)

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

Rehabiliteringsinsatser fér drabbade - konfakt med chef och arbetsplats, ADA, féretagshalsovérd, samfalsgrupp,
psykoterapi i grupp

72

Varannan person behéver psykiatrisk Resultat (PART)
hjdlp ndgon géng

80

BAndel av de med "kliniskt
signifikant psykisk ohalsa" som
har...

>

70

+ 3.8 % av befolkningen (20-65 &r) i Stockholm bedsms 60
uppfylla kriterierna enligt DSM-IV for ett psykiatriskt
syndrom 50
+ 4-5 % vardas inom psykiatrin i Stockholm under ett dr 0

+ 20% fdr dngestsjukdom

+ 45% av kvinnorna fdr depression
+ 5-7% har depression just nu 20
+ 18% av mdnnen missbrukar alkohol

30 Resultatet antyder
att 80 000 vuxna i
Stockholms ldn har

10 icke tillgodosedda

+ 6% av kvinnorna missbrukar alkohol psykiatriska
1% f8r psykotisk sjukdom 0 vérdbehov
> Stort Sokthjalp  Ftt adekvat Icke
—— fortroende for hjalp tillgodosedda
l vérden vardbehov
Tack till professor Bo Runeson, NSP/KT 7

74 75
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Konsekvenser av att inte bli Gterstalld

Nedsatt stresstolerans

Kroppslig sjukdom (hjdrt/kdrlsjukdom, diabetes)

Suicid

Nedsatt sjdlvtillit
Férsdmrade relationer
Sociala sviter

= Ekonomi

= Karridgr

= Ensamhet och isolering

=}
a
a
a Missbruk
=]
=]
a
=}

Trétthet, minnessvérigheter m fl kvarstdende symtom

= Ldngtidssjukskrivning och sjukersdttning

76

Sjukdomar i hjdrnan ger kognitiv nhedsdttning

Personen vill men kan inte

+ Exekutiva funktioner: sv@righeter att planera, motivera

sig sjdlv, ta initiativ

- Svdrigheter att tolka omgivningen

+ Férsdmrad stresstdlighet och kroppsuppfattning
- Férsdmrad inlevelsefsrmdga och flexibilitet

- Svérigheter att berdtta om sin situation

Tack till Ulla-Karin Nyberg! 78

Négra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Depression, mani, bipoldrt
syndrom, depression eller mani
med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut
under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom

Stressrelaterade tillstdnd, t ex
UMs

Krisreaktion/anpassningsstérning
PTSD

ADHD
Autismspektrumstorning

Borderline personlighetssyndrom
Narcissistiskt och/eller
antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och
uppfarandestsrning

Drogpdverkan, missbruk och
abstinens

Hjédrnskada
Demens

Intellektuell
funktionsnedsittning

80

80
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Behandlingsfordrajning illa

Drabbar unga i kénslig dlder.

Ménga tillsténd &r uttalat kroniska.

Ger forsdamrad livskvalitet.

Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension, ekonomi).
Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer samt
missbruk.

Okad konsumtion av somatisk vérd.

Overdadlighet.

Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr kad risk)
Stora kostnader for samhdllet.

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

Forstd andras inre liv,
empati

Omsesidigt samspel,
social interaktion
Kommunicera
Formedla sympati

"G4 fran A till B"
¢ Planera

¢ Organisera

¢ Genomfora
Koncentration
Reglera
uppmdrksamheten
Reglera
aktivitetsnivan
Impulskontroll

Hur mdrker att ndgon &r psykiskt sjuk?

/
N
)

12
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Svdrigheter och risker

Patienter med depression Patienter med &ngest
* Uppgivna - Kan prata pd
+ Trétta + Svért att hora hur
+ Féordiga mycket de lider
+  Ger nedsatt kontakt - Ofta missférstddda
+  Tror inte att ndgon

bryr sig
- Svért ta emot hjdlp

Hinder for alliansen kan hora ihop med

1. Sjukdomen

« Trotthet, dngest, bristande insikt
2. Patientens personlighet

« Misstro, instabilitet i
3. Omgivningsfaktorer

+ Anhérigas instdllning
4. Behandlarens personlighet
5. Andra faktorer hos behandlaren bor kunna se

+ Bristande intresse patienten i ett

+ Bristande kunskap biologiskt,

* Rigid och ensidig teoretisk referensram medicinskt,
6. Ovriga behandlingsforutsdttningar psykologiskt och

* Brist pd kompetent personal socialt pe.rs.pe,kfw

« Brist pd tid samtidigt

+ Telefonsamtal

En bra behandlare

82 83
dngest —
’ ealdngest . . i .
Agorafobi d Psykiatrisk undersckning
Social fobi Krisreaktion
ARSI 1. Vad patienten berdttar, “autoanamnes”
Specifik fobi . 2. Vad andra berdttar, "anhériganamnes”
Sekundart till annan e 3. Patientens framtoning och beteende,
T d psykisk sjukdom "psykiskt status”
- Det vi direkt kan se
Personlighetssyndrom -  Sdittet att relatera till andra
dngestsyndrom
" Missbruk =
Akut stressyndrom —_— €9 @
Ldkemedel .
d
Posttraumatiskt — %
Somatisk sjukdom w
86
o . a1 g M N I
Nagra vdgar till diagnos - “psykiatrisk undersskning Négra vigar till diagnos - “psykiatrisk undersskning”
1. Symtom
- Anamnes
Symfom +  Vad patienten berdttar
Anamnes Vad andra berdttar ) .
. Q ) Involvera gdrna anhoriga for kompletterande uppgifter, sdsom
Al Psykiskt status Q!5 uk;ue_lg s Jukﬁomsfbrl_opp,ever\fuella sjalvmordsmeddelanden
Intervjuformuldr och skattningsinstrument ;Zu::‘aii:re 'Ypomant &
- Social situation, stéd, ntverk ) @
- Psykiskt status Vg
Det vi direkt kan se d
Syndr‘om Patientens framtoning och beteende S
=z St att relatera till andra
- Intervjuformuldr och skattningsinstrument
. — 2. Syndrom
. - Jdmfor aktuella symtom och statusfynd med kriterielistor enligt
3 Sjukdom 4 DSM IV/ICD 10
A v - Vérdera lidande och funktionsinskrénkning
) 3. Sjukdom
- Aktuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vigs samman
87 88
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1. Hur ser patienten ut?
Hur dr han Kiédd? 9. Tal
. . .. - Missbruk: ken? - -Bordi i tackato, svarslatens, idéfattigt?
“Psykiskt status” - vad ska vi bedéma? D DR L e
Avmagrad?
10. Hur téinker patienten?
2. Fullt vaken? - Koncentrationssvérigheter?
- Innehdlisfattigt?
3. Fullt orienterad? B - Lésa associationer, tankeflykt, splittrad?
. § Tankestopp?
Kognitiva 4. Tntellektuella funktioner £ - Tanketrangsel?
g Minne? & Farbisvar?
funk.honer Piay \é: 11. Vad tinker patienten?
5. Ger han fullgod kontakt? > = | Depressivhtenkelnehdliy
Formellf> ¥ - Grandiost fankeinnehdll>
Emotionellt? - Overvirdigaidéer?
Vanférestaliningar>
6. Sinnesstdmning - Tvdngstankar?
- Neutral?
Sénkt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstarningar?
. Forhsjd, euforisk, irritabel, - Tllusioner?
Konativa expansiv, grandios? - Hallucinationer?
i o Gt ; 13. Sjdlvmordsbendgenhet?
funktioner "t et s
H;:f'g"ll“:g;szw?- sjdlvmordsplaner, sjéilvmordsfarssk?
8. Motorik och mimik B 8 lnsttioc i ol
89 - Motorisk oro, rastlés? 90
Hammad motorik och mimik?
90
Ett psykiatriskt status bor alltid innefatta: Vad vill vi veta?
1. Vem dr patienten?
- Vakenhet 2. Har hon kontakt med vdrden nu, ndgon att vinda
- Orienteringsgrad sig till?
- Kontaktforméga 3. Har hon f&tt ndgon diagnos? Tidigare
- Stdmningsldage sjukhistoria?
- Psykostecken 4. Hur mér hon just nu?
- Livsleda/suicidtankar/suicidhandlingar 5. Vad dr det som gor att hon ringer just nu? Har
- Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation ndgot hdnt?
6. Vad dr det vdrsta som skulle kunna hdnda nu?
Vilken dr hennes stérsta rdadsla/farhdga?
92
Vad vill vi veta? Det viktigaste
L . = o .. 1. Samtalet dr ofta patientens faorsta kontakt med psykiatrin
7. Vad har hon sjdlv forsokt gora for att ma battre? och formar hennes bild av psykiatrin.
8. Vad vill hon sjdlv ha nu - férstéelse och trast, 2. Samtalet dr en del av behandlingen.
ndgon att samtala med, goda rdd, hembessk, 3. "Play it safel
kontakt med akutmottaghing eller 6ppenvérd, - Viskainte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
inldagning? patienten fdr ratt omhdndertagande utan risk.
. 99 Q i . . - L&t inte uttalade eller outtalade férvéntningar péverka dig
9. Vilket stéd har hon runt omkring sig? Anhériga, (ménga samtal, snabba samtal, “effektivitet”, avhdlla
vdnner, ndtverk? patienterna frén att beséka vérden).
10, Finns det en suicidrisk? Hur stor? - fz;::r-;l_ldmg att vérdera suicidrisken (dven om patienten inget
11. Anhériga/ndrstdendes uppfattning om situationen. 4. Fér duinte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
12. Ar patienten positiv till tidigare vérd och det du beddmningen. L
foresldr? - En patient som inte upplever att du bryr dig - pa riktigt -
! kommer inte att & ut eller géra ndgot av samtalet.
- TIskna och otrevliga patienter har hégre sjdlvmordsrisk.
94
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Det viktigaste

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

6. Involvera patienten!

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

- Frdga om du forstdtt rdtt.

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

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

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

9. Gor en dverenskommelse med patienten!

10. Tacka fér samtalet och hdlsa vilkommen &ter.

Nagraiavidewvanligasiesti

0 Anpasshingsstorning
o Akut stressyndrom
0 Posttraumatiskt stressyndrom

o Utmattningssyndrom
o "Utbrdndhet”

o Depression
o Bipoldr sjukdom

o Vanférestdllningssyndrom
o Schizofreni

o Substansbruksyndrom
a Atstorning

000oo o

(== ]

00 0o

ADHD
Autism
Intellektuell funktionsnedsdttning

Social dngest
Paniksyndrom
Generaliserat dngestsyndrom
Specifik fobi

Tvéngssyndrom
Kroppsyndrom
Samlarsyndrom

Narcissism

Psykopati

Borderline

Trotssyndrom och uppforandestérning

95

"Svéra" mdnniskor och ftillsténd

Personlighetsproblematik
- Bristande personligt
ansvarstagande
Negativistisk och
svartsynt
Emotionell instabilitet
Histrionisk
Narcissism
Antisocial/psykopatisk
Paranoid
Rdttshaveristisk
Passivt aggressiv
Osjdlvstdndig
Fobisk
Tvéngsmassig

Psykisk sjukdom
Depression
Bipoldr sjukdom
Angestsjukdom
Psykos
Missbruk

Neuropsykiatrisk
funktionsnedsdttning
- ADHD

- Autistiska tillsténd
- Svagbegdvning

96

nEAe g :
o ! | é
i@l

“Nya" sjukdomar?
Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi
Eloverkdnslighet

Amalgamaverkdnslighet

SBS, “sick building
syndrome”

Mobil- och mastskrdck

Vad funkar pé en arbetsplats?

Ok, OM VAL KAN gd bra, men
BEHANDLAD fordrar ofta anpassning
X

Depression X
Bipoldr sjukdom X X
Social fobi X X
Tvéngssyndrom X X
Generaliserat &ngestsyndrom X

Paniksyndrom X X
Posttraumatiskt stressyndrom  x X
Specifik fobi x

Atstorning x x
Schizofreni XX X
Vanférestdllningssyndrom X X
Missbruk och beroende X XX
ADHD x x x
Autistisk stérning X

Svag begdvning X X

Vad funkar pd en arbetsplats?
B
HANDLAD fordrar ofta anpassning
"Utbrdndhet” X x X
Utmattningssyndrom X X X
Utmattningsdepression X X X
Paranoida personlighetsdrag XXX
Kverulansparanoja XXXX
Schizoidadrag X X
Schizotypa drag X X
Histrioniska drag X X
Instabila drag (“borderline") X XX
Narcissistiskadrag XXX
Antisociala drag XXX
Passivt aggressiva drag XX
Fobiskadrag x X
Osjdlvstdndigadrag X X
Tvéngsmdssiga drag X X

99

100
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Varfér dr det svrt att tillforlitligt utesluta att den man intervjuar

Vill inte berdtta

Kan inte berdtta

Ménga tillsténd har inga sdkra symtom som alltid “syns” ndr man
ar sjuk

Sjuk i skov, frisk vid samtalet

Ménga tillstdnd visar sig f f a vid stress och motgdngar
Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom

har en psykisk sjukdom eller personlighetsavvikelse?

Skdms
Inte i ens intresse, radd for att bli missforstédd eller inldst

Ingen sjukdomsinsikt

Forstér inte sina personlighetssvérigheter, tror att det dr fel pd
andra eller att han har haft otur

Vet inte vad han ska frdga om och titta efter
Férstér inte vad han ser

Bra psykiatri tar TID!

104

Trékigt men sant

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

'

Lds journalen!
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Observationer Uppgifter frdn den | Uppgifter frdn Observationer Uppgifter frin
berérde andra/referent som andra/referent som
Kanner personen vél kénner personen val
Atstorning  Ev mager eller overviktig. Ibland tecken pd annan psykisk  Inte sannolikt Troligt, om lett till Depression Ev nedstdmd, nedstémd, Troligt
" problem pessimistisk, “svarta glaségon” betr
Schizofreni  Vanligen udda eller svag emotionell kontakt, egnaidéer,  Inte sannolikt. Hégst sannolikt bade férr, nu och fromdt. *Smittar
frénvarande, ibland tankestérningar och mérkliga Saknar vanligen Bipoldir sjukdom Ev nedstimd, eller upprymd och Tbland Mkt troligt
vanférestallningar. “Konstig” i kontakten s jukdomsinsikt. distanslés. Ofta social och trevlig i
frisk fas.
Vanférestdll  Vanforestillningar om sédant som principiellt skulle kunna  Inte sannolikt. Hégst sannolikt Social fobi Ostiker i kontakten, blyg, Ovanligt Mkt troligt
ningssyndro  intraffa. Overfygad om att det stammer, kan férscka Saknar vanligen tillagsinstalld, “svertreviig”
m évertyga dig. Vanligen normal kontakt i vrigt. sjukdomsinsikt. .
Tvéngssyndrom Ev omstdndlig i kontakten, mdste Ovanligt Troligt
Kverulanspar Pr‘oJl:er‘mg pd andra. Fel, orftvisor, krnkningar, Endast indirekt, Hagst sannolikt, sdga “allt", nervost intryck, ritualer
‘Grhdllanden, missnsje med ofta ménga instanser. enligt foregdende sdrskilt om varit (Generaliserat Ev oroligt intryck, ménga frégor och  Ovanligt Troligt
Berater v am oererer I i< . &ngestsyndrom farhigor, vill veta att hamnar ratt
Paniksyndrom Mjligen oroligt och osdkert Tbland Troligt
Missbruk  Vid svérare illsténd ibland rodbrusig, nedgdngen, kognitiv  Osannolikt MKt troligt vid oty ckineniAcksiyon i enfinte)
ocl nedsittning, flack eller inadekvat kontakt. Ofta syns allvarligare tillsténd Posttraumatiskt TIbland tecken till att inte md bra, Ibland Troligt
beroende inget i nykier och icke abstinent fas. Narkomaner kan ha stressyndrom orolig, nedstémd, svirt fokusera,
stickmarken men kldr Gver dessa. T D R LR,
ADHD Ev ostrukturerad i samfalet, svért lyssna, pratar pé, Téinkbart med Troligt tillitsbrist
“omedelbar” i kontakten, intensiv, svért fokusera, hoppar  indirekta uppgifter. Py -
frén tuva till tuva, distanslés. Tbland syns inget. Ofta ddlig sjlvinsikt. s e Sansine il ey
Autistisk Se separat bild. Ibland som vid ADHD. Ibland uddaoch  Tankbart med Mycket troligt Svag begdvning Tbland svért aft forstd mer astrakta  Ibland indirekt, omde  Troligt
stdrning “konstig" i kontakten. Bristande émsesidighet och indirekta uppgifter. resonemang och att *héinga med svérigheter han
turtagning i samtalet, kér “sin" stil. Lyssnar ev ddligt, Ofta ddlig sjdlvinsikt. Konkret framtoning. Kan ha svért att upplevt. Ibland
pratar hellre sjdlv. forstd humor. sekunddr psykisk
ohdlsa.

Hur identifierar jag tillstdnden?

Hur identifierar jag tillsténden?

105

106
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“Utbrindhet” Ev uppgifter om tidigare svérigheter,

orimliga krav, integritetskonflikter,

Kldm, trotthet, bitterhet och negativism

Utmattningssyn ~ Ev uppgifter enl ovan, samt om frotthet,

drom somnsvirigheter, kroppsliga bekymmer

Utmattningsdep  Ev som ovan, + nedstdmdhet, svartsyn,

ression resignation.

Paranoida drag  Pratar om of érétter, andras ovilja och
elakhet, missférstddd och forsméddd,

kverulansparano tillitsbrist. Fel p allt och alla. Ibland

glad kontak.

Schizoida drag ~ Svag kinslomdssig kontakt, udda, flack,
slvtillnéicklig, verkar inte riktig
engagerad i samtalet, verkar inte behova
andra. Offa ensam och enstaring. Kan te
sig ungefér som vid autisitiska fillsténd.

ideer, tankeflykt, astrologi, klarvoyance
osv. Ofta ocksd flack kontakt enl ovan.

Hur identifierar jag tillsténden?

Observationer (V7
bel

‘ter frdn den
en

Enligt rutan till
viinster. Ger vanligen

oférstdende arbetsplatser, aft ha kommit i ingen direkt

information om att ha
varit utbrdnd eller ss.

Som ovan
Som ovan

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

a garderad och reserverad. Séllan Gppen och  ménga indirekta

uppgifter enligt rutan
ill viinster.

Knappast. Upplever
infe sin ldggning som
eft problem.

Schizotypa drag Kan béde se, I&fa och tanka markligt. Udda  Nej. Men ev indirekta

uppgifter.

Uppg ter frén

indra/referent som
inner personen
Troligt

Troligt
Troligt

Mycket sannolikt

Troligt. “Udda’,
“ensforing", inte bra pd
eller intresserad av

samarbete.

Troligt. “Udda, konstiga
idéer, svér."

Hur identifierar jag tillsténden?
Uppgifter fran
Ira/referent som

Observationer Uppgifter fré
n
anstéllningssituation | kinner personen vél

dramatisk, forforisk, Nej. Har ingen insikt Hogst sannolikt
drag it intim, for ndra i kontakten, saknar  om

grund fér sina dversvallande omdémen, granslss, uppfattas.

sjdlvupptagen. Sjdlvférhivande, overdrivet

sjalvfortroende. Men flack i den djupare

kontakten, mer beteende an kta keinsla.

Instabila drag  Kan vara labil i humr och konfakt, vxla snabbt, Ger ibland en del
(“borderline”)  reagera kraftigt pé vad du sger. Ménga r uppgifter om sina
varma och charmiga, andra kan vara flacka i den  svérigheter, ibland
kiinslomssiga kontakten och svira att nd. En infe.
del ungefar som vid ADHD (se det fillstandet).
Tbland infensiv och trottande. Toland marks
ingenting i kontakten.

Hogst sannolikt

Narcissisti Mest intresserad av sig sjélv.

drag och sjalvforhavande. P ytan dverdrivet
sjdlvfortroende. Nedvéirderar andra. Soker
bekriftelse. Se separat bild.

Som ovan, samt mer uttalat forakt for andra,  NET
fokuserad p& egna intressen. Bryr sig ine om

moral, réftvisa, regler, normer. Kan ibland visa

detta Gppet, men ménga kan vara charmiga och

trevliga i kontakten. Se separat bild

Nej. Saknar insikt.
Endast indirekta
ledtradar.

Hagst sannolikt

©

Antisociala
drag

107

108

Observationer

Inte sdkert att ndgot marks under
intervjun.

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

Osjdlvstdndiga  Inte sikert att ndgot mdrks under

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

Tvdngsméssiga  Inte sakert att ndgot mérks under

drag infervjun.
Perfektionism, Gverdriven noggrannhet,
kan infe avgora vad som dr “filirdcKligt"
bra, svért att vilja, sovra och
prioritera. Kan vara bra i lagom métt p&
vissa positioner, men vanligen ett
betydande hinder for effektivt arbete.
Offa rigid i tanke och handling, méste
ha det pd “sitt" sdtt.

Fobiska drag

Hur identifierar jag tillstdnden?

Uppgifter frén den

anstiliningssituation
Kan framkomma en hel
del, har ofta viss insikt
i sina svérigheter. Men
kan délja dem hon om
vl det.

Som ovan

Saknar vanligen insikt.
Kan ev berdtta om
oférstéende och
otacksamma chefer,
slarviga medarbetare,
ar sjdlv den enda som
arbetar tillrdckligt
noggrant, fér inte den
uppskattning hon
fortjanar.

Uppgifter frén
nt som Kéinner

Hogst sannolikt. “Osdker,
men klarar mer @n hon
tror." Behover mycket
std och uppmuntran. Kan
prestera vl i rtt miljs.

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

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

Toppen pd isberget

Storda dtbeteenden

Populationen

110

109

Frisk eller sjukt?

Beakta
Duration
Intensitet
Hanterbarhet
Konsekvenser

0O 0 0o 0o o d

6rad av férstéelighet

Relation till utlésande faktorer

Patagligt lidande eller funktionsnedsattning?

111

110

| Att form@ oroa sig kan vara en vardefull tillgdng

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

I tillfdlle, av rdatt skal

och p@ rdtt sdtt.. det

| dr inte latt.

Vem som helst kan oroa
sig, det dr ldtt.. men
att oroa sig for ratt i
sak, i ratt omfattning, |
vid rdtt tillfdlle, av i
rdtt skdl och pd ratt |

sdtt... det dr inte latt.

Aristoteles

Sa inte Aristoteles! i

17



Hur illa dr det?

Hela befolkningen

o‘:

15
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113

115

Klassifikation av forstdmningssyndrom

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

116

117

Karin, 19 Gr

+ 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

+ Kdnner sig tjock
o Aller' ndstan aldrig riktiga
ma

+ Hetsdter pd kvdllen

- Prostituerar sig for att f&
pengar

+ Sporadiskt droger

+ Skdms, "vdrdelos”

+ Hatar sig sjdlv och sitt liv

+ Fem sjdlvmordsforsck

19

118

119

18



2020-09-02

Atstorning

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

Atstorning UNS

RN

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

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

1
Anorexia nervosa, ICD-10

A. Vigrar hdlla kroppsvikten pd eller éver nedre normalgransen fér sin
dlder och ldngd - kroppsvikt under 85% av férvéntad vikt, genom
viktnedgdng eller brist pd viktokning under tillvéxt.

B. Visar intensiv rddsla for att g@ upp i vikt eller bli tjock, trots att
han eller hon dr underviktig.

C. Har stérd kroppsupplevelse vad gdller vikt eller form. Sjdlvkadnslan
pdverkas éverdrivet av kroppsvikt eller form, fornekar allvaret i den
I8ga kroppsvikten.

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

E. Typ av anorexia:

= med enbart sjdlvsvilt - ingen regelmdssig hetsdtning eller sjdlvrensning
under den aktuella episoden

o med hetsitning /sjdlvrensning - regelmdssigt hetsitning och/eller
sjdlvrensande tgdrder som framkallade av krakningar, missbruk av

Kroppsbyggande laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden
120 121
120 121
. o
Lina, 21 ar
Risk for att d6 av dtstérningar
Angest och nedstdmdhet
o Kroppsliga komplikationer Labilt humér
« Cirkulationssvikt Svart-vitt sdtt att uppfatta
Hjdrtrytmrubbningar tillvaron och andra mdnniskor
Hidrtinfarkt Svért klara relationer
Refeeding syndrom Skdr sig for att lindra
Hypoglykemi dngesten
« Pneumoni Fl il dsforssk, oftai
a Psykiatriska komplikationer (depression, dngest) ertt)x s‘](;] vmzrhsforso + OTYaN] warfor ska man leva om det blir
a Sjdlvmord :mef:;io:'e F e lattare om man bara dor... skdr mig
0 Alkohol- och drogmissbruk ”vp . " eluce [ngen ser.lkuratar({»och
. s et inte vem jag dr psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
2 Koffeinintoxikation Avskyr sig sjalv ju'inte. Jag mér ju aldrig bra,. det
kéinns om om alla polare ocksd skér
sig sd de har nog med sig och orkar
122 inte med mig."
122 123

&
Borderline personlighetsstsrning @

Instabilitet gdllande affekter, sjdlvbild och relationer, samt
impulsivitet
1. Skrdckslagen infor separationer
Idealiserar och nedvdrderar
Stérning i identitet och sjdlvbild
Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,

drogmissbruk, hetsdtning)

Sjdlvdestruktivitet (suicidforsok, skdrningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskdnsla

Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,
temperamentsutbrott, slagsmal)

Kortvariga grdnspsykotiska episoder \;\/

>
/‘/ Bli inte arg

eller provocerad

124

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

om Raéd kurva = humér,
Daliga sinnesstamning

125

125
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Att reglerasitt humor - den instabile

Omstandigheter /

Négra tillsténd som kan orsaka emotionell svajighet

handelser Depression, mani, bipolart Borderline personlighetssyndrom
syndrom, depression eller mani Narcissistiskt och/eller
med blandade drag antisocialt personlighetssyndrom
Goda .
Dysforiskt syndrom med debut
under barndom och tondr Trotssyndrom och
Premenstruellt syndrom uppforandestorning
Stressrelaterade ftillstdnd, t ex Drogpdverkan, missbruk och
Neutrala ums abstinens
Krisreaktion/anpassningsstérning
PTSD + Hjdrnskada
- Demens
ADHD - Infellektuell
Autismspektrumstérning funktionsnedsdttning
Daliga Rod kurva = humér,
S\nnesstammng
126 127
126 127

Impulsivt sjdlvskadande

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

jag sticker nélar i kroppen, biter i mina
hadnder och dunkar huvudet i vdggen.

Benny Pélsson

128

Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smadrta i st f psykisk

Fé en kdnsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, f& utlopp for sjdlvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

F& utlopp fér vrede

Forhsja eller slippa ifrén sexuella knslor
Kédnna spdnning, & en kick

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

129

Riskfaktorer for sjdlvskadebeteende

Trauma. Av flickor 14-19 &r som sjdlvskadar har 24% utsatts
for fysisk misshandel, 27% for sexuella évergrepp, 33% fér
psykisk misshandel och 37% far mobbing.

Tidig férsummelse.

L&g socioekonomiskt status.

Svéra livshdndelser.

Kroppslig och psykisk sjukdom.

130

)|
Hjdlp vid sjdlvskadebeteende

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

Identifiera risk- och skyddsfaktorer.

Tréna pé analys och héndelsekedja.

Socialt stod.

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

Behandla psykiatrisk samsjuklighet.

DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestérning.

131

130
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Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

Kalle som inte funkar
léngre:

Stressad?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris?

Hant ndgot j-1?
Konflikter?

PG fel stdlle?

Fel chef?

Depression?

Lisa, som aldrig funka

som hon borde:
Angestsjukdom?

ADHD?
Autismspektrum?

Intellektuell
funktionsnedsdttning?

Personlighetsavvikelse?

Utmattning? D, Narcissism?
Utbrdndhet? Borderline?
Psykos? Antisocial?
Missbruk?
L 29
Har personen alltid varit besvirlig, eller &r det ndgot nytt? =2 AM
132 133
. . . e o
Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat PSYkIGTr‘I e”er‘ pr‘lmar‘var‘d?
langre: som hon borde:
) Hur brukar det vara, hur brukar patienten m&?
Stressad? Angestsjukdom? ) R N
Tungt p& hemmaplan? - Om patienten i vanliga fall brukar ma bra och vara ngjd
Livskris? : ADHD? med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
e , omhdndertas i primédrvérden. Forutsatt att det inte
Hént ndgot j-1? Asperger? . P h A
Konflikter? foreligger suicidrisk eller annan inldaggningsindikation.
Pé fel stille? Personlighetsavvikelse? "Skulle du vara néjd om du kunde md som du brukar md
Fel chef? Narcissim? igen?"”
Borderline?
Depression? Antisocial? - En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
Utmattning? Y vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-e, hon
Utbrdndhet? \\ Taskiga kartor och méste f& psykoterapi etc behdver formodligen
Psykos? orimliga férvéntningar? psykiatrisk specialisthjdlp.
Missbruk? Kan inte balansera "Har du alltid haft det sd hér svdrt?"
> integritet och
)3 samarbete?
v
134 135
Diagnos
a Jdstsvampinfektion?
a Hypokondri?
Drabbad o Tvdngssyndrom?
v o Somatiseringssyndrom?
Jdstsvamp
Hon ar psykotisk!
o Vanférestdllningssyndrom?
a Schizofreni?
o Depression?
o Psykotisk depression! 5
136

136
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ar en vanforestallning?

* Definition En forestdllning som
#« Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvérdering « Ar uppenbart felaktig och orimlig
* Symtom # Ar okorrigerbar
* Vanférestaliningar # Inte kan férstas utifrdn personens kulturella bakgrund
* Hallucinationer eller begavningsniva
# Forvirring

+ Desorganiserat tal eller beteende

138 129

138 139

Ndgra vanliga skattningsinstrument

Screening . Missbruk/beroende
DSM-5 Sjdlvskattning AUDIT/DUDIT
Depression ADHD och As| LY ing: DsSM 5 ing (1 &
perger creening: S, screening (17 fragor)
mg:s * MADRS-S ASRS-VII “Frégor om hur du mér"
+  Conners formuldr . -
BT o ol Depression: PHQ-9 och MADRS-S
. + Angest och depression:  HAD och CPRS-S-A
Manllv\ o Psykos * Social dngest: Social Phobia Anxiety Scale
HeL-32 IR * Postraumatisk stress: PCL-S
NS + Stress: Karolinska Exhaustion Disorder Scale

q GAF symtom + funktion
Angest och tving SR = S-UMS (Sjdlvskattat
+ Hospital Anxiety and Depression

Scale, HADS Demens, kognitiv svikt gfmuﬁnin_gssyndrom)"
CPRS-S-A (@ngest + depression) © o MMT Vardagslivets stress
Social Phobia Anxiety Scale * ADHD: ASRS-VI.I

BOCS S * Alkohol: AUDIT
Columbia Suicide Severity Rating D.
Scale, C-SSRS

Stress/utmattning . ssr
+ Karolinska Exhaustion Disorder .
Scale, KEDS e

140 141

Se kurspdrmen!

DSM-5 Sjélvskattning av aktuella symtom.

Instruktioner.

“DSM-5 Sjilvskaltning av akiuella symtom™ ér ett instrument som ger ett sjilv- eller informantskattat
mitt pa firekomst av symtom imom 13 domiiner for psykisk ohiilsa som har betydelse vid psykiatrisk
diagnostik. Syfiet dr att underlitta for klinikern att identifiera ytterligare problemomriden hos patienten
som kan ha stor betydelse for behandling och prognos. Skalan kan ocksd anviindas for att fi en dverblick
dver forindringar i patientens symtombild éver tid.

Diagnostiskt test:

"Hur mar du idag?"

Den hiir versionen, avsedd for vuxna, bestar av 23 fragor som sammantaget belyser 13 dominer fir

psykisk ohilsa:
1. Nedstimdhet VI Somn
1L Irritabilitet, 1lska IX.  Mime
1. Hypomani/mani X Tviang
IV, Angest XL Dissociation
V. Kroppsliga symtom XIT  Personlighetsrelaterad funktion
VI Suicidalitet XIII Bruk av alkohol/tobak/droger/likemedel

VIL  Psykos

142 143
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"Frdgor om Ditt vilbefinnande"
(vérdcentral)

"Det dr vanligt att mdnniskor som besoker vdrdcentralen
har psykiska besvdr som man av olika skdl inte
berdttar om. Vanligen handlar det om dngest och
nedstdmdhet. For att lattare upptdcka om Du dr en av
mdnga som dr drabbad av dessa mycket vanliga besvir
ber vi Dig att fylla i detta formuldr. Uppgifterna dr
naturligtvis konfidentiella och om Du onsaar‘ det sc‘i
makulerar vi denna blankett s fort vi har tittat pé
den. Naturligtvis dr det helt frivilligt att fylla i
blanketten.”

T [Attgora bort sig llr verka dum, 1 Get G Dia Varsta racsior?

2 [Undviker Du akivieter eler andra sammantang om DU rKerar att
namna i centrum for uppmarksameten?

“Frdgor om ditt
vélbefinnande”

Frégor om Ditt vilbefinnande (psykiatrin

3 [ArDin radsh att gora bort Dig s tor at DU undviker at prata med
andra eller dela i sociala aktiviteter?

T [Tvattar Du DI mycket fastan Du egentigen  ren, eler har det vark
sk tgare?
7 [Komrolerar Du upprepat spisen eler att Duhar st dorren,eller Tar
et verit s tigare?
3 [Waste Du gora saker om och om igen o 2t Upprd Kanskan av att Get
i precs rt™?
T [Oroar Du Dig onadigt mycket fo bagateler?
B DU St orohg?
53 [AvDu kooppsligt spand nastan varg cag?
al|Har Du Upplevt avoransade perioder, fran sekunder Gl minuter, av
panik ellr av hiartkiappning,

andnod el yrser?

Det dr vanligt aft vra patienter har psykiska
besvéir som man v olika skl infe berattar om
Fér att minska risken fér att “missa” viktiga
besvéir som kanske plgar Dig - med risk far att
Duine fér basta mjliga behandling - ber vi
Dig aft fylla defta formulr. Uppgifterna ar
naturligtvis konfidentiella och om Du énskar det
5 makulerar vi denna blankett s fort vi har
fittat pd den. Naturligtvis dr det helt frivilligt
att fyllai blanketten

Frégor om Ditt vilbefinnande
vérdcentral)

/S 1 [Finns det ngon speceeil pits, sakeller situation som ger Dig angest,
Joch som Du crfor helst undviker?

0 [Har Duvark med om rigon svar och obefagig handebe, som
fortarande storDig elr paverkar Dit iv?

T [Far DU under Ge senaste VA veckorma Kant DI edsen Geh rere?

2 [ar Du nGer Ge Seraste WA Veckora ppal Wresset or D

daglga syssir?

T [Har Du under Ge senaste VA veckorna naft Gnkar pa SAvmord som
en mojig utvag?

T |n Dueler nagon anman tyckt it
D dricker mer alkohol i vad sam farekear G

1 [Tycker Duat Duhar s mycket tankar kring mat och Ditt tande ait
det ibkind kan kinnas jobbigt for Dig’

T |Har Du nagon gang haften period om minst vA dagar da Du Kant Dig

Det dr varligt att minniskor som besoker
virdcentralen har psykiska besvéir som man av
olika skl inte berdttar om. Vanligen handlar det
om dngest och nedstimdhet. Fér att lattare
uppticka om Du dr en av ménga som dr drabbad
av dessa mycket vanliga besver ber vi Dig att
fyllai detta formuldr. Uppgifterna dr
naturligtvis konfidentiella och om Du dnskar det
s makulerar vi denna blankett & fort vi har
fittat pd den. Naturligtvis ar det helt frivilligt
att fyllai blanketten

Namn:
Datur

144 ,ai'm.%”ﬁ‘.’);ﬁ‘n"“? emnaad o arergak o Oureren Tack for bin medverkan!
144 145
“Nyckel” till fragorna (ja-svar)
* Sol1-3 Mrsstank social fobi
+ T1-3 Tvangssyndrom
* 612 " generaliserat dngestsyndrom
* Pal " paniksyndrom (med / utan agorafobi)
* A/Spil " agorafobi (med / utanpaniksyndrom), .. - .
P d spacélk fobi ellen social fobi Varfar blir somliga
* Pol " maladaptiv stressreaktion, akut i - i
sTressrpeakhon eller posttraumatiskt SJUka men inte
stressyndrom andra?
- D1-2 " depression / dystymi
c Sutl” suicidrisk. Diskutera omgdende med lakare!
+ Bl " alkoholproblem
c Al " dtstorning
© M1 " hypomani/mani/bipoldr sjukdom
146

146

147

Varfor inte?

. cof
O
otur &

Ratrs Skam
4 .
t/gdo'h Motgangar Svek

Forolampningar

Kritik Forluster

Misslyckanden Kérjg,
ks/ﬁsh
et
Sorg Y, Dod

Konflikter
kdom

Olyckor

Ensamhet

150

etogets Inte sy,
T ressa

Ta hand om
gamla mamma

23
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Ocksd med orsak och verkan tycker jag att
det dr konstigt stdllt. An framgar ur
vidunderliga orsaker en fasligt klen och
obetydlig verkan, eller ingen alls, dn
nedkommer en virrig liten orsak med en
kolossal verkan.

Soren Kierkegaard, Diapsalmata

152

152

Varfor g3 over 3n efter vatten?

Ménga barn dr i praktiken “fordldralésa”

= 200 000 barn har missbrukande fardldrar.

= 200 000 barn blir vittne till vald i hemmet.

= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

= 80 000 barn har psykiskt sjuka eller stérda fordldrar.
= 30 000 barn utsdtts for sexuella vergrepp.

= 10 000 barn har fordldrar i fdngelse.

Monica Dahlstrém-Lannes, f d vdldsbrottsutredare, SvD

2020-09-02

r |
Anknytningsstérningar och tillitsbrist Riskfaktorer for depression hos unga, i turordning
Stérd anknytning till vdrdnadsgivaren .
ot A 1. Konflikter med kamrater
2. Konflikter mellan fordldrar mEm
Stért samspel med vérdnadsgivaren 3. Konflikter med fordldrar iii‘!i?!ﬁit,‘”;;‘j‘;
G
4. Fordldrars bristande ndrvaro
Maladaptiva forhdliningssdtt och strategier ig si
p Cningssat 9 5. Egen kroppslig sjukdom
Bristande férmdga att hitta dndamdlsenliga
sdtt att relatera till andra mdnniskor
156 157
156 157

Viktigaste faktorn for
hur langt liv du fdr:

Hur manga ménniskor
du dlskar!

i

158

158

Fordldrar som dlskade
varandra OCH mig!

Rickard Wolff

159

24
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Den kortaste kursen for alla fordldrar

Se till att ditt barn alltid kdnner sig som en
tillgéng i ditt liv - aldrig som en belastning

Mitt liv dr sa@ mycket roligare nu
ndr jag har dig!

Ofta dr det ganska komplext
9
= N\
o Arftlighet 0 Annan psykisk sjukdom
a Biologiska fakforer o Sociala/existentiella problem
fore/efter fodelsen » skilsmassa
+ ensamhet

a Barndom och uppvixt + konflikter

*  separafioner + arbetslgshet

« forluster + for mkt arbete

*  missbruk - fér hoga krav socialt

«  psykisk sjd + for héga krav pd arbetet
+ emotionell forsummelse ~ * understimulering

a Kroppslig sjukdom ekcncmi__sku problem
. + andra forluster och
a Missbruk livshdndelser

A —— 6/

160

161

Médnga faktorer kan bade alstra en langsiktigt
{ okad sdrbarhet och generera stress i nuet

Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt

i,
a Psykisk sjukdom 0 Sociala/existentiella problem =
a Personlighets- * Ensamhet O\{ergrepp
avvikelse = Forluster (materiellt, socialt, Misshandel
a Kroppslig sjukdom psykologiskt) Incest
Missbruk | ollemasse Emotionell 5 |
Q | . f oTione| orsu else . .
Konflikter m : mm Personlighetsavvikelse
= Ekonomiska problem Separationer
. ArbeTsloshef Férluster
= For mkt arbete .
= Fér haga krav socialt eller pd Missbruk
arbetet ) Psykisk sjukdom
= Understimulering
— % S—— b
162 163
162 163
Bio-psyko-socio-kulturell 7] Antisocialt
Stress- och modell beteende
sarbarhetsmodell Lag MAO-A
Psykologi
Sérbarhet Biologi yRolog
lologi Q Mentala processer har ett
underlag i hjarnan.
a Gener och genprodukter
A styr nervcellernas Hog MAO-A
Socialt funktion.
o Generna ensamma
forklarar ingen psykisk
sjukdom.
Overgrepp i
barndomen
Psykisk 0ha|sa Inga Sannolika Svara
165 Caspi et al, Science 2002
164 165
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Stress och sdrbarhet

Hadr klarar sig ndstan alla

Grad av
sérbarhet Sdrbarhet
B Pall i
allar nu;
x AN \?/ mitte |
N 04 inget
AN hadndal
~ < =
X
S Varken
A RS skora eller
Ve S stressade;
/\7 ,4 N life’s a
X b breezel
~
L G:C‘d av Péfrestning
Lég Hég pafrestning
Fantastiska
166 omsténdigheter 167
166 167
Att leva dr en péfrestning Nér péfrestningarna ékar-...
Sérbarhet Sérbarhet
Blir Alla
sjuka dessa
bara av blir nu
att leva ~ sjuka
~
N
N
~ < .
Klarar sig, SRS
sd ldnge e, N .
livet inte JX’ RS R Kluvr"ar‘ sig, N N
blir vdrre ~ dn sd X N
S ldnge
@ Péfrestning @ Péfrestning
:\f‘r‘r 'e;{af Vanligt liv + dum chef
ett vanlig 168 169
liv!
168 169
Nér péfrestningarna ékar dnhu mer... Hur stor marginal har personen?
Sdrbarhet A
Summan av .
N stressnivd Sjuk M B
er dn s&
< X och P
Annu AN \?/0 sérbarhet h;;:‘;ﬂz’:
fler blir S % sjuk
nu sjuka 4. N
A0 »
S < Frisk
~
~
Only the AN
strong ~
survives.
P&frestni
&frestning Tid
Vanligt liv + dum chef
+ dum fru 170 171
170 171
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Hdr kan man utan risk stilla krav Hér gér det nog ocksd bra
A A
Summan av Summan av
stressnivd . stressnivd .
och Mer dn sd och Mer dn sd
e hér s blir e hér sé blir
b b
sarbarhet personen sarbarhet Utrymme for personen
sjuk hllkommc_mde sjuk
pafrestningar
Utrymme for -
tillkommande Lenas s@rbarhet
péfrestningar
Kalles sérbarhet
Tid Tid
172 173
172 173
.. ° R .. °
Vad hdnder om ndgon forscker stdlla krav pa Olle? Skéra ménniskors liv ser ofta ut s& hdr
Utrymme for
S A tillkommande S A N
umman cy péfrestningar umman av S8rbarhet + en smula stress
stressniva A stressniva A
och Mer on <3 och | N [N o Merinst
sérbarhet | 2327V hir sd blir sérbarhet A e v har 58 blir
personen personen
Olles sdrbarhet sjuk sjuk
Tid Tid
174 175
174 175
Mani: Paranoid: Generaliserat
Hur 96F‘ man som chef hdr? Vi vill, vi kan, De ka!\ske vill oss dngestsyndrom:
ADHD: vi térs! illa, sd vi behover Vanta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! deT hdr l:a_n
/ N kér vi, tdnka kan faktiskt gd illa!
Summan av . N vi géra senare!
stressniva Linas sdrbarhet
och Mer &n sd
e har sé blir " . Ormfobi:
sérbarhet personen Deprimerad: Bir ag biten
Inget utrymme for sjuk inte, ligg lagt, & dor jag!
tillkommande vi drar oss
péfrestningar - tillbakal!
redan sjuk av att .
leva Droganvindare:
Livet dr eldndigt,
Samlarsyndrom: vi behover hjdlp
Materiella ting att stg ut!
kan ha ett
overlevnadsvirde! Narcissist eller
Tid psykopat: Allt ar Panikattack:
Tvéngsmassig: tilldtet i kampen fér Helt adekvat "fight
Vi kollar elden sverlevnad! or flight"-respons vid
176 en gdng fill méte med en bjérn.

177
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Vi har hamnat helt fell

179
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Fig 1. Sverige i virlden

a isttyskland

Protesi
Finland

8
s
E
£
3

Traditionella varderingar

180 Overlevnadsvirderingar

Sjalvuttryck, individualisering

180

Sverige dr det land i vdrlden som

o ldgger storst vikt vid individuellt
sjalvforverkligande.

e mest prdglas av sekuldra-rationella
vdrderingar, dvs en hag filltro till den
enskildes formdga att Tatta egna rationel
beslut.

World Value Survey

Flera studier visar rﬁ en okad risk for psykisk
ohdlsa i individualistiska och sekulariserade
samhdllen.

Psykisk ohdlsa hos unga har fordubblats eller

trefaldigats de senaste 20-30 Gren

Tv& huvudfarklaringar:

1. Svérare att komma in pd arbetsmarknaden.

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

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhdlsoinstitut

182

181

182

Hypoteser om orsakerna

‘ 0 Visterlandets infantilisering av ungdomen - man bor \
hemma utan ansvar ldnge, ska sedan plstsligt ta ansvar for |
sitt liv.

0 Ungdomens férvintningar pd livet har ékat snabbare @n de ‘
faktiska livsmgjligheterna.

De satsar pd osdkra karridrer och maximalt
sjdlvforverkligande - artist, journalist, vdrldsforbdttrare.
Nar de sedan méter verkligheten och ser att ‘
méjligheterna faktiskt inte dr s& 6ppna som de férst
trodde blir besvikelsen stor.

o

Sven Bremberg, statens utredare, docent vid Statens folkhdlsoinstitut

183

Sjdlvmordsfrekvensen bland unga mdn i 17
OECD-ldnder dr pdtagligt hégre i de ldnder
ddr man ldgger stor vikt vid personlig

frihet och oberoende.

Ménga unga kénner sig pressade av fér
mycket ansvar.

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhdlsoinstitut

183

184
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1

2.
&

Nyare férklaringsmodeller

Relativ fattigdom

- Jdmforelsedngest, "reference anxiety" i rikare

lander - man jamfor sig med sina
arbetskamrater och grannar.

Socialt kapital
Statussyndromet

= "Bevakningen av den ndrmaste omgivhingen"”.

= Toppositionerna ger hdgre status och ddarmed

bdttre kontroll éver livet.

Nyare férklaringsmodeller

1. Relativ fattigdom
= Fattiga i rika ldnder lever kortare tid dn dnnu fattigare i
fattigare lander.
+ Jdmforelsedngest, “reference anxiety" i rikare ldnder - man
Jjamfor sig med sina arbetskamrater och grannar.
= Detta drabbar det sociala kapitalet, samharigheten.
2. Socialt kapital
+ Okat socialt kapital ger starkt 6kat humant kapital.
= Okat ekonomiskt kapital ger ddremot varken okat socialt
eller humant kapital.
3. Statussyndromet
= "Bevakningen av den ndrmaste omgivningen”.
= Toppositionerna ger hogre status och ddrmed bdttre
kontroll éver livet.

185

Fattigdom fordrages bdst om
den delas av manga.

Ernst Wigforss

187

Bli aterstdlld

behandla

Forbli dterstdlld

behandla och
forebygga

186

Négra ord om behandling

och S]ﬁ\vh:\alp

188

En mdngd olika angreppspunkter - ju tidigare man kan
komma in med profylax/behandling desto bdttre

Potentiell

stressor §

personlighet

Copingfb';'m&ga

Sdrb
oo | = Tolkning =

Emotionell =>| Fysiologisk ]
reaktion reaktion => Blltkdory

29



Behandlingsfordrajning illa

Drabbar unga i kénslig dlder.

Ménga tillsténd dr uttalat kroniska.

Ger forsdmrad livskvalitet.

Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension, ekonomi).
Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer samt
missbruk.

Okad konsumtion av somatisk vérd.

Overdadlighet.

Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr 6kad risk)
Stora kostnader fér samhdllet.

Psykologisk Ldkemedel
behandling

Organisation
och
forutsdttningar

Attityd

Kunskaper

193

193

Undanrgj - om majligt - eventuella utlosande och

bidragande faktorer

« Konflikter
< Psykosociala problem
= Missbruk

< Somatisk sjukdom
% Ldkemedel

2020-09-02

&

ALON B LAT ET sk

=__ Tog vaccin -
= kan nu bara

Debatt

—_ ga bakldnges

+ Desire vaccinerade siq mot vanlia infl — fick i
Kan inte [sngre rora Sig normalt, Utan kan bara g3 baklanges.
Kimathotet 138

Kelumnister I
. T YTETY | .

|

[2. Professionell behandling]

' 3. Egenvérd (= ett Klokt liv) |
[Ldraom] [Ak‘river‘ing] [Motion] w

[Gemenskqp] [Kﬁrlek) [Jobbef} [Alkohol] [Slappnuav]

|
4. Effektivt tdnkand

oo e e e

194

Naégra sokvdgar och
informationskdllor vid psykiska
besvar

196
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Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

. Sov: 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, 20qg7

197

199

Delaktighet dr centralt. Férutsdtter att patienten fér
information.

Delaktighetstrappan: information -> konsultation -> dialog -
> samarbete -> medbestdmmande.

Forklara SYFTET med vﬁrden/inldggningen, liksom med
eventuella formuldr man ber att fa ifyllda.

Férvarna om eventuella biverkningar, fér att inte dventyra
fértroendet.

Mélet dr att patienten ska f@ den vard hen behéver, och
att hen ser att hen fér det.

Vid baltesldggning: Tala till patienten hela tiden, hdll
kontakten levande, fraga vad som hjdlper och kénns bra.
Patienten d@r vér medmanniska dven i de allra svéraste
stunderna.

2020-09-02

Ett gott liv, minikursen: vad fdr mig att mé bra?

FSAEE i

Bra saker Daliga saker Bra ménniskor Daliga manniskor

TDAN SIORD BV Jii ROSHCDCN

198

Lds journalen!

200

Hall liv i patienten!

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsiktplaner
Suicidtankar

Dédsonskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

202
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203

En patient med sjdlvmordstankar
behdver krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pé ett
“olosligt" problem.

Hjdlp honom finna en bdttre losning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

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

-

»

Nagra IformationskAllor och SORVAZAT vid peyKiska Desvar

Huslikare, akut eller tidbestillning

2. Psykiatrisk mottagning, lundstingsdriven. Lokala skutteam och lokala mottagningar.

Privatprakiserande psykiatriker
Faretagshilsovird, om sidan finnes
wwwinternerpsskdatrise

SLL's vuxenpsykiatriska akutmottagning. St Girans sjukhus. Oppet dygnet runt.

e prykolog
3 (psykoterapeuter med kognitis inrikiming)

oguitiv terapi via intemer)

" intemnetsidor fie vindgivare och patienter. t ex
d;

. ntemetmedicn.se

0. Patient- och samt andra killor

2020-09-02

1

Ett par kulturella aspekter pd psykisk sjukdom

Allvarlig psykisk sjukdom dr ungefdr lika vanligt i hela

vdrlden.

+ Depressionsfrekvensen dr ev ldgre i folkgrupper som

lever som vi gjorde innan civilisationen brét in.

Prognosen vid allvarlig sjukdom dr méjligen battre i

fattigare / mindre utvecklade ldnder.

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

+ Det moderna samhdllet alstrar uppenbarligen en hel del

"ldttare” stressrelaterad ohdlsa, men exakt vilka

faktorer som bidrar mest dr oklart.

204

Socialtjanstlagen 14 kapitlet, 1§

1 § Féljande myndigheter och yrkesverksamma &r skyldiga att
enast anmala'till socialnamnden om de i sin verksamhe
annedom om eller misstanker att ett barn far illa:

1. myndigheter vars verksamhet berorbarn och unga,

2. andra myndlﬁheter inom halso- och sjukvarden, annan

rattspsykiatris und_ersoknl_n?]sver samhet, socialtjansten,

Kriminalvarden, Polismyndigheten och Sakerhetspolisen,

3. anstallda hos sadana myndigheter som avses i1 och 2, och

4. de som ar verksamma inom yrkesmassigt bedriven enskild

verksamhet och fullgor uppgifter som beror barn och unga

ellerinom annan sadan verksamhet inom halso- och sjukvarden
eller pa socialtjanstensomrade.

De som &r verksamma inom familjerddgivning ar skyldiga att
E_e_:nast anmalatill socialnamnden'om de i sin verksamhet far

annedom om att ett barn utnyttjas sexuellt eller utsatts for
fysisk eller psykisk misshandel i hemmet.

Myndigheter, befattningshavare och yrkesverksamma som anges i
forsta stycket ar skyldiga att Iamna socialnamnden alla
uppgiftersom kan vara av betJdeIse forutredning av ett

barns behov av stod och skydd.

Om anmalan fran Barnombudsmannen galler bestammelsernaiz § lagen
(1993:335) om Barnombudsman. Lag (2015:982).

205 206
. . . .o o .o .o . .o .
Psykiatri eller primdrvard? Ndr behover patienten ldggas in?
Hur brukar det vara, hur brukar patienten mé? 1. Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.
- Om patienten i vanliga fall brukar mé bra och vara ngjd 2. Hég Sjﬁl\imords.risk (hur hb‘g?)
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet 3. Svdrbedomd sjdlvmordsrisk?
omhdndertas i primdrvarden. Forutsatt att det inte 4. Risk for vald mot annan, dvs “farlighet”.
foreligger suicidrisk eller annan inldggningsindikation. 5. Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.
“Skulle du vara néjd om du kunde md som du brukar md - Fér stillas i relation till det stéd patienten har frén familj,
igen?” anhériga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.
- Fér infe i sig mat.
- En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon - Sover knappt pd ndtterna.
vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-e, hon - Klarar inte att skéta sin hygien.
mdste f& psykoterapi etc behdver férmodligen - Klarar inte skétseln av hemmet, betala rdkningar etc.
psykiatrisk specialisthjdlp. - Kommer inte ut frdn bostaden.
"Har du alltid haft det s& hér svart?" - Super ner sig.
207 208
207 208
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Ndr behéver patienten ldggas in?

6. Beter sig socialt oldmpligt, terroriserar grannar, riskerar
vrdkning.

7. Utmattade anhériga.

8. Svdra konflikter med anhériga.

9. Uppenbart behov av vdrd som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten vagrar ta etc).

10. Depression
- Med depressiva vanférestillningar eller andra psykotiska

inslag.

- Postpartum.
- Blandepisod (mixed state).
- Hopploshetskanslor.
- Suicidrisk.

11. Vissa allvarliga tillstdnd - mani, postpartumpsykos, allvarlig
psykos.

2020-09-02

Ndr behéver patienten laggas in?

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

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

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

“"Har du ndgon som hjdlper dig?"

"Ar det négon som ringer dig ibland?"

- "Ndgon du kan ringa?”

“Blir dina rdkningar betalda?"

"Sover du pé ndtterna?”

"Fér du i dig mat p& dagarna?”

209 210
209 210
Akut inldaggnin
99nng In akut? Ndgra fragor:
- Sjdlvmordsrisk. ] _ '
- Depressiva vanférestillningar eller andra allvarliga 1. "Vilken hjglp behgver du just nu?
psykotiska inslag som gér att patienten inte tdnker 2. "Skulle du behéva triffa en ldkare och eventuellt ldggas in
och handlar rationellt. PG.SJ”kh'-!fJUST “E‘f’ L )
Intoxikation, medicinpéverkad, sluddrar. 3. "Vilken hjdlp behaver du pd litet sikt?
. Risk fér skada pé and 4. "Om du vdljer att forscka klara dig hemma ikvdll, vad dr
! or skada Pn ar? m,‘ o det vdrsta som skulle kunna hdnda om det inte gér bra?"
K_qfasfrofal_ soqal situation, dr i fdrd med att 5. "Har du mdnniskor hemma som du kan f& hjdlp av om det
forstora sitt liv. blir jobbigt for dig>”
- Outhdrdlig situation, svar hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog dven om
patienten fornekar det).
211 212
211 212
In akut? Nagra fragor:
6. “Nuvill jag stélla min kanske allra viktigaste frdga, och

det dr jdtteviktigt att du verkligen svarar mig precis som
du kénner det: Tror du sjdlv att det finns ndgon risk
for att du forséker ta ditt liv om du stannar kvar
hemma just nu?”

. "Nu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och

Jjag. Kadnns den helt okay med dig?"”

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

213

213

214

samtalskonstens
ABC
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Jag vill ha ett vattentdtt system!

Tycker du att alla patienter ska
bemotas och behandlas lika?

Varfar, eller varfor inte?

2020-09-02

Ldstips for psykoterapiintresserade
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips %20fr%C3%A
5n%20Tergains%20a%L38LA5va% 2@ P0Irvin%20Yalom.pdf

D Yalom
Terapi av
T

R&d for krisstodsarbete, modifierade frén Terapins gdvaav Irvin D Yalom

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

..och var och en vill
darfor fd vara en
individ

- inte representant
for en grupp!

219

220

34


http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%20fr%C3%A5n%20Terapins%20g%C3%A5va%20av%20Irvin%20Yalom.pdf
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Att méta och stédja en ménniska som mdr daligt

Hur fdr jag till ett bra mote?

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bemotas:

o Sillan en fréga om teknik och metod.

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

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

o Skaffa dig dterkoppling p@ det du gér.

221 224

Slutsats?

Varje mdnniska @r unik och behdver bemotas
individuellt, vare sig hon dr frisk eller sjuk.

Viktigast dr alltid var formdga till ett gott
allmdnmdnskligt bemétande.

6oda kunskaper om psykiska stdrningar kan hjdlpa
oss att bemata den med psykisk ohdlsa optimalt.

Eventuella metoder och rdd ska anvindas med
omdéme och sunt férnuft.

225 226

Hur kédnns det att vara
patient hdr?

Hur kdnns det att vara

patient hdr?

227 228
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Hur kénns det fér patienten - och hur mycket
kommer jag att f@ veta - om han upplever att..

.. Jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?

..samtalet trdkar ut mig?

..jag bara spelar en roll?

229

229

230

2020-09-02

Spegelneuronen §r boven

“..ger en spontan,
omedveten information om
kdnsloldget och avsikterna
som en annan mdnniska har

genom att spegla den
handlingsintention som
denne har."

Psykmottagning, evolutiondrt perspektiv

231

“Vdlkommen hit - du har kommit
helt rdtt! Vi @r superbra pé detta.
Vi bade kan och vill hjdlpa dig!"

233

Psykoterapi

Forskningen visar att

ur klientens synvinkel
dr det avgérande att
bli sedd, hérd och

tagen pa allvar. Vi

kan d@ bérja ta ansvar
for oss sjdlva.

Tack till Jesper Juul

Investera i dina medmdnniskor!

Varfor inte ge mer dn klienten betalat skatt for?
“Vdlkommen hit - du har kommit helt rdtt!
Vi dr superbra pé detta, vi bdde vill och kan hjdlpa
dig!"

Gor ndgot extra for varje patient!

234
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it

i,

BBl i el [EsE! B Om patienten sjdlv far vilja ”

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

Bryr sig pd riktigt.

Visar medkdnsla.

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

Ger &terkoppling.

Ser det som dr gott i mig.

) C A T — 5
g?\y 0 0 ~a— 7 \Q
| o Tapdallvar |
¥ 0 Visa respekt "
[ a Var nyfiken och intresserad

© 0 Se det goda hos den andre

n 9 Brydig pd riktigt

a
a
a
a
a
a
a
a
a

Lyssnar och bryr sig!

T P b e T S e

SO

235 236

Var litet NYFIKEN!

Den andres beteende dr alltid meningsfullt...
Q8
Du\ Som Lr
vm{-ﬁ\r\en
kemmer

Al A rzf) s\u\’p\

..dven om vi inte alltid lyckas férst@ meningen.

237 238

Medkansla Ta ansvar fér hur jag ser

what 14da?
ab canldo? EVERYONE HAS

A WORLD VIEW

-eeyodre deiaa'\\

239 240
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Hur mdnga hdr har
hort en patient
klaga 6ver att hen
fatt for mycket
medkdnsla och
medmansklighet?

241

241

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

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

243

Kunde ldkaren ha farhindrat denna utveckling?

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

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

245

Medkénslans kdalla?

"l know exactly how you feel."

Det kunde ha varit jag!

242

244

Rddd = stressad!

Samarbetssvdrigheter
Kan inte tdnka
Tunnelseende
Svérare att prioritera
Sémre koncentrationsférméga

Minskad empatisk formdga
Sjdlvcentrerad
« Sdmre minne

Kort sagt: man blir dummare dn vanligt!

246

2020-09-02
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Kunde ldkaren ha férhindrat denna olyckliga
utveckling?

+ Lyssnat bdttre.

« Bytt frdn rationell till kinslomdssig kommunikation tidigare.

+ Bytt frén innehdll till process tidigare.

+ Fdngat kdnslan bakom orden - han dr rddd!

« Bekrdftat och normaliserat oron.

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

« Tagit hans rddsla pd storre allvar: “Jag ser hur orolig du ér,
det mdste vara fruktansvért att vara évertygad om att ha MS
med det liv som d& skulle vinta.”

L&tit bli att forsoka tolka oron, inte frégat om han varit med
om ndgot svért.

Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.

Du férssker trdnga djupt in i den andres hjdrna och
hjédrta, tankar och kdnslor, i syfte att se sakerna som
hon sjilv ser dem.

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

Mdlet dr att forstd och kunna &terge den andres
uppfattning lika bra som han sjdlv,

249

2020-09-02

Hdr jag bara orden missar jag kanske allt det viktiga

ord
L 3

Kénslor

Onskningar

Medvetna behov
*

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

Andras aggression

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

\ %

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

250

Vad menar vi med “empati“?

\
S —

Skilj p& att

+ Forstd att en annan har det svart

« Forstd hur hen tdnker —_

+ Forstd hur det kdnns

+ Kdnna samma kdnsla som denne

* Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati) _.#

S

m———————

—_—

251

Empati i praktisk handling

N@f

Vad behdver denna mdnniska just nu?

J

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

251

252



Mer om empati i e
praktisk handling M

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

253

Vem dr din frdmste ldrare?

255

Om vi har 6dmjukhet kommer
vi att se varje situation och

varje mdnniska som var
ldrare.

Séokaren nr 1/1986

257

254

2020-09-02

Mentaliseringsbaserad terapi

Att mentalisera innebdr att gora
egnha och andras handlingar
begripliga utifrdn bakomliggande
mentala avsikter; som 6nskningar,
kdnslor och forestdllningar

IF HE HAS THE COURAGE TO ASK ME,
L MY SUCCESS SECRETS.
SOMEBODY HAS TO HELP THAT LOSER!

256
“Det ligger
nagot i det du
sdger.”
258
258
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VAR (=

259

259 260

Var observant pd dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

* Arg/forbannad? + Glad?

+ Ledsen? + Ngjd?

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

* Misslyckad?

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

262

Vad gér jag med mina jobbiga kdnslor?

Handla

¢ Ingenting

Projicera

263

264

Var observant pd dina egha
kdnslor och behov

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Awvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rddd
Dum
Osdker
Fértvivlad
Hjdlplas
Trott

Inget av allt detta
behover vara ditt fel
eller ha med dig att

gdra over huvud taget!

Skam - den svdraste kdnslan av alla?

2020-09-02
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Bra och ddliga patienter?

Kan eller vill inte.
Kan provocera vart

behov av att betyda
ndgot.

God farmaga till
kdnslomdssig kontakt.

Kul, gratifierande.

265

Nog kan jag ha ratt
att forvanta mig en
smula tacksamhet

for allt jag gor!

266

265

266

Var egen frustration

Vi soker en kansla av att gora gott for den andre, att
vara en bra medmdnniska/chef/fordlder.

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.
Vi reagerar d@ ldtt med irritation/aggression.

Helt naturlig reaktion, men vi mdste vara medvetna om
vad som sker...

..samt ta ansvar for reaktionen. Vi fér inte skylla
reaktionen pd den andre.

267

Projektion

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

Féga utvecklande - férhindrar personlig vaxt och
utveckling.

Alternativet: Ta ansvar for sig sjdlv, sina tankar,
kdnslor och handlingar.

267

Problemet med projektioner

Det ansvar jag inte tar
hamnar hos den andre som
skam eller skuld. w
A
Sjdlv ldr jag mig inget och “y
utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
dérfor att rdka lika illa ut.

268

270

Paranoid personlighetsstarning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne.

Misstdnker partner for att vara otrogen.
Upplever angrepp mot sig frdn andra.
Uppfylld av tvivel p& vinners lojalitet.
Végar inte visa andra fértroende.

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden.
Kan inte sldppa, dltar gamla ofdrrdtter.

Bemot med
respekt

42
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Suicidant utan bostad

|

-
Nar du sjdlv kdnner dig misslyckad:

Ta ansvar for din upplevelse!

S

! <&
N

272

271 272

Ndr du sjdlv kanner dig misslyckad

- Aven du gér ditt allra bdsta, inte sant?
- Du kan emellertid ta ansvar for upplevelsen

PR TR ]
- Ré&dfrédga erfaren kollega Att PCI"SOI'IGH ar JObblg
- Stk handledning ‘ dr en ESikt!

- Somliga mdnniskor passar man helt enkelt inte s@
bra ihop med, av olika skal
- Detta dr normalt och helt okay
- Inse och acceptera detta
- Ordna om mdjligt s@ att ndgon annan tar éver

Vzn

273

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

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

Att personen dr "jobbig" dr en asikf...

..inse att det dr DIN upplevelse..
..och ta ansvar fér den!

Att personen dr “jobbig" dr
Q .
en asikt. “Jag upplever att... kan vi prata om det?"

275 276
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Missngjd eller “jobbig" patient - hur hanterar du det?

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
férstd det som sker.
Beskriv kort vad du uppfattar som problematiskt.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.
Frdga patienten om det d@r okay med hen att ni pratar om
detta.
Berdtta mer om hur du uppfattar situationen och hur det
kdnns for dig.
Be patienten beskriva hur hen 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?

2020-09-02

Nar patienten uppfattas rigid -
“foljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

277 278
Det &r sjukvarden som misslyckats
- infe patienten.
“Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, s@ hon fér ta
ansvar sjdlv."
280

279 280

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

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

281

Tvd "pdsar” som mats

282

282
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Var medveten om dina egna behov

Tillstand

o Ensamhet
0 Besvikelse
0 Missngje

a Irritation

Behov

[m}

F& och ge
Betyda ndgot
Uppskattning
Bekriftelse
Kadrlek

Var medveten om dina egna kanslor och behov

Dina otillfredsstdllda behov kan stdlla till
det i samtalet, om du inte dr vdl medveten
om dem och ser till att de inte omedvetet
styr ditt tal och handlande.

Du dr ddr for den andres bdstal

283

284

Vad behdver jag sjdlv for att ge ett gott
bemotande?

Nar riskerar jag att inte ge ett lika gott
bemdtande?

285

Tvé former av psykoterapi

“Supportive”

o Forsoker inte fordndra
patienten.

o Hjdlper patienten att
hantera péfrestningen med

hjdlp av de egenskaper och
resurser hen redan
besitter.

Undviker sjdlvinsikt och allt
som kan vécka dngest.

287

“Reconstructive”

0 Mdste dndra ndgot hos
sig sjdlv om det ska ha
mer varaktig effekt.

o Férutsdtter dkad
sjdlvinsikt.

0 Kan vicka dngest. Inte
alltid s@ kul att mata sig
sjdlv.

287

286

Vi vill instinktivt ta bort
den andres smdrta.

Men det kan vi inte.

Férsok istdllet hjdlpa den
andre att sta ut.

288
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Vdlja rdtt terapiform eller rdatt terapeut?
X Terapimetod B
Terapimetod A
Metod B,
Metod A, bra
bra terapeut
terapeut
Genomsnittlig
effekt
Metod B,
Metod A, sdmre
sdmre terapeut
terapeut

289

Terapeutisk allians

291

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

O

Den terapeutiska alliansen

Terapeutens kompetens

= Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet

+ Skapar en tydlig och Gppen relation till patienten

= Empatisk férmdga

« Férstdr och respekterar patientens behov

= Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen

o Metoden
« Ett integrativt synsitt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
+ Exponeringen

o Patientens motivation

O

Lastips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjorn Philips, Rolf Holmqvist)

Vad menas med “terapeutisk allians"?

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

2. Samarbetfsaspekt - man dr dverens
om behandlingens mél och medel.

292

All psykiatrisk vérd utgdr fran en

relation

mellan behandlare och patient!

293

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet dr:

294

293

294
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Vad uppfattar patienten som god
psykiatrisk vrd?

0 God relation till behandlaren, bli hérd och forstédd
. Stod
« Vidrme
+ Empati
« Tillrdckligt med tid

0 Behandlaren skall kunna leva sig in i och forstd
patientens unika kommunikation, problem och
situation

0 Med andra ord dr den terapeutiska relationen och
den terapeutiska alliansen viktigast.

2020-09-02

God kommunikation dr inte
fullt sa svdrt som det pdstds

Man kommer langt genom att vara dkta,
skapa fortroende, visa respekt, ta den
andre pd allvar och visa att man vill den
andre val.

Om jag bryr mig pa riktigt och visar litet
hyfs forldter patienten mig en hel del.

295 296
Karleksfulla kdnslor .

’ y Innehadll
Handling Prlocess

’5'“\\ som upplevs karleksfull

| ‘ av den andre
o 297
298

297

“V@rden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehadll

a

Process

Innehdll: Det vi gor och talar om.

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

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

299

Processens kvalitet avgér vardens kvalitet
= 4
Processen bestdr av
+ Kanslor

+ Stdmningen, "atmosféren”
+ Tonfall

+ Kroppssprdk
+ Det medvetna och det omedvetna

Alla reagerar pd processer, och ju sdmre
vi mér desto kénsligare @r vi.

300
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Hur kénns det fér patienten - och hur mycket
kommer jag att f& veta - om han upplever att...

Vi kan aldrig INTE
pdverka den vi pratar
med.

.. Jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom? Men vi kan vdlja

VILKEN inverkan vi vill

o 5
..samtalet trakar ut mig? ha pa den andre.

..jag bara spelar en roll?

301 302

301 302

Den stora hemligheten...

...en sak ftill...
|
1
n

..l6jligt enkel, egentligen...

..ha litet...

..KUL!!

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

..vanlighet!

303 304

For att hamna i rétt utgdngslége...
7 4 P /‘
770 \/ \/

Har du provat med att farsoka...

"Vi @r allihopa sjuka. Vi mdste
inse att basta uppfostran dr att
lara barnen dlska sina
medmdnniskor.”

r

2?22?

T\/CKA OM din patient?

Li Chengping

305 306
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Nar det inte vill sig
/

Ty om ni bakar brod med likgiltighet
bakar ni ett bittert brod, som
endast till hdlften mdttar
madnniskans hunger.

Har du prévat att
dlska den andre

litet mer?

Kahlil Gibran, Profeten

308

307 308

Hur nér jag fram till den andre? Det dr inte allt eller infet

Jag méste vilja personen vél for att kunna hjdlpa. Du behaver inte tycka om hela patienten
och allt han gor.

Den jag tycker om vill jag vdl. Men forsék hitta ndgot du uppskattar, och
fokusera pd det.

Om du kan tycka om 70 % far du kanske

Férsok hitta ndgot att tycka om, respektera och farsoka acceptena/delfes{ERTNNNNNE.

beundra hos den andre.

309 310

16-8ringen pd villovdgar

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

Varfér skulle hon lyssna pd dig?

311 312
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Vi har bankkonton hos varandral

V' H E ﬂ/’
v i

¥

v
‘e
LW

N |
313 314
-
Vilken dr valutan, dvs vad dr det vi ska sdtta in?
"
Det emotionella
bankkontot: '
Att ge den andre vad han
Det fortroende v behdver, och hjdlpa honom
och den trygghet ' se att det dr det han far.
som har byggts y
upp i forhdllandet ,‘
N < >
315 316
Narcissistens tragik Ménga ménniskor blir besvirliga nér de
o Inte f8r vad de behéver
o Inte f8r vad de vill ha
Nar allt dr en rattighet kdnner man 0 Inte far vad de anser sig ha rétt fill
ingen glasz ee:l:‘r(‘]:ﬂf%ﬁsamhef fta? o Far allt detta men inte forstar det
Personal Fulfillment
Belongingnes
Cultural Security
. o Pashicipation .
Det gar inte att géra ndgra Basic Human Needs
insﬁﬂ’ningar‘ Self Fateem C:/ ldoutity
-~ Freedom
S e
317 318
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Varje problem i relationen dr en
méjlighet

En majlighet att bygga upp det
emotionella bankkontot i denna relation.

Vi forscker losa problemet och
férbdttra var relation samtidigt.

Vi hjdlper patienten och odlar vér
relation.

319

ﬁr

Bdttre dn en aktiefond?

Investera i dina medmdnniskor!

Varfor inte ge mer dn klienten betalat skatt for?
"Vdlkommen hit - du har kommit helt rdtt!
Vi dr superbra pd detta, vi bdde vill och kan hjdlpa
dig!"

Gor ndgot extra for varje patient!

321
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Om den andre dr viktig for dig - visa det

Du maste lata det som é&r viktigt
for den andre vara lika viktigt for
dig som personen dr viktig for dig.

320

322

Din allra storsta insdttning?

Gor allt du bara kan fér den mdnniska som
stdllt till det, hamnat i kris eller mér ddligt

av ndgon annan anledning.

Tacksamhet och lojalitet dr konsekvenser!

—
ﬁ\ Vilka insdttningar kan du géra pé dessa konton?
Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.

*  Min klient/patient?
*  Min partner?

*  Mina barn?

*  Mina vdnner?

*  Mina medarbetare?

*  Min chef?

[

Organisera upp datorn

Nar jag skulle planera upp 2018

Ata bittre
Trdna mer
Sova mer

Réja alla garderober
Slénga ut brdten
Osv

Bry mig mer om andra?

323

324
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Modell for ett givande liv:

1. Testa

"~ 1GIVE
| WITHGUT EECTIVG
(AR TR —

ey N

Ge, men smart!

IGIVE — 1. Testa
Py i = 2. Utvdrdera

3.vdlj

~

327

Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor for
de onskade férdndringarna.

329

2020-09-02

o~ (/ ;
| GIVE 1. Testa

A 2. Utvdrdera

326

Den andre ska inte bara géra nagot

- hen ska vilja géra det hen gor!

Alla mdnniskor har behov, alla vill nagot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov!

330

52



"Jag har ingen motivation"

| 5

Min motionscykel och jag

331

Det dr ingen match

mellan er... ..hi ska lésa ett

problem tillsammans.

Vdgra krigal

333

Ge rdad - ibland

|

'

‘11

]
1

f
"‘\J

335

Onskan eller behov?

Onskningar

(" Bddevill och )
“_ behover

Behov

332

Tala inte om for patienten vad han ska
géra om du inte blir ombedd - frdga
istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta |Gshingen.

334

e e e

A5 R
0 Om du viljer att ge rad

Skaffa dig en invitation.
Skilj pa rdd och goda rad.

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

2020-09-02
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Ett gott rad

0 ges utifrén god kdnnedom om just den radet
gdller, anpassat till just denna persons behov
och sdtt att vara.

framférs pé ett satt som gor intryck.
framfars en géng.

overldmnas till den andre som en mgjlighet att
overviga - inte som ett krav.

337

Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp fran sin egen flock

Rdd for krisstédsarbete, mo

339

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge

o Plégad Var uppgift

a Olycklig 0 Minska lidandet

a Sérbar a Minska skuld- och

a Utldmnad skamkdnslorna

o Rddd o Hjdlpa patienten kd:ma
a "Fel” att hen dr okay dnda

a Skam

a Skuld

0 Belastning

347
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Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska och
ifrégasdtta de depressiva tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter som
skingrar tankarna.

338

340

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

348
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Psykopedagogik

+ Hjdlp patienten och dennes nérstdende att forstd vad
diaghosen innebdr.

+ Ge konkreta rdd om hur patienten kan hantera och lésa
praktiska vardagsproblem.

+ Informera om méjligheter till behandling och olika
former av samhdllsstod.

Formedla relevant informationsmaterial.

Stotta pd rdft satt

1. Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pé den drabbade och dennes faktiska
férmdga.

2. Uppmuntra hennes kontakt med sjukvdrden.

350

R e e R SR

Undvik tillfdlliga lattnader i 6vermatt

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex

Ilska

Nair brustna hjartan laker

Upprdtthdll de vardagliga rutinernal

il

S

e

S

e

s ai

353

350

Likvdrdighet

villkor &r inte alltid rattvist...”

352

Den likvdrdiga relationen

Subjekt

-~

Subjekt

I den likvdrdiga relationen utgor den andres tankar, kdnslor och
forstdelse av sig sjdlv en likvirdig del av gemenskapen.

Den andre och dennes inre virld behandlas med samma allvar som
min egen.

Den andre har samma ratt till sina kdnslor, tankar och nskemdl
som jag har till mina.

354
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Vi vill varken ha berém
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

355

Alternativ till berom:

IITACK!II

2020-09-02

Professionell, medmdnniska eller bade och?

Vardgivare: <———> Patient:

Professionell Professionell
Personlig? Personlig
Privat?? Privat I

-
-
b -

The "Still Face"
‘,( Experiment

358

Professionell, medmdnniska eller bdde och?

Vardgivare: &——> Patient:

Professionell Professionell

Personlig

Personlig

Privat Privat I

Vad menas med att vara “professionell?

Gora det som dr bast for patienten!

56


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

Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

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

eller
Jag ger dlltid allt jag har att ge, eftersom

vem jag dr gor skillnad. Jag véljer att ge
hela mig sjdlv, hdr och nul

361

Vilka verktyg har jag?

o Kunskap

o Sunt fornuft

o Empatisk férmdga

o Medkdnsla

o Akthet

o Humor

o Mig sjdlv och det liv jag levt

Karlek!

Ett par ord om att médla

Att mota andra krdver mod

“Kan inte du prata med (J LY )
henne sjdlv, hon vill : O\
nog bara ha ndgra Qb@ @

<
tabletter?” \ N

N -/(;_‘f

363 364
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Vad gora ndr du inte vet vad du ska sdga?

Sdg att du inte vet vad du ska sdga.

Be ddrefter den andre om rdad.

Rama in “svéra” samtal

Fore samtalet:

+ Jag har en viktig sak jag behover prata med dig om, och det
kan komma att kdnnas jobbigt en stund.

Under samtalet:

+ Tycker du att vért samtal kinns okay for dig, eller dr det
ndgot jag kan géra battre?

Efter samtalet:
+ Berdtta fér mig hur du har upplevt vért samtal.
+ Hur tdnker du nu infor framtiden?

365 366
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Vem
bestdammer

over mina
kdnslor?

367

“Rdtt sinne”

Att kunna reglera
sitt inre tillstdnd
- den viktigaste
férmdgan for ett
gott liv?

369

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

371
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Ar detta majligt? (X ]
~

Kan jag VALTA?

Kan jag vilja 2 litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

368

Varfor kdnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

Beteende/handling
styrd av kénslan

370

Vdra negativa kdnslor fyller en funktion...

Véra negativa kénslor dr ofta friska budskap till oss
sjdlva, fran oss sjdlva, om oss sjdlva.

J

Det dr klokt att lyssna till vdr smdrta innan den gér
over i utbrdndhet och depression.

372

58



2020-09-02

\V Var hjdrna har ett problem...

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

Den forsoker hela tiden skapa
helhet av skdrvor och fragment.
Storyn den kokar ihop later sa

fin, men dr den SANN?
Stephen R Covey

==

373 374

Vad menar vi med att "férstd"?

Kartan -
vér bild av r Vrlden som Den andres

Terréngen - virlden vi tror att bild
vdrlden som den dr av virlden
den faktiskt

ser uf Verkligheten

Visionen, { y

férvantningarna i Vdrlden som
- virlden som vi . vi vill att
vill att den ska se : = 8 den ska se
ut, hur det skulle ut

kunna vara

375 376

Vanligen vilmdende och vilfungerande ménniska

Mina

[ Den andres
o kartor
’n andres ‘

orvantningar

forvantningar

377 378
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Ofta mindre vilmaende och mer problematisk person

379

Ni deltar inte i samma samtal

Rdd fér krisstodsarbs

381

Exempel pd férvringt tdnkande

. Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,
Depression  wesp hopglb‘sae‘r J

Angestsjukdom s | Angslan, oro, uppférstoring

Psykos il Vanfarestallningar

Autismspektrum » Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD iy Adekvat, men délig impulskontroll,

koncentrationssvérigheter

383

2020-09-02

380

Hur uppstar diskrepansen?

% Situationsrelaterat, T ex

/ vid stress, konflikter, hot
mot sjdlvbilden

Virlden

som den Vér bild Sjukdomsrelaterat, t ex
Foktisht av &= yid depression, psykos
" varlden
\ Personlighetsrelaterat,
forsvarsmekanismer
Uppvixtrelaterat, ddliga forebilder
382
382

@d ar kdnslan renl@

384
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17-8rig flicka med ADHD och autistiska drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
battre relation

385

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

Virlden

387

Hur kan vi reducera dissonansen?

Virlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild
av
vdrlden

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

386
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Forsta frdgan ndr det skiter sig med ndgon

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

388

Vad har denna patient
egentligen fétt for sig?

389

Vad driver patientens
beteende och kamp?
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Sex bra vanor for okat vidlbefinnande

Detta borde
inte hdnda!

Fokusera pd det positiva Humor och perspektiv

391 392

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

_ Villkorliga antaganden
Méste man nistan

do forst foratt
kunna kinna sig
lycklig?

Grundantaganden

2020-09-02 394

393 394

_\“\‘@“\ Sortera dina uppgifter i ratt fack - och ta
P € konsekvenserna av sorteringen
v@(\ © Kognitiva scheman och
grundantaganden
= Y Sdg ifran,
o eller &t bara
- Kognitiva
Handelse % Hyfsa kartan bli
Automatisk y Terrdngen
tolkning/tanke Sdnk
’ ambitionsnivén
‘ Visionen '
Negativ
sinnesstdmning 395
395 396
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Problemen forstdrker varandra

Déliga kartor Svaért finna bra
balans mellan
integritet och

Orimliga forvantningar ”,  samarbete
A KV
Ofta /
personlighets Stress
relaterat

Annu sdmre kartor

Tilltagande “besvdrlighet”,
samarbetssvérigheter

Att hjdlpa missndjda, stressade och allmdnt
problematiska manniskor

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

Hjdlp dem hitta en lagom avvigning mellan samarbete och
integritet.

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet.

Terrdngen

Kartan
Samarbete Visionen

399

Behaver han...

“Tough love", empowerment?
Tydligare krav?

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

402

398
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Tva bra modeller fér att forstd och hjélpa

Terrdngen

Kartan
Visionen

Integritet Samarbete

400

“Tough love”, "empowerment”

Det l&ter illal

Vad kan du géra &t detta?
Vilka alternativ har du?
Vad tdnker du géra &t det?
Nar ska du gora det?
Vad tdnker du géra nu?

Hur kan jag hjdlpa dig?

403
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VARFOR samarbetar patienten inte? Hur ser MINA kartor ut?

404 405

Vill inte Kan inte

- ! \//

<
ﬁ

A
x

Vill personen inte, eller kan hon inte?

406 408

Situationen i ett notskal

4
Patientens utgdngsldge b
Plégad Vér uppgift
Olycklig 0 Minska skuld- och
Sérbar skamkdnslorna

Utldmnad 0 Hjdlpa patienten

Rédd kdnna att hen dr
okay dndd

"ol

0 Minska lidandet
Skam

Skuld
Belastning

Bekrdfta

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

411 412
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Inse att det INTE handlar om: A G e et

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

Rdtt eller fel + V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanfaorestdllningar.
GOTT e”er ont + Vi kan forstd konsekvenserna av véra handlingar.
Moral eller skuld * Vihar inlevelseformdga, s8 att vi forstdr hur vért
handlande upplevs av andra.
X SVC\ghe"' el.'_er‘ .Sfyf'ka A + V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vilken sorts mdnniska man dr + Vi kan behdrska véra impulser.

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

Det handlar om en sjukdom!

414

413 414

Ta ansvar for hur jag ser
The way you see the
problem IS the problem.

EVERYONE HAS
A WORLD VIEW

an

415 416

Hur ser VARA kartor ut?
"Jobbiga" patienter - forslag till utgdngspunkt
"Jobbiga" patienter - forslag till utgdngspunkt

‘X XA | '

a Patienten gér sd gott han kan just nu. o 0 Patienten gor alltid sitt allra basta.

a Han har bara inte kommit pd ett bédttre a Han har bara inte kommit pd ett béttre
sift an. ’ & sittan

0 Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av p 0 Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av P
litet autentisk Gterkoppling? litet autentisk Gterkoppling?

e/ e’

417 418
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“Svara” patienter/beteenden

Bdttre farslag

Stéd och forstdelse Oflexibla

Medmdansklighet Explosiva
Information, psykopedagogik Lattfrustrerade

Hjdlp att ta tillvara sina rdttigheter Hdftiga vredesutbrott
Ldkemedelsbehandling Olydnad
Psykoterapi (KBT) Impulsivitet
Sjukskrivning/sjukpension Instabilt humor
Aggressivitet

419 420

Men... ”

Tolkning
= Besvirlig Férhdllningssatt
Viljestark = Krdva medgorlighet Kan den andre verkligen?

Enveten "Sdtta grdnser”
. i i “Visa vem som bestdmmer”
- 'g,ﬂ";ﬂ;'ﬂ:; q Straff Var_fe')'r'oskullepﬁgon vdlja att medvg‘reT bete
Trotsig Konsekvenser sig pd ett sdtt som utloser reaktioner hos
Krévande andra som fér hen att bli ledsen och ma
Uppmarksamhets- d&hg‘r')
sokande z

Ouppfostrad Min tolkning Den andre forstdr inte sitt eget beteende

* Bortskamd végleder min och har inget syfte med det!
intervention

421 422

. . e
Alternativt synséitt Vilket synsatt funkar bdst?

Den hdr mdnniskan har inte ett rdatt
-> Hur ska jag lyckas é@ndra pa hela henne?
Patientens explosiva beteende dr

Oplanerat. eller

Oavsiktligt.

Speglar en utvecklingsforsening i
férmdgan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

Det finns en del fdrdigheter som ingen ldrt henne dnnu
-> Jag kan ldra henne, en sak i taget.

423 424
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Beteendestarning kan ses som bristande
fardigheter

Vad behéver denna ménniska férstd och ldra sig?

8|

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

427
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Nér beteendet spdrat ur

Vad i miljon hdr utléser beteendet?
Vad dr patienten bra pg, vilka ér hans starka sidor?

Var och nar fungerar patienten bdttre?

Den avgérande frégan vid “besvérlighet”

Ar detta beteende négot jag alls kan
pdverka?

Vad kan jag i 8 fall pdverka, och vad &r
det bdttre att I&ta vara?

En fruktbar utgangspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas forstd meningen!

428

429

Den missngjde vill
ndgot - vad? @g

430

Den missnéjde vill ndgot - vad?

Den som &r missnajd vill ndgot, vill f&
ndgot som hen just nu inte tycker sig f@.
Sitt pd samma sida om bordet, ldgg ut
problemet “pd bordet".

Beskriv vad du ser, frdga om du

uppfattat det ratt. G g
Frdga vad du sjdlv, patienten och ni

gemensamt skulle kunna gora for att -~ =
komma tillrdtta med problemet.

Vid kommunikationssvdrigheter och

missforstdnd: Be den andre dterge
precis vad hen tyckte sig héra att du sa.

431

430

431
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432

Den besvirlige har ofta ingen aning om vad han
hdller pé med

Medvetet

Undermedvetet

Besvdrlig typ?

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

432

"Hon dr bara ensam"”

434

433

"Hon dr bara ensam"”

Att vara ensam dr inte s&

"bara". Sharare dr ensam

det javligaste en mdnniska ¢ ‘e
kan vara.

Ta ensamheten pa allvar
och forsdk hjdlpa patienten
med den.

435

434

436

435

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

ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN...
MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER!

DET ENDA JAG KAN GORA AR ATT VATTNA MITT
APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

437
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Vad menas med att Kalle ar "besvdrlig"?

Han gor inte som jag
vill?

438

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

Utbrdnd

440

Integritet och samarbete

Samarbete

Anpassning

Integritet

Sjdlvhavdelse

Individ J
Originalitet

Grupp/samhille

Konformitet

Signal/symtom

442
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Vad kan h_(.inda om Kalle faktiskt
GOR som jag vill?

439

439

Ndr den andre inte “samarbetar":

Ar det han som dr "besvirlig"?

eller

Har han goda skdl att inte vilja
samarbeta med oss?

441

Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behover jag anpassa

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

443
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Sjdlvkdnsla,
sjdlvkdrlek,
sjdlvrespekt

Vad kostar det att inte vara med har?

‘ Social dngest, @ @

fobisk
personlighets-
etérming @ Samarbete,
anpassning | 1S

Utanforskap, ensamhet,

mobbning, brist pd erkdnsla,
utebliven l6n- och
karridrutveckling, ohdlsa...?

Vara viktig
fér andra

Skuld, skam,
&nger och 8ngest

Acceptans,
gemenskap,
tillhorighet

y Reprod

444 445

Personligt ansvar

3 @ & / Personlig
< &
<= Jime] 3
8 @

Personligt ansvar Sl anEvar

Personlig
ﬁ @ ﬁ % auktoritet
Sjdlvkdrlek ~
sjdlvrespekt Smarta oy, Autenticitet
AT, - dkthet, drlighet,

o ot
grdnser” ___J

Vara viktig oppenhet, kor'ngruezns
for andra mellan inre tillsténd
och yttre beteende

Sjdlvkdrlek,

sjdlvrespekt
Sjdlvkdnnedom A
N Slgual/syivian "
446 447
. g . .. . o s . .
Vilken position du intar avgér vilken sorts Tvd vdgar som bdr till helvetet

problem du kommer att ha i ditt liv

Samarbeta
med alla om
allt

Vdgra samarbeta
med ndgon om
ndgonting alls

Integritet Samarbete

Utanférskap, Overanpassad,
oonskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,
ensam utbrdnd
449
448 449
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Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsférmdga
Antisocial Depression
Aspergers syndrom . .
Social fobi
ADHD & >
Borderline
Samarbeta om rdtt _
saker, Iagom myckeT, av Integritet Samarbete
ratt skdl, for att du Mani
sjdlv vdljer det < ”
Narcissism Osjdlvstdndig
<€ > personlighetsstérning
Paranaid p-stérring Fobisk p-staring
=2 ettshaerist T
450 451
Falsk dikotomi? Gar det att “flytta” den andre mot mitten?
N
x| x
Integritet
Hag integritet och hdgt % ,
sjdlvintresse helt okay... \_/
..OM det kombineras med hog Insikt
omsorg om den andre! + Forstdr han var han befinner sig?
+ Kan han annars férmds forst@?
Vi dr BADA viktigal Det ska o
bli bra fér mig OCH den Motivation
andre. + Vill han byta position, dvs férdndra sig?
+ Vad skulle vinsten vara for honom sjdlv?
Win-win", "sund narcissism Férméga
&8 * Kan han férflytta sig? EB
452 453
Var har du din medarbetare? Andel av de
anstillda
Samarbetar hen for mycket eller for lite?
Samarbetar hen pd ett sdtt som dr bra eller ddligt for hen? o o o L
Samarbetar hen om rdtt saker? 6ar att fd att fd ordning pd!
. A cbetare g
Integritet Samarbete niverpamee’ " hopplesy 1 "
a
Medarbetarens position dar avgérande for
Chefens insatser Grad av besvirlighet - brist p&
454 vilja och/eller férmdga
454 455
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Men jag maste ju dnda...

B VALJ STALV..
0%
& .annars viljer .

o4 ndgon ANNAN SROEL = Gl esiie

oPM at dig! ndstan ingenting.
@@

> ;/D N P Du vdljer det.
n ™

456

Vi dr fria att vdlja, men..

66r vad du vill, sa 6ud, och betala for det! ng«ef

Spanskt ordsprak

458 459

COACHA DE DU UMGAS MED - TALA OM
VAD DU BEHOVER OCH VILL HA!
“Jag vill..."
Jag vill inte.."

"Jag tycker inte om.."
“Jag vill hellre..."

"Jag foredrar att.."

"Jag hinner inte..."

460 461
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"Grdnser”

Nar patienten har €f

prob‘?.mﬂTiSk
personlighet

462

462 463

Iy

//’ ~
‘;’/ "Det finns mdnniskor \ e a i .»' - E
som ingen vill se [...] ‘\ W i ‘ ke [— N F F. R

| def finns mdnniskor

| som bara GL,I’d orkar e e C‘E\T ‘__TS
@ | MR AUTRES |

464 465

Bekymmer, motgdngar, idioter? Sortera eldandet till ratt fack

4

Problem

466 468
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“Alla lyckliga familjer dr
varandra lika, men den
olyckliga familjen dr alltid
olycklig pd sitt speciella "Alla ngjda medarbetare dr
varandra lika, men den
besvirlige medarbetaren dr

satt.”

alltid besvirlig pd sitt
speciella sdtt.”

469
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Besvirliga manniskor |

Ddliga
kartor

t

Hég sarbarhet

Svérigheter =
hitta bra Orimliga
balans mellan férvdntningar

samarbete och

integritet V f

469

Att forsta den med autistiska drag

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

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

Ni &@r bdda konstiga fér varandral

]

470

Att vara arbetsgivare dr som att
driva ett viaxthus.

Med bara orkidéer.

471

Det dr en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

med alla om man

bara anvénder ratt
teknik - det krdvs
tva fér en tango.

473

472

474
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Har ni sGdana hdr hos er?

« Skjuter upp arbetsuppgifter.

« Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utfsra.
+ Arbetar ineffektivt med sddana uppgifter.

« Klagar oresonligt pé krav.

+ "Glémmer" Gtaganden och skyldigheter.

* GOor inte sin del av jobbet.

« Tror sig gora ett mycket bdttre jobb dn vad andra anser.
+ Tar inte emot férslag frén andra pd ett konstruktivt sdtt.
« Kritiserar chefer pd ett oskdligt och omotiverat sdtt.

Som synes starkt narcissistiska och antisociala
drag.

Passiv aggression dr ett syndrom som bestdr av

+ Férsenade eller inte alls utférda arbetsuppgifter
+ Bristande lojalitet

+ Sociala anpassningsproblem

*+ Undvikande

+ Hyperkritisk men dold instdllning till chefer
Irritabilitet

Tack till Lennart Sjéberg

475

Personlighetssyndrom i DSM-5

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

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

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

477

476

Passivt
aggressiv

Borderline Autismspektrum

Narcissism Rattshaverism

Depression

479

Nya bud:

Folk kan inte alltid lésa sina
konflikter pd egen hand!

480

“Dog-eat-dog world" Nya bud:

Folk kan inte alltid Issa
sina konflikter pd egen hand!

"Survival of the
fittest" in its most
literal definition.
Everyone fends for
themselves. If you
can't take care of

yourself, you get
eliminated.
Urban dictionary

Used to describe a
situation in which
people will do anything
to be successful, even
if what they do harms
other people.
Cambridge dictionary

Hjdlp aktivt medarbetarna att
l6sa de interna konflikter de
inte sjdlva klarar att lgsa.

Folk p& samma hierarkiska nivé
dr vdldigt utldmnade och ska
inte avkrdvas att lgsa sina
konflikter pd egen hand om du
inte vill att psykopaterna ska
ta dver organisationen.

481

481
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paterna fa over

L&t inte psyko

L&t inte rétdggen avgéra hur
du hanterar de fungerande
95 procenten!

2020-09-02

482 483
o |
Bemdtandet Samtalet dr
dr en vdrdefull ofta vart
del av enda vapen!
behandlingen
484 485
484 485

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

486

SNACKA med besvdrligt folk...

Shacka litet till... och ANNU mer.
Lyssna, spegla, frdga om du forstatt.

Pavisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga
forvdantningar.

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

JOBBA litet!

487
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Den besvdrlige férstdr inte heller ndgot

Undermedvetet

489

Brister vid personlighetsproblematik

Sjdlvinsikt

+ Vad jag egentligen behaver
fér att md bra

* Hur andra uppfattar mig

Férmaga till ansvarstagande

+ Personligt - hur blir det for
andra ndr jag &r sa har?

+ Socialt - uppfylla mina plikter
mot andra

—

489

‘ Den personlighetsstérdes dilemma

- Taskiga kartor, allra mest vad giller sjdlvbilden.

- Forstar inte hur hen upplevs av andra.

- Pl&gad och en pldga, men ingen har forsskt formedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk dterkoppling pé sitt beteende.

- Prata med personen, utga fran att alla VILL
fungera med andra och fa deras uppskattning. GE
CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

"Jobbiga" patienter - forslag till utgdngspunkt

0 Patienten gor s@ gott han kan just nu.

a Han har bara inte kommit pd ett bédttre
satt dn.

0 Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
litet autentisk &terkoppling?

493

490

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

A1t personen ar
“jobbig" dr en asikt!

492

Beteendestorning kan ses som bristande
fdardigheter

Vad behéver denna médnniska farstd och ldra sig?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

494
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JAG KAN BESLUTA OM VAD JAG SKA
GORA - MEN INTE HUR DET SKA 64

ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN...
MEN RESULTATET RADER VI INTE GVER!

DET ENDA JAG KAN GORA AR ATT VATTNA MITT
APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

495 496

Hur reagerar personen
ndr hen inte far som
hen vill?

Nér jag inte £&r som jag vill

497 498

. N https://www.youtube.com/watch?v=6cJxRqTs5nké&feature=youtu.be
Nar jag skulle géra lumpen

Aporna
Elefanterna
Gurka och druvor

499 500
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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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"Krinkta” minniskor

Den andres
bild
av vdrlden

Detta borde
inte hdndal

Terrdngen “Krdnkningen"

ligger hdr

502 503

Detta dr fell Hen gor detta
mot mig!

504 505

Ska jag krdva

Jag kréver beteendeskdrpning eller

formedla att jag ser din
vanmakt?

upprdttelse!

506 507
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Handelse Dominerande reaktioner
a F&tt mindre lénepdslag dn 0 Besviken

hon anser sig vdrd o Upprérd, ilsken
a "Fel och ordttvis l5n" o “Krénkt”

Hur har du dina
A asikter?

Féljder
o  Sjukskrivning

o Sprider ddlig stamning och fortalar k—/
0 Depressionsutveckling tdnkbar

513 518

Ask for what you want -

but don”t demand it! The key fo happiness?

Low expectations!

Barry Schwartz

519 520

E Vad hinder nér tva psykiatriker

ryker ihop?

Héndelse:
Min reaktion:
Problem:
Analys:
Val/atgdrd:
Slutsats:

521 522
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Mitt dilemma

Integritet: Samarbete:
Vem dr jag, och vad Vill jag vara med i
vill jag? Ar mina detta gdng?
krav och 6nskningar
rimliga? l Ett par Or‘d om
o > .
Smart Halla tyst? rdTTShGVeNsm
R Ao s (761 marta Géra om mig
Driva min linje (dr Pt
jag beredd att sjdlv (@ jag
99 . - beredd att betala
betala priset for

priset for det?)

det?)

523

523

Grdlet om
tomtpinnarna

526 527

OX

S o N2

Rattshaverism - vad menas? Rattshaveristiskt beteende

o Orimligt klagande i speciell situation/sammanhang

1. Adekvat reaktion pa missforhallanden
o Ser sig som offer for orattvisa

2. Rattshaveristiskt beteende o Overtygad om att den egna bilden &r den sanna

3. Rattshaverist/isk person/ o Kommer inte helt éver upplevelsen av orittvisa och
oforrétt, men kan danda acceptera en kompromiss och
komma vidare

a Kan vara vélfungerande i 6vrigt

528 529
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7
w- °

-

Exempel pa beteenden

0 Misstanker och smutskastar personal
o Kraver kamera pa férskolan eller dldreboendet

o Kamera till forlossningen for att dokumentera ev
felbehandling till ratten

0 Kraver att fa spela in samtal med ljud eller bild
o Kraver att fa valja vardare at sin anhorige
a Anmaler sin handlaggare till IVO var vecka

0 Begar ut absurda méangder handlingar

uu -] ..u\

OX

I

Allt kan ske, allt 5r

wiflgt och sanmelik. Tid AUGUST
och rum existera icke; pi STRINDBERG
en chetydlig ETT
verklighetsgrund spinner DROMSPEL
inbillningen ut och viver

nya ménster; en

blandring av minnen, (1]

NORSTEDIS

upplevelser, fria pahitt,

orimligheter och

improvisaticner.

530

531

Réttshaverister beskrivs som kravande,

hansynslosa och omstandliga. De tréttar ut
tjdanstemannen och gér dem osdkra genom
upprepade trakasserier

BRA, 2016

uu -] ..u\

I

Praglad av aggressiv sjdlvhavdelse, parad med
misstro mot auktoriteter och samhallets
administration. Det ar en man som haller pa sin
ratt, overklagar fran instans till instans och som i
avslag ser bevis pa samhallets ruttenhet och
systematiska maskopi mot honom

Ottosson, 1983

532

533

</ ° X -
Rattshaverist ~/ Rattshaveristiskt spektrum -/
~ ~
a Overtygad om att hen &r utsatt, férfoljd och otillbérligt
behandlad
Q Har svart att mentalisera, kan inte se saken i annat ljus an sitt BesvikenflUpprord) Arg Krankt Vanforestdllning BRCIvsstll
eget
a Uppfattar det som sker som riktat mot hen sjdlv, kan inte se att ’
det kan handla om juridiska eller andra oberoende faktorer
Q Tappar helt perspektiv och rimliga proportioner npa
o Identifikation kring upplevd férlust och att vara offer fér oréttvisa Overvérdig idé
Obeveklig kamp for "rattvisa” oavsett kostnad . F
e il e = Personlighetsproblematik
a Agnar sin tid och sitt liv at kampen, férsummar det évriga livet -
‘ Psykos
= et
o \J £ J g A } e \-J L J 2\ )
534 535
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N

“Narecissistiska drag,

\—/ "entitlement”

-/ Paranoida drag, \

missténksamhet N

Rattvisepatos,
ger sig aldrig S
Fruktlés kamp

&

Utsatt och ensam

<

Vanmakt

Tvangsmdssiga
drag, principfasthet

Autistiska drag, J

nedsatt mentalisering

Upplevd orattvisa, krankning

OX

Narcissistens tragik

Nar allt dr en rattighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for
det man fér

L

Det gér inte att gora
nagra insdttningar

536

Rattshaveristens tragik

Alla tidigare insdttningar dr
plotsligt som bortblasta

L

Inget fortroendekapital
finns att tillgd

Havlows rakblad

Tillskriv aldrig ot uppsat till ndget som
bittre kan forklaras med okunskap eller

fsrsummelse

O X

540

En genvdg till goda relationer, hdlsa och ett ldngt liv

Se det goda hos andra

539

Nar sysTe-meT badr

storsta skulden

541
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Vi kan SKAPA besvdrliga mdnniskor

"Besvdrlighet” dr ofta ett utryck for
stress eller fel i systemet
1. I vért huvud
2. Med vdrt beteende
3. Genom vdr organisation

NEVER G!VE UP

-

o
542 543
Vems dr felet?
Jag har ett eget ansvar fér att trivas pa
arbeteft...
..a andra sidan, finns det ndgon rimlig
anledning att kdnna arbetsglddje pa det har
stdllet?
“So often the problem is in the system, not in the people.
If you put good people in bad systems, you get bad results.”
Stephen R. Covey
545
i . i Mdnniskor som behandlas respektlést, inte far sina
TGSklg GPbBTSp'GTS djupare behov ftillfredsstdllda, inte blir tagna i
ansprdk osv BLIR besvirliga!l
Stress
Daligt =
ledarskap _——  ———
R -
Integr‘.i‘te‘ts— Bristande < wiF: >
konflikter arbetsglddje S B —a g \ .
. £ FYSIOLOG ;
[ J
I MAGNUS HIERPE 2018 i
[ 547
547

546
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“Bad jobs kill people”

* Undersokning: 821 vuxna, 20 @rs tid, arbetsdag 8,8
timmar.

* Resultat: De som upplevde ddlig stdmning och ddlig
uppbackning lgpte 2,4 gdnger sa hag risk att do én de
som infe gjorde det.

Sharon Toker

Gdr det att vara kvinna pd ditt arbete?

PG jobbet ska det inte mdrkas att du har barn.

Och hemma ska det inte mdrkas att du jobbar.

550

En anstllning = TVA kontraki!

1. Det uttalade 2. Det underférstddda

ANSTALLNINGSAVTS

2020-09-02

Fler "besvdrliga” manniskor

* Min fru
* Mina barn
* Min mamma

+ Alla chefer jag haft hittills

+ Jag sjdlv

552

549
Négra exempel pé "besvérliga” manniskor
N
4
l y
551

553

Hur mycket av problemet beror péd individen
respektive systemet?
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“"Besvdrlighet" dr ofta ett utryck for stress eller fel
i systemet

Ar den andre stressad?
Ar du stressad?
Ar arbetsplatsen/systemet stressat?

Eller ror det sig faktiskt om genuin, personlighetsrelaterad
besvirlighet?

Ledtrdd: Hur funkar personen i andra, mindre stressande
situationer och sammanhang?

554

Nér sjukvarden ar ute
och cyklar

556

Négra sikra sdtt att fa patienten férbannad

+ Respektlost bematande.
= Ljuga eller lova saker man

inte sdkert vet att man kan
hdlla.

- Héga hdstar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.

570

555

557

571
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Ar detta en person som kan m@ bra?

Finns det forutsattningar for just denna
person att ma bra hos oss?

Gar det 6 h t att md bra hos 0ss?

Ar det bara patientens fel?

Forssk komma pd
négra sdkra sdtt
som vi i varden
kan ta till fér att
skapa missngjda
patienter!

Fler fallgropar

+ Reducera patienten till objekt.

- Férdlder/barn-relation.

- Tala ned fill.

- Inte lyssna och ta in férutsdttningslést innan jag
bemoter.

- Inte se det friska hos patienten.

+ Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.

- Forvinta eller begdra respekt, gillande och bersm.
- "Jag forstar".

+ Ta dver, styra och kontrollera samtalet och

patienten.

- Inte ge terkoppling, inte visa att man hért och

forstatt.
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Varfér far man “ingen hjdlp"?

Enorma behov.

Orimliga forvdntningar pd livet?
Resursbrist och dess konsekvenser
storsta problemet.

Bristande medverkan.

Maénga behandlingar har halvdan
effekt.

Ingen “draghjalp”.
Situationen i slutenvérden.

Varierande kompetens och
fallenhet hos védrdgivarna.

Vdrden en del av problemet?

574
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Psykiatrins svérigheter - varfr fér man “ingen hjdlp"? i

Enorma och 6kande behov och farvintningar.
Resursbrist, inte ideologi, dr stérsta problemet idag.
Resursbristen leder till stor tidsdtgdng for
prioritering av resurserna, tdr pd personalen och
bryter ned patienterna.

Bristande medverkan frén mdnga patienter, sdrskilt
de svérast sjuka. |
Ménga behandlingar har halvdan effekt. Inte ens ndr
vi har resurserna och gor allt rdtt lyckas vi alltid
hjdlpa véra patienter md bra.

Varierande kompetens och fallenhet hos
vérdgivarna. i
Ingen “draghjdlp”. V8ra patienter f&r vilja vénner i
sist, om alls.

Orimliga farvéntningar pd livet?

“Wounded healers" kan stiilla till
med mycket eldnde

575

Ndr patienten uppfattas rigid -
“foljer inte avdelningens rutiner" -
vem dr det egentligen som dr mest

rigid?

“Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, sa hon fér ta

ansvar sjdlv.”

576

577
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“Patienten har inte en allvarlig
psykiatrisk stérning, sd hon fér ta
ansvar sjdlv."

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

578

"l know exactly how you feel."

579

2020-09-02

Ska jag krdva
beteendeskdrpning eller
férmedla att jag ser din

vanmakt?

V En “suicidriskbedsmning” dr
aldrig bara en bedomning

Varje samtal inverkar ofrankomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Fragan dr inte OM du ska pdverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING.

-

581

580 581
Patient “suicidhotar”...
Patienten bara "suicidhotar”... atienten som “suicidhotar
ré&‘ﬁ!) QJ)Sjé>
.dr kanske suicidall
582 583
582 583
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Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

Den patient som
frén bérjan inte var
6verhdngande
sjdlvmordsndra...

...kan vara det
efter ett samtal
med ndgon i vdrden!

584

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

Att personen ar
“jobbig" dr en asikt!

586

Varfor gor jag inte ett bra jobb?

=
Brister i systemet Moralisk defekt
i Lat
Tid
Utbil:ﬂning Bryr mig inte om andra
Stod Egen vinning
Tllvillig

Meni
ening ]

Ovriga resurser
w

Bristfdllig sjdlvinsikt

Egna brister

Kunskap Personlighetsrelaterat
Motivation
Inlevelseférmdga Narcissistisk
Moralisk defekt (se ruta) Antisocial/psykopat

588

587
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Terapeutens ansvar

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

Att personen dr "jobbig" dr en dsikt...

..inse att det dr DIN upplevelse...
..och ta ansvar fér den!

"Jag upplever att... kan vi prata om det?"

Utan god SJOIVIT\SIkT
skadar jag den jag vilk
hjdlpa

589
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“Wounded healers" kan stiilla till
med mycket eldnde
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Ar du medveten om...

Dina behov och énskningar?
Dina tanke- och kadnslomanster?
Dina utmdrkande personlighetsdrag?
Hur andra uppfattar dig?

Dessa dr viktiga delar av sjdlvkdnnedom.

590 591
Sjalvinsikten kan brista pé flera satt Stort omedvetet fdlt = personlighetsproblematik
4
Vad jag vet Vad jag inte vet Vad jag vet Vad jag inte vet
om mig sjalv om mig sjalv om mig sjalv om mig sjalv
Oppna faltet Blinda faltet Oppna faltet Blinda faltet
Vad andra vet Vad andra vet
om mig Lyhdrdhet om mig Lyhdrdhet
Tydlighet Tvdllglletl
Vad andra inte vet | Fasaden Okénda faltet Vad andra inte vet | Fasaden Okanda faltet
om mig om mig
592 593
Det blinda féltet dr en stkerhetsrisk som latt kan Stor fasad = stor ensamhet
utnyttjas av den som vill mig illa
Vad jag vet Vad jag inte vet Vad jag vet Vad jag inte vet
om mig sjalv om mig sjalv om mig sjalv om mig sjalv
Oppna faltet Blinda faltet Oppna faltet Blinda faltet
Vad andra vet Vad andra vet
om mig Lyhdrdhet om mig Lyhdrdhet
Tydlighet Tydlighet
4
Vad andra inte vet | Fasaden Okénda faltet Vad andra inte vet|| Fasaden Okanda faltet
om mig om mig
594 595
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At vixa = att utdka detta falt Ndgra etiska principer fér ett gott samtal
Vad jag vet L/ad jag inte vet
om mig sjalv om mig sjalv (
C o
Oppna faltet Blinda fatet + Respekt / % £)
Vad andra vet . Ta p& allvar Z =/
om mig Lynordnet | L )
+ Likvérdighet L
Tydlighet o o p
l + Omsesidighet
= : « Autenticitet
Vad andra inte vet | Fasaden kanda faltet .
om mig + Dialog
+ Integritet
+ Personligt ansvar
597
596 597

S ! , ‘ W | £
Sadanti som bara jag kan ta ansvar for

Vi kan aldrig INTE

pdverka den vi pratar
med.

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 vdrlden
Mitt eget liv

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

==

598

598 599

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

Ju béttre jag dr pd att mata och tala
med mdnniskor i storsta allmdnhet, desto

fdrre "besvdrliga” patienter kommer jag
att behova hantera.

600 601
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Fraga den som inte dr med

Vad skulle vi behova gora eller

dra pd for att du ska vdlja att
borja delta?

Skaffa dig aterkoppling pd det du gér

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 gora bdttre.

3. Varje missngjd patient dr en mgjlighet till 6kad
sjdlvkdnnedom och att bli en battre ldkare. Sé@ ta

missndjet pd allvar, férsék forstd och ldra for

framtiden.

603

602

604

606

Hur vet jag om jag gor “rdaft"?

"Kdnns" det rdtt?

Var observant pd dina egna kinslor och reaktioner.
Var observant pd resultatet - patientens reaktioner.
Vilken &terkoppling/respons fér jag av patienterna?
Fréga patienten hur han har upplevt samtalet, sdg att
du vill utveckla din samtalsférméga och att du &r
tacksam for allt han vill bidra med.

%el er&vtjrder‘ud kollega vara med vid samtal négon géng
ibland.

Sitt sjdlv med vid duktiga kollegors samtal ibland.
Spela in pd video och titta.

Hur kan man minska risken fér att samtalet ska gd
snett eller forsimra medarbetarens tillstdnd?

Oron att stilla till det dr befogad - den som mér ddligt &r
kansligare dn andra fér motgdngar, kritik och olyckliga
formuleringar.

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

L&t den andre visa vigen. Liten risk att orsaka skada, om du
varsamt foljer samtalets utveckling och den andres reaktioner.

Samtalskonst hamnar om ndrvaro - inte om teknik.

Var uppmérksam pd sdvdl dina som medarbetarens kanslor och
reaktioner. Dessa dr din frdmsta vdgvisare i samtalet. Din
medarbetare kan ldra dig det mesta du behéver, om du bara lyssnar
uppmarksamt.

Ndr samtalet verkar gd snett - sdg vad du upplever och be om hjdlp.
Om du dr orolig for att géra medarbetaren illa - sdg det, och be att
hen sdger till om du sédger ndgot som inte kédnns bra.

Fréga hdr och var om samtalet kdnns okay.

603

Terapeutens ansvar

Inser vilken makt hon har éver patienten, och ddrmed vilket
ansvar hon har.

Har god sjdlvinsikt, férstdr hur hon uppfattas av andra.
Letar efter sina blinda fldckar.

Tillstér spontant och omedelbart sina egna misstag.
Soker aktivt efter feedback pé sina samtalsinsatser.
Frégar patienten om réd och hjdlp.

Ger ibland rdd, men fattar inte beslut &t patienten.
Soker hjdlp ndr kontakten inte gdr bra.

Tar hand om sig sjdlv.

Ré4d fér krisstédsarbete, modifierade frén Terapins géva av Irvin D Yalom

605

Sjukdomar och
personlighetsavvikelser

92



Nyheter i DSM-5

608
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Diagnoséverblick DSM-5 (1)

* Neurologiskt/neuropsykiatriskt grundade stérningar

i utvecklingen

+ Schizofrenispektrumstorningar samt andra

psykotiska stérningar

+ Bipoldra storningar
- Depressiva storningar

Angeststsrningar

+ Tvangssyndrom och relaterade stérningar

+ Trauma- och stressrelaterade storningar

+ Dissociativa storningar

* Psykiska stérningar med somatisk symtomatologi

609

Diagnosoverblick DSM-5 (2)

* Substansrelaterade stérningar samt
beroendetillstdand

- Atstérningar

+ Personlighetssyndrom

+ Somn-/vakenhetrelaterade stérningar
+ Sexuella funktionsstaorningar

+ Konstillhorighetsdysfori

+ Utagerande, stort beteende samt
impulskontrollstérningar

+ Neurokognitiva stérningar
+ Parafilier
+ Enkopres, enures

Nyheter i DSM-5

* Mindre kategoriskt: ambitionen dr mer av

dimensionell bedémning och spektrumtillsténd.

* Det multiaxiala systemet med fem axlar slopas.
- Axel 1,2 och 3 st@r nu p& samma nivg, medan axel 4

ersdtts av "kontext” och axel 5 av grad av
funktionsnedséttning.

+ Detta innebdr bland annat att

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

610

611

Nyheter i DSM-5

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

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

Nyheter i DSM-5

- Sektion 3, med praktiska hjdlpmedel for klinikern, fér

en mer framskjuten placering for att inte missas

- Kliniska hjdlpmedel i form av
skattningsinstrument mm

- En guide for kulturformuleringsintervju, “cultural
formulation interview guide”

- En alternativ modell for att diagnosticera
personlighetsstérning

- Tillsténd som behéver studeras ytterligare fore
eventuell inkludering i framtida DSM-versioner

612

613
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Nyheter i DSM-5

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

+ Aspergers syndrom m fl tillstdnd bildar ett gemensamt
spektrum, autism/autismspektrumstérningar.

“Mental retardation” kallas numera "intellectual disability”,
intellektuell funktionsnedsdttning.

Samlarsyndrom ?”Hoar:‘din disorder”, patologiskt
samlande) sarskiljs fran OCD.

+ "Mixed Features Specifier” kan anvindas for blandade
de]Presswa och hypomana/maniska symtom inom alla
affektiva diagnoser - bipoldr I, IT, UNS och egentlig
depression. Sdledes krdvs inte fulla symtombilden for bade
mahi och depression som tidigare vid “mixed state”.

Nyheter i DSM-5

“Substansbruksyndrom” ersdtter bdde det som kallades
missbruk och beroende. Alkoholbruksyndrom,
cannabisbruksyndrom osv.

Somatoforma syndrom har arbetats om radikalt,
"kroppssyndrom”.

Vid PTSD fértydligas att tillstdndet kan orsakas av att
bevittna eller underrittas om annans trauma, eller att
ha exponerats fér mycket motbjudande
omstdndigheter.

"Sorgeundantaget” for egentlig depression ar
borttaget.

614

615

Nyheter i DSM-5

+ Det har tillkommit ett nytt bedémningsverktyg:
“DSM-5 Sjdlvskattning av aktuella symtom"”.

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

Ndgra nya diagnoser i DSM-5

"Disruptive mood dysregulation disorder” (DMDD)
introduceras. P& svenska “dysforiskt syndrom med
debut under barndom och tondr”.

Substansbruksyndrom.
Dermatillomani.
Kanstillhorighetsdysfori.

616 617
Somatoforma syndrom har arbetats om radikalt,
h Y i . . Kroppssyndrom
Complex Somatic Symptom Disorder
A. Somatic symptoms: _ . A. Ett eller flera kroppsliga symtom som dr pldgsamma eller leder
- ’SV;,‘:'I‘E l‘:‘ns"mm'c symptoms that are distressing, or one severe till signifikanta starningar i den vardagliga tillvaron.
B. Ett overmdtt av tankar, kdnslor eller beteenden relaterade
B. Misattributions, excessive concern or preoccupation with symptoms till de kroppsliga symtomen eller den péféljande upptagenheten
and illness: At least two of the following are required to meet this av den egna hdlsan, vilket visar sig i minst ett av f&ljande:
criterion: 3
(1) High level of health-related anxiety. 1. Orimliga och ihdllande tankar kring allvaret i symtomen
(2) Normal bodily symptoms are viewed as threatening and harmful. 2. Thédllande hag dngestnivé kring den egna hdlsan eller symtomen
53) A tendency to assume the worst about their health 3. Eft 6vermétt av tid och energi dgnas &t symtomen eller
catastrophizing). X ) i upptagenheten av den egna hdlsan
(4) Belief in the medical seriousness of their symptoms despite " . 6 s N6 .
evidence to the contrary. C. Férekomsten av kroppslig symtomatologi dr ihdllande (mer dn 6
(5) Health concerns assume a central role in their lives. mdnader), men inget enskild symtom behéver féreligga
kontinuerligt.
C. Chronicity: Although any one symptom may not be continuously present,
the state of being symptomatic is chronic and persistent (at least 6
months).
619
618 619
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Né&gra nyheter i DSM-5 som bersr unga

Kapitlet "Stérningar som vanligen diagnosticeras hos
spddbarn, barn och ungdomar” har delats upp under andra
rubriker.

+ Aspergers syndrom m fl tillstdnd bildar ett gemensamt
spektrum, autism/autismspektrumstarningar.
“Mental retardation” kallas numera "intellectual
disability”, intellektuell funktionsnedsdttning.
“Disruptive mood dysregulation disorder” (DMDD)
introduceras. P& svenska "dysforiskt syndrom med debut
under barndom och tondr”.

Dysforiskt syndrom med debut under barndom
och tondr

Infort i DSM-5 for att undvika dverdiagnostik av bipolaritet.
Rdknas till de affektiva stérningarna, inte till de utagerande
storningarna.
Utmdrks av
- Aterkommande hdftiga vredesutbrott, verbala eller i
handling

Utbrotten dr orimliga utifrén situationen och oférenliga med
utvecklingsnivén

Sinnesstdmningen mellan utbrotten dr genomgdende irritabel
eller argsint och dr markbar fér andra

Mdrks i mer dn ett sammanhang (skola, hem, kamrater)
Symtomen forklaras inte béttre av hdgon annan psykisk

storning
621
620 621
|
—
Négra PSYki“t"ismch Vilka signaler bér jag vara
tillstand hos barn © uppmérksam pd?
unga
N ¢
\ | ‘\_'/ A et
l L

622

[ n
Riskfaktorer for depression hos unga, i turordning

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

osw e

! 624

r http://bup.sidvisning.se/bupriktlinjer2015/ \

Trotssyndrom och upplérandestérming

Tillstdnd hos sm& barn

Riktlinjer till stod
f démning

och behandling 2015

trumtillstand

624
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Viktiga symtom att ldgga mdrke till:

Skrikig

Stdr still eller gér tillbaka i sin psykomotoriska utveckling
Tystléten

Ledsen

Energilos

Arg, utagerande

Spand i kroppen

Undviker aktiviteter, skola, vinner, familj

Undviker sddant som barnet vanligtvis brukar uppskatta
Orolig Har minskad eller 6kad aptit

Svért att sova

Théllande/&terkommande ont i magen
Théllande/&terkommande ont i huvudet

Inte tycks forstd instruktioner hemma och i skolan

Inte tycks forstd eller uppskatta socialt samspel e

Barnpsykiatrisk specialistnivd (BUP)

Allvarlig anknytnings- eller samspelsproblematik

Allvarliga regleringssvérigheter som pdverkar barnets utveckling
generellt

Medelsvér till svér depression

Medelsvér till svéra dngesttillstand

Aktuell suicidrisk eller d& forsta linjens personal behsver hjdlp att
beddma suicidrisk

Psykoss jukdom

Bipoldr sjukdom

Sjdlvdestruktivitet och sjdlvskada

Atstérning

Patienter i behov av férdjupad bedémning fér neuropsykiatriska
funktionshinder

Psykiska tillstdnd som krdver behandling med ldkemedel

‘mation/vardval-sto n-
och-ung: d-psykisk-ohal i k erell d-av-barn-och-
unga-med-psykisk-ohalsal/ 627

626 627
Vilka dr de vanligaste starningarna hos unga?
- De flesta tillstdnden finns dven hos vuxna och har bakats
in i féregdende avsnitt.
i N . + Vuxnas psykiska ohdlsa debuterar mycket ofta i barn- och
Vilka d@r de vanligaste ungdomsdren (men det dr inte alltid ndgon forstdr vad som
psykiska stérningarna hos Fgi i o
naa? + I detfta avsnitt tar jag upp separationsdngest,
unga: trotssyndrom, uppférandestdrning, sjdlvskadebeteende
och anknytningsstorning.
+ Sméd barn och spddbarn tas inte upp specifikt har.
628 629
Négra vanliga psykiska stérningar som ofta eller alltid visar sig eller Négra tillsténd som kan orsaka emotionell svajighet
debuterar under uppvdxten och som tas upp i tidigare avsnitt
Intellektuell funktionsnedsdttning Depr.*ession
Autismspektrum Mani
ADHD Bipoldrt syndrom
Depression och bipolér sjukdom Depression eller mani med blandade drag
Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Angeststsrning Premenstruellt syndrom
Tvéngssyndrom
Traumarelaterade stérningar Krisreaktion/anpassningsstérning
Atstorningar PTSD
Personlighetssyndrom (men diagnos férst i vuxen dlder)
Substansbruksyndrom ADHD
Schizofreni Borderline personlighetssyndrom
Antisocialt personlighetssyndrom
Trotssyndrom och uppférandestorning
Hjdrnskada 631
630 631
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Né&gra nyheter i DSM-5 som bersr unga

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

Aspergers syndrom m fl tillsténd bildar ett gemensamt
spektrum, autism/autismspektrumstarningar.

“Mental retardation” kallas numera “intellectual
disability”, intellektuell funktionsnedsdttning.

“Disruptive mood dysregulation disorder” (DMDD)
introduceras. P& svenska "dysforiskt syndrom med debut
under barndom och tongr".

Trauma- och stressrelaterade storningar i DSM-5

* Anpasshingsstorningar
Akut stressyndrom
- PTSD
Anknytningsstorning med social hdmning
* Anknytningsstorning med social distansloshet

632 633
Anknytningsstérning med social hdmning Anknytningsstorning med social distansloshet
A. Ett monster av hdmmat och emotionellt tillbakadraget A. Ett beteendemdnster ddr barnet aktivt ndrmar sig och
beteende mot vuxna vérdnadshavare. Varken séker eller tar samspelar med obekanta vuxna, vilket visar sig i bl a
emot trést trofs att barnet har behov av det. - Brist pd dterhdllsamhet i ndrmande och samspel med obekanta
B. En varaktig social och emotionell stérning som utmdrks av minst yuxng
tvd av: - Alltfor familjart verbalt och kroppsligt beteende
1. Minimalt socialt och emotionellt gensvar - Bristande &terkoppling till vuxna vid upptécktsfdrd
2. Begrinsade positiva affekter B. Beror inte enbart pd impulsivitet (som vid ADHD) utan
3. Episoder med oférklarlig irritabilitet, ledsenhet eller rddsla vilket inkluderar social distansloshet.
dven visar sig under icke hotfull samvaro med vuxna C. Barnet har erfarit ett ménster av extremt otillrdcklig
vérdnadshavare omvérdnad (grav férsummelse, upprepade byten av primar
C. Barnet har erfarit ett monster av extremt otillrdcklig vdrdnadshavare, uppvixt pd torftig institution).
omvérdnad (grav férsummelse, upprepade byten av primar
vérdnadshavare, uppvéxt pé torftig institution).
D. Uppfyller ej kriterier for autismspektrumstorning.
634 635
o ) o 1
Vanliga dngestsyndrom hos unga Separationsangest, SAD
1. Generaliserat &ngestsyndrom, GAD. “Oroar du dig ofta éver “Blir du orolig om du mdste vara utan dina férdldrar? Ar det svdrt
saker? Att ndgot ddligt ska hénda dig eller dina férdldrar?” att sova borta eller i din egen sdng?”
2. Separationsdngest, SAD. “Blir du orolig om du mdste vara utan
dff'ﬂ ff"r'ﬁ’d”'ﬂ’”? Ar det svdrt att sova borta eller i din egen Overdriven, icke dldersadekvat rddsla for att vara ifrén sina
sdng? anknytningspersoner eller hemmet.
3. Paniksyndrom. "Hénder det att du plotsligt blir vildigt rddd och Narhet till katastroftankar.
galicy ,hJ a:tk/ap pring, svirt att andas eller darrar utan Oron kan visa sig fére separationstillfdllet eller ndr separationen
anledning? ska dga rum
4. Paniksyndrom med agorafobi. “Undviker du stdllen dar du haft . e g oo 430 "
panikattacker eller dér du ér radd for att f& sGdana, till ?:: ?\r;ilss'g (:Eﬂu df; Erbgfsekisll(;laegen cchlenajforaldicisisdkerbed
exempel biografer, tunnelbanan eller 6ppna platser?” o ! .
Svart sova ensam.
Mardrémmar med separationstema.
Klagar 6ver kroppsliga besvdr.
Kan végra gé till skolan eller delta i fritidsaktiviteter.
636 637
636 637
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Y
Dysforiskt syndrom med debut under barndom och
tondr

Infort i DSM-5 for att undvika éverdiagnostik av bipolaritet.
Raknas till de affektiva stérningarna, inte till de utagerande
storningarna.

Utmdrks av

Aterkommande hdftiga vredesutbrott, verbala eller i handling

Utbrotten dr orimliga utifrén situationen och oférenliga med
utvecklingsnivén

Sinnesstdmningen mellan utbrotten dr genomgdende irritabel
eller argsint och d@r markbar fér andra

Mdrks i mer d@n ett sammanhang (skola, hem, kamrater)
Symtomen forklaras inte béttre av ndgon annan psykisk stérning

Utagerande stdrning

Trotssyndrom
Intermittent explosivitet
Uppférandestérning
Antisocialt personlighetssyndrom

639

Intermittent explosivitet

A. Aterkommande vredesutbrott, som terspeglar en ofsrmdga att
kontrollera aggressiva impulser och visar sig i verbal eller
fysisk aggression som eventuellt ibland leder till skada eller
férstorelse pé djur, personer eller egendom.

B. Graden av aggressivitet dr helt oproportionerlig i forhdllande
till den utlosande provokationen eller till utlosande psykosociala
faktorer.

C. Utbrotten dr odverlagda och syftar inte till att nd ndgot mdl
(pengar, makt, skrdmsel).

D. Utbrotten forklaras inte bittre av ndgon annan psykisk
starning.

)|
ﬁ' rotssyndrom och uppfsrandestsrning

Kdnnetecknas av "normbrytande” beteende.

Vid normbrytande beteende av mer allvarlig karaktdr anvinds
begreppet antisocialt beteende.

Yngre barns trotsbeteende dvergdr med stigande d@lder ibland
till uppforandestorning, antisocial personlighetsstérning och
psykopati.
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Trotssyndrom

Théllande negativt och fientligt beteende mot férdldrar eller
andra viktiga vuxna.

Relationen mellan barnet och dennes omgivning praglas av en
negativ trotsspiral ddr barnets aggressiva beteende férstarks.
Ibland fysiskt aggressiva hemma och i skola/férskola.

Ofta konflikter med andra barn.

Aterkommande konflikter kring rutiner och
grdnssattningssituationer.

Aldre barn utvecklar ibland en uppférandestsrning med ett
antisocialt normbrytande beteende som krdnker andra fysiskt
eller verbalt - mobbning, fysiskt véld, stsld, klotter, hot,
trakasserier och lggner.

1
f Trotssyndrom i DSM 5

Ett ménster av negativistiskt, fientligt och trotsigt beteende som
varat i minst sex mdnader, vilket tagit sig uttryck i minst fyra av
féljande:
+ Tappar ofta besinningen.

Grdlar ofta med vuxna.

Trotsar ofta aktivt eller vdgrar underordna sig vuxnas krav eller
regler.

Férargar ofta andra med avsikt.

Skyller ofta pd andra for egna misstag eller ddligt uppférande.
Ar ofta ldttretlig och stingslig, dr ofta arg och forbittrad.

Ar of ta hdmndlysten eller elak.

642
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Y
h Uppforandestorning i DSM 5

Upprepat och varaktigt monster av beteenden som innefattar
krdnkning av andras grundlédggande rdttigheter eller for dldern
grundldggande sociala normer och regler:

1. Aggressivt beteende mot mdnniskor eller djur.

2. Skadegorelse.

3. Bedrdgligt beteende eller stold.

4. Allvarliga norm- och regelbrott.

1
rk Uppforandestorning i DSM-IV-TR

A. Ett upprepat och varaktigt ménster av beteenden som
innefattar krdnkning av andras grundldggande rdttigheter eller
for 8ldern grundldggande sociala normer och regler. Stérningen
tar sig uttryck i minst tre av foljande kriterier under en
tolvmdnadersperiod med minst ett kriterium uppfyllt under de
senaste sex mdnaderna:

Aggressivt beteende mot manniskor eller djur.
Skadegorelse.

Bedrdgligt beteende eller stold.

Allvarliga norm- och regelbrott.

B. Beteendestérningen orsakar kliniskt signifikant
funktionsnedsdttning socialt eller i arbete eller studier.

C. Om personen dr 18 &r eller dldre fér kriterierna for antisocial
personlighetsstorning inte vara uppfyllda.

645
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h Uppférandestarning i DSM-IV-TR

Aggressivt beteende mot manniskor och djur
1. Hotar, trakasserar eller férodmjukar ofta andra
2. Pdbérjar ofta slagsmdl
3. Har anvint ndgot vapen som kan orsaka allvarlig fysisk skada
pé andra (till exempel slagtrd, tegelsten, glasflaska, kniv, pistol)

4. Har visat fysisk grymhet mot ndgon ménniska

5. Har visat fysisk grymhet mot ndgot djur

6. Stold under direkt konfrontation med of fret (till exempel
viskryckning, rén med eller utan fysiskt véld eller vapenhot)

7. Har tvingat ndgon till sexuellt umgénge

1
rk Uppforandestorning i DSM-IV-TR

Skadegorelse
8. Har stuckit ndgot i brand i avsikt att orsaka allvarlig skada

9. Har avsiktligt férstort andras egendom (pd annat sdtt dn
genom brand)

Bedrdgligt beteende eller stold
10. Har brutit sig in i ndgon annans bostad, lokal, eller bil
11. Ljuger ofta i syfte att uppnd férdelar eller undvika
skyldigheter mot andra
12. Har tillskansat sig virden utan direkt konfrontation med
offret (till exempel snatteri, forfalskning)

646
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f Uppférandestérning i DSM-IV-TR

Allvarliga norm- och regelbrott
13. Ar ofta ute pd ndtterna (med bérjan fore 13 drs dlder) trots
fordldrarnas forbud
14. Har rymt frén fordldrahemmet eller fosterhemmet och
stannat borta éver natten minst tv@ génger (eller en gdng om
det rorde sig om en ldngre tid)
15. Skolkar ofta frén skolan (med bérjan fore 13 rs dlder)

o
Det finns en undergrupp med bristande empati och flackt kdnsloliv. |
Allvarligare problem, simre prognos och behdver anpassad

behandling.

= Avsaknad av énger eller skuld (Lack of remorse or guilt). Kanner sig inte
dalig eller skyldig nér han eller hon gjort nagonting déligt.

= Saknar empati (Callous - lack of empathy). Tar inte hansyn till andras
kanslor och 4r obekymrad infor andras kinslor.

= Obekymrad infér prestationer (Unconcerned about performance).
Bekymrar sig inte kring liga prestationer i skola eller arbete eller andra
viktiga aktiviteter.

= Flackt kinsloliv (Shallow or deficient affect). Uttrycker inte kinslor och
visar inga kinslor for andra, forutom pa ett flackt eller ytligt sitt eller for
att vinna egna fordelar.

Dadet giller behandlingsuppligg visar forskning att barn och ungdomar med
brist i empati/flackt kiinsloliv svarar bra pa berém och beléning men inte pa
negativa konsekvenser i foraldratriningsprogram ‘. De svarar ocksa bra pa
social problemldsningstraning.
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Tvé allvarliga former av stress v

. Akut stress som overstiger mdnniskans férmédga

att hantera pafrestningen och négorlunda snabbt

§ &tervinna sin balans (+ ex PTSD). Akut stress kan

Stress och t o m orsaka hjdrtinfarkt och déd rakt av.

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

650 652

Frén stressad till sjuk - Stressutlost psykisk ohdlsa

direkta och indirekta effekter  gpgom skild,

dalig ekonomi, |ag Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre dn en mdnad)
Stress o social status, Posttraumatiskt stressyndrom (> dn en ménad)
Léngvarig stress, utan Stressreaktion (lindrig)
dterhdmtning Maladaptiv stressreaktion (méttlig)

Utmattningssyndrom (svér)
Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

vantrivsel pd
&q jobbert...

Dél iga Ldngvarig stress, med Utmattningsdepression
personlig forlust/krédnkning
levnadsvanor
Akut personlig Anpassningsstarning
forlust/krdnkning, utan Maladaptiv stressreaktion
féregdende langvarig “Reaktiv" depression

Gverbelastning

Overbelastning inom Utbrandhet, “burnout”
vérdande yrke, med Ev. "wornout” (vid mindre prestationsbaserad
oférméga att ge god sjdlvkansla)

vérd/hjalp

653 654

Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

. Anpassningsstorning (F43.2)

. Akut stressyndrom (F43.0)

. Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1) Ta hand om mig sjdlv
. Utmattningssyndrom (F43.8)

Vem drabbas?

dkartidningen nr 36 2011

655 656
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Att vara “stressad”

g
Ss
o=
2
(=X

L&g faktisk
belastning

Hog fakt‘
belastning

Buiuiselaq
pas|ddn feq

TANK EVOLUTIONART - STRESS HAR ETT OVERLEVNADSVARDE

Att "tinka negativt”, dvs att férutse alla ténkbara
faror, har haft ett éverlevnadsvirde.

De mest ldttstressade 6verlevde och kunde fortplanta
sig.

Vi dr gjorda for att tdla att mata en tiger hdr och var,
men inte for att ha dem i vér grotta.

Vér bendgenhet for att anp oss till alla andras
dnskemdl har varit betydelsfull fér vér éverlevnad -
de som inte anpassade sig till gruppen fick inte vara med
och dog snabbt.

Vért stressystem kan inte skilja pd inbillade och
verkliga faror. Det dr stressreaktionen - den kroniska -
som vi blir sjuka av, inte det som utloser den.

Den moderna, flexibla, “stresstdliga” mdnniskan finns
inte.

finner vi 0ss?

Vi prdglas till att tro att

prestation = kdrlek

658

Stress drabbar alla

Hdlften kdnner sig stressade i ett vdsterldndskt
samhdlle.

Ingen skillnad mellan olika dldrar, olika
socialgrupper eller huruvida man bor i storstad eller
mindre samhdlle.

Stress och utmattning dr inget nytt, och inte
specifikt svenskt.

Ddremot skiljer sig det svenska
sjukforsidkringssystemet en del frén andra ldnders.

Svenskar byter sdllan jobb oavsett hur
illa man trivs pa det nuvarande.

Alltfor god arbetsetik en orsak till utbréndhet i Sverige?

+ P& svenska arbetsplatser rdder brist pd accepterade mekanismer

fér att hantera konflikter mellan krav och férmdga. Svenskarna
fortsdtter under alla omstdndigheter att vara trevliga och duktiga.
Den som utsdtts for orimliga krav frén kunder, arbetsgivare,
ledning eller medarbetare i Sverige brukar svélja hdrdare istdllet
fér att angripa kallan.

M a o: I Sverige stills krav pd hdg prestation och
oavbruten trevlighet pd arbetsplatsen, dven i ohdllbara
situationer. Det gér att ndgra blir sjuka och gér hem.

« Norrmannen rycker pd axlarna.

I USA och Storbritannien visar |&gavlsnade ointresse eller t o m
inkompetens ndr arbetet upplevs alltfor besvarligt - och de gor det
utan att skdmmas.

+ I Danmark, Storbritannien och USA tilléts viss aggressivitet ndr

661

663

man tycker att ndgot eller ndgon gétt dver grdnserna.

rn Isfoss, likare, Lakartidningen nr 10, 2005

Kan det drabba MIG?

Hagutbildad, éverbelastad hjdrna.
Lojal, engagerad och hért arbetande
+ haga krav pd sig sjdlv

+ perfektionism

+ stort kontrollbehov

Ofta hég belastning dven hemma.

Férnekar och kdmpar envist emot kroppens och sjdlens
varningssignaler.

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

Bygger sin sjdlvkdnsla pd férmdgan att prestera goda
arbetsresultat.

2020-09-02
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Vllk(] dFbeQS? lékanidningen START AKTUELLT KLINIK & VETENSKAP  OPINION

AKTUELLT-START NYHETER PATIENTSAKERHET KULTUR  MANNISKOR & MOTEN

SENASTE Landstingen gar plus

“.. en dvervikt av unga till medeldlders -
kvinnor, ambitiésa, vilbegdvade och . .
framgdngsrika, som under en ldngre tid Slagen 1,]0bbet - en akutlikare
envist fornekat och kampat emot berattar
kroppens och sjdlens varningssignaler
innan de brutit samman.”

komna

nikatior annat

on ach bermé
nheter. Hennes berattelse ate

kortad

www.lakartidningen.se/Aktuellt/Kultur/Kultur/2015/10/Slage
jobbet--en-akuflal beraitarBehovet-av-akut-empafi.

Lars Tauvon, Lakartidningen nr 46 2007

664 665

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

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

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

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

anpassa sig till andras krav och i alla lagen férsskt

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

Sagt av Britt W. Bi

666 667

Hdg arbetsbelastning virre...

Ta itu med din stressrelaterade ohdlsa?

Symptom Nar det inte dr roligt.
1 Nar det inte upplevs meningsfullt.
Vid bristande aterhamtning.
Situationen som skapar symptomen Vid oférmdga att koppla bort de kdnslomédssiga
1 péfrestningarna pd fritiden.
Nar tillrdckligt socialt stod saknas.
Personen som finner sig i situationen som skapar symptomen Ndr arbetet krdver att man forstdller sig.

1 Vid bristande éverensstdmmelse mellan arbetstagarens
och arbetsplatsens farvantningar.

Ndr uppgifterna kommer i konflikt med ens personliga
infegritet.

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

668 669
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slider av 1dngvarig
PO erbelastning

Utbrdndhet
Utmoﬂningssy“dmm

670

Hur ar din arbetsplats?
Skadlig?

Ofarlig?
Hdlsosam?

Hdlsofrdmjande?

Hdlsoskapande?

672

Stressreaktioner

Kroppsliga (vérk, illamdende, magbesvir, trétthet, sémn,

sexlust, infektioner)

2. Tankemdssiga (svért tdnka klart, nedsatt koncentration
och minne, svérigheter med komplexa uppgifter, negativa
tankar)

3. Kdnslomdssiga (irritabilitet, lynnighet, utbrott, konflikter,
nedstdmdhet, dngest, grétmildhet, utmattning, olust,
kdnslokyla, empatibrist)

4. Beteendemdssiga (splittrad och ofokuserad, impulsiv,

skjuter upp saker, dndrade matvanor, droger och

stimulantia, rékning, 6verger fridtidssysslor och umgdnge,
tdnker kortsiktigt, ddliga beslut, inga beslut)

676
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Det dr inte ofarligt att arbeta med mdnniskor

= Martyrskap

= Byrdkrati

= Sjukdom
= utbrdndhet
= utmattningssyndrom
= depression

= Personlighetsfordndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter
= bitterhet och cynism

671

Hur blir vi av for mycket stress?

+ Tunnelseende + Cyniska
Férsvarsinstdllda Sémnproblem

+ Rigida + Okad |judkdnslighet

+ Irritabla + Minnesproblem

+ Ldttkrdnkta Koncentrations-
Aggressiva svérigheter

. Intoleranta Nedstdmdhet

- Trotta Angest
Uppgivna + Kroppsliga besvar

675

Négra stressvarningar att vara uppmérksam pa

Slutar bry sig om vad som hdnder.
Reagerar pd sdtt som inte dr en likt.
Irritabel éver smdsaker.

Irritabel pd sina medmanniskor, tycker inte lika mycket om
dem ldngre.

Trott pd morgonen trots flera ndtters tillrdcklig sémn.
Kroppsliga signaler (magen, hjdrtat, huvudvark).

| S i S )

C
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Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Brist pd
humor och
empati

678

“Negativ” stress

+ Upplevelse av bristande
kontroll, oférméga att
hantera kraven.
Langdragna konflikter och
osdmja dr synnerligen
skadligt.
Det jag upplever som fel,
déligt, négot jag inte vill ha
dr definitivt ddligt 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
Just nu.

I linje med mina kérnvérden,

ger upplevelse av mening,

glddje, att gdra ndgot gott for

andra.

Om jag ser till att sova bra och
dterhdmta mig regelbundet, och
om jag inte sjdlv dr orolig for att
bli sjuk av stressen 8l jag
vanligen en hel del.

Men om jag férsummar biologiska
behov - sémn, hjdrnvila, kost,
avspénning - kan jag bli sjuk dnda.

680

I bérjan av processen mar man
bdttre; kdnner sig duglig och i
kontroll.

Efterhand évergdr det till en
negativ spiral dér ocksa
sjdlvkdnslan rubbas.

682
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“Fysiologisk” stress

+ Hjdrna och kropp kors pd
dvervary.
Férsummar biologiska behov
- sémn, hjdrnvila, kost,
avspdnning.
Stress utan &terhdmtning
stor de rent biologiska
funktionerna -
dteruppbyggnad och
reparation av kroppen.

“Kognitiv" stress

+ Detta borde inte hinda.
Det fér inte vara sd har.
Detta dr ordttvist.
Man dr taskig mot mig.
Jag klarar inte det har.

Ger framst "kognitiva”
effekter - missndje,
bitterhet,
personlighetspdverkan,
uppgivenhet, cynism.
Kan leda till sjuklighet.

Leder till
utmattningssyndrom och
annan ohdlsa.

Ger hjdrnskador pg sikt.

679

Den trotta patienten

Trotthet

Exponeringstid for stress

681

Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
Tilltagande
fysisk och
psykisk
Spénning utmattning

Smirtor i

rorelse- Nedstimdhet, angest

organen

Akut férsimring,

Somnstoming “jag har gatt i

Bréstsmartor, tryck viiggen
dver brostet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter
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"Utbrdndhet"”

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

3

Generellt i arbetslivet

“Utmattningssyndrom”

687

Burnout enligt Maslach

Utmattnin

° s’rressﬂomponenf

drdnerade emotionella och fysiska resurser

Distansering -> cynism

o interpersonell dimension
s gverskriden ansvarskansla gentemot arbetet

Minskad personlig effekftivitet
Eaver‘kcd sjdlvbild
dnsla av inkompetens och saknad produktivitet

688
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Symtomtriad:
1. Kénslomdssig utmattning.
2. Avstdndstagande frén arbetet (cyniskt, distanserande

3. Minskad effektivitet i arbetet.

Kan mdtas med Maslach burnout inventory eller Oldenburg

burnout inventory.

Ev inte alltid arbetsrelaterad (Hallsten). Kan handla om att

personen misslyckats med sina viktigaste rollfunktioner.

* Prestationsbaserad sjdlvkdnsla Gkar risken, liksom svaga
copingférmdgor.

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

Sdrskilt hog emotionell utmattning okar risken.

689

Utbrdndhet (Z73.0)

forhdllningssatt).

mattningssyndrom.

|

Lakartidningen nr 36 2011
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Burnout enligt Maslach

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

Burnout enligt Maslach

"A psychological syndrome in
response to chronic interpersonal
stressors on the job. The three key
dimensions of this response are an
overwhelming exhaustion, feelings of
cynicism and detachment from the
job, and a sense of ineffectiveness
and lack of accomplishment.”

Maslach et al

Utbrdndhet (Z73.0)

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

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

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

"Ett tillstdnd av fysisk, emotionell och mental utmattning som
orsakas av ldngvarig exponering for emotionellt krdvande
situationer” (Pines S1985)

Ar en riskfaktor for att utveckla utmattningssyndrom.

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

1
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Kriterier for utmattnings

Hég stress minst sex manader

Symtom minst tv& veckor

Brist pa psykisk energi eller uthéllighet dominerar

Minst fyra av foljande varje dag minst tv@ veckor
Koncentrations- eller minnesstérning
Kan inte hantera krav eller géra saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
SO6mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet
Kroppsliga symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkanslighet

692

Vanliga féljder av ofrmdga att finna en bra balans
mellan egna behov (integritet) och arbetsgivarens
férvdntningar (samarbete)

"Utbrdndhet” Utmattningssyndrom

+ Kdnslomdssig * Léngvarig sémnstarning
utmattning + Stor trotthet och

* Avstdndstagande frdn energibrist
arbetet (cyniskft, Minnesstdrningar och
distanserande andra kognitiva
forhdliningssatt) stérningar

* Minskad effektivitet Minskad effektivitet i
i arbetet arbetet

694

Varfor dr det svért att arbeta vid UMS?

. Stresskinslig

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

Svéra kognitiva stérningar, nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svért forstd komplexa situationer och finna
adekvata handlingssitt.

3. Energibrist, uttréttbar redan vid ldg
belastning

- Férlamande trétthet.

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

2020-09-02

Utmattningssyndrom - en balansmodell

nderliggande sdrbarhet |
+ Gener
+ Tidiga livshdndelser ‘
+ Senare livshdndelser

Aktuell stress/
péfrestningar

693

Fysiolo!;ﬁ
reaktion

Friskfaktorer
Aterhdmtning
Somn

Fysisk trdning
Kost

Socialt stod
Tolkning/upplevelse
Coping
Kontroll
KASAM
Personlighet
Sjdlvkadnsla

Anpasshing

Mer langdragen overbelastning

Utmattnings-
syndrom

¢ Orsakas av langvarig
overbelastning pd arbetet

¢+ Oftaéven belastning privat
+ Utmattningssymtom

Fysisk trotthet

isk trotthet
asymtom

Stord sémn

Labilitet, irritabilitet

Kroppsliga symtom

Garibland akut "in i vaggen”

695

Utmattnings-
depression

Langvarig stress

Ofta utlésande forlust eller

personlig krankning

Utmattningssymtom

Tydligare depressiva symtom
Nedstamdhet
Sjalvanklagelser, skuldkénslor
Dyster framtidssyn

Déds- och sjdlvmordstankar

,

Behandling av utmattningssyndrom

- Soémn

- Motion

- Mat

- Vila, pauser
Variation

- Fritid

- Familj

- Struktur
Regelbundenhet

1. Back fo basics! Ldra sig
leva ett normalt liv igen

Socialt stod
Samtalsbehandling
Avspdnningsmetoder
Arbetsinriktad
rehabilitering

Ldkemedel

CUEERCORN

o

)
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698

700

702

Behandlingsstrategier

Snar kontakt.

Ldkarbedsmning.

Ospecifik stodkontakt dr ineffektivt.
Krisomhdndertagande, ta hand om ev krdnkningsupplevelse.
Kartldggning, medvetandegsrande.

= Hur ser livssituationen ut i detalj?

= Stressorer?

= Copingmekanismer?

Stressrelaterade utmattningstillstdnd - ndgra behandlingserfarenheter.
Per Rosenqvist, Lakartidningen nr 48, 2001

Vad kan arbetsgivaren

giir'u?

Arbetsgivarnas handlingsméjligheter utifrén modellerna

“Person-Environment Fit" 4. Anstrdngnings/beloningsmodellen

— Omsorgsfull rekrytering och ~ Rétvisa (Ién, befordran)

inskolning — Bekrdiftelse, sedd och uppskattad
Krav/kontrollmodellen - Social status

Rimliga ki —  Okad sjdlvkadnsla

rmliga krav 5. KASAM

— Tillrdckligt antal Menin

medarbetare 2 % et
— Information om vad som - Cegriplighe

hdnder — Hanterbarhet

6. Maslach och Leitner
— Rimlig arbetsbelastning
— God kontroll 6ver arbetssituationen
— Adekvat beléning
— Bra arbetsgemenskap
— Klara riktlinjer fér befordran,

- Delaktig i beslutsprocesserna
— Kunskapsutveckling

- Tydliga mél och ramar
Krav/kontroll/stédmodellen
— Manniskor, inte bara

medarbetare réttvisa
- Gemensam mélsdttning — Inga virdekonflikter, meningsfullt
arbete

2020-09-02

Behandlingsstrategier

6. Ldra ut effektiva copingstrategier
Véga sdga nej.
Sdtta grdnser.
Vara tydlig.
Ldra sig kdnna igen tidiga tecken pd utmattning/stress.
Ldra sig bry sig om sina signaler!
Spara energi.
Gruppbehandling.
Medicinering.
. Livsstil - vila, promenader, frisk luft, avslappning, lugn, egen
tid.
11. Arbetsmiljo.
12. Sjukskrivning och arbetstrdning.

Stressrelaterade utmattningstillstand - ndgra behandlingserfarenheter.
Per Rosengvist, Lakartidningen nr 48, 2001

699

Stressreduktion och arbetséatergang - vad

fungerar? .E
ArbetsplatsDialog for Arbetsdtergdng (ADA).

Om LUCTE pdvisar tidiga tecken p& begynnande utmattning
kan ADA dven anvindas preventivt for att forebygga
sjukskrivning.

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

Kollegiala samtalsgrupper.

Individuell stresshantering?

“Vardagsrevidering" i grupp?

Arbetsledarutbildning?

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

701

Kan jag som chef eller medarbetare identifiera
anstdllda med risk for utmattning?

Individen sjdlv saknar ofta sjukdomsinsikt och stupar
pd sin post.

Négonting har dndrat sig, den anstdllde &r sig inte lik,
reagerar inte som hen brukar.

Spidnd, forcerad, svér att nd, lyssnar inte, tutar och
kor.

Negativa kénslor, irritabilitet, reagerar pd smdsaker,
missndjd med andra, konflikter.

Brist pd glddje och spontanitet.

Ointresse och likgiltighet, bryr sig inte.

Trott efter ledighet.

703
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AUTONOMY
MASTERY

BESLUTS-
UTRYMME/

KONTROLL | |

PURPOSE

704 705

En god arbetsplats forebygger utbrindhet Ledarskap, enbildskurs:

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll 6ver arbetssituationen ‘l Behandla dlna
Adelvat beilll medarbetare vdll

Bra arbetsgemenskap
Klara riktlinjer for befordran, rdttvisa
Inga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

706 707

Mail till medarbetarna om att jag nu skaffat mig en v Utdkad ledarskapsfilosofi
ledarskapsfilosofi

Man dr pélitlig, @rlig och autentisk.
Man visar integritet och karaktdr i alla lagen.
Man har tydliga vérderingar och principer och stér for
o .. dem i alla riktningar.
1. Behandla alla sd vdl som systemet medger Man dr réttvis - vilket inte innebdr att man behandlar alla

2. Aldrig ljuga fér er lika utan att alla behandlas utifrdn samma vérderingar och
3. Gora mitt allra bdsta for att ordna allas principer.
onskade ledigheter . Man tar fullt ansvar for sig sjdlv och sina handlingar,

och skyller aldrig pé& andra.
Man bryr sig om sina medarbetare som mdanniskor, inte
bara som produktionsfaktorer, och visar det i praktisk
handling.
Man behandlar alla vél, sé vl som det dr majligt i
systemet.

708 709
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https://youtu.be/rrkrvAUbU9Y?t=761

714

Ta hand om mig sjdlv

Vi éar varandras
arbetsmiljo

Ta hand om mig sjalv

Rimliga forvantningar
pé mig sjdlv

715

2020-09-02

Ta vil hand om dig sjdlv

Ta hand om mig sjdlv

£& ut ndgot av dina samtal
med alla du moter

Ta hand om mig sjdlv

Tngen annan an jag sjalv
kan ta ansvar far att jag

£8r det jag behover
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Det dr inte ofarligt att arbeta med ménniskor

0 Martyrskap

o Byrdkrati

o Sjukdom
= utbrdndhet
= utmattningssyndrom
= depression

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

718

T

"Private victories preceed public victories"

Kan reglera din egen stress

S

Klarar att hjdlpa andra reglera sin stress

721

Ta vdl hand om

YOU WOULDN'T L

2020-09-02

dig sjdlv

ET THIS

HAPPEN TO YOUR PHONE.
DON'T LET IT HAPPEN TO
YOU EITHER.

717

Vér arbetsglddje,
var karleksfulla relation till patienterna och

var férmdga att f& ut ndgot av

arbetet for egen del

dr det viktigaste for kvaliteten pd vért arbetel!

T o m viktigare &n regionala vérdp

rogram, evidensbaserad

vard och senaste behandlingsskriket.

Personal som vantrivs kan i

langden inte ge god

vard eller omvérdnad.

“Kognitiv" stress F
- Detta borde inte hinda. '
Det far inte vara sg har.
Detta dr ordttvist.
Man dr taskig mot mig.
Jag klarar inte det har.

Ger frdamst “kognitiva”
effekter - missngje,
bitterhet,
personlighetspdverkan,
uppgivenhet, cynism.
Kan leda ftill sjuklighet.

722

ysiologisk” stress
Hjédrna och kropp kérs pd
dvervary.

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

Stress utan dterhdmtning
stor de rent biologiska
funktionerna -
dteruppbyggnad och
reparation av kroppen.

Leder fill
utmattningssyndrom och
annan ohdlsa.

Ger hjarnskador pd sikt.
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Frdn stressad till sjuk -
direkta och indirekta effekter

Ensam, skild,
ddlig ekonomi, &g
social status,
vantrivsel pd
jobbet...

Stress <=

Y | Déliga
levnadsvanor

2020-09-02

Varfar far man “ingen hjdlp"?

Enorma behov.
Orimliga forvdntningar pd livet?

Resursbrist och dess konsekvenser vy
storsta problemet. Tl
Bristande medverkan. '/’\i
Ménga behandlingar har halvdan £ Yid
effekt. :

Ingen "draghjalp”.
Situationen i slutenvérden

724

723

Mat?
Dryck?
Somn?

Vila?
Fritid?

Néjen?

Motion?

Stress?

Should I workout today? i

.
[Yes | No

L | Yesyou
|Go workout.l- 7 should.

725

725

Den som har sovit gott kan férsdtta berg!

Halsolista, prioriteringsordning
Somn
Somn
Somn

oo s wn e

. Motion, kost, ngjen, fritid osv

728

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

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

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

7. KASAM: S6k meningsfullhet, begriplighet och

hanterbarhet (eget tilldgg)

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

726

Djupanding
VoResvhi
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Fraga forst varfér du gér sa  " V¥ Jag dr viktig och vérd att

mot dig sjdlv! | ha det bral

730 731

Lakartidningen - v wucmons oo

AKTUELLT-START NYHETER PATIENTSAKERWET KULTUR  MANNISKOR & MOTEN

SEMASTE Landstingen gar plus

p L] a1 13 T “Det handlar om att man kommer med olika
Slagen 1 ]Obbet - en akutlikare bakgrunder och olika férvantningar till motet

beraﬂar mellan patient och ldkare pd akuten. Om man
y e e ettt | e envisas med att behdlla sin egen syn pd

saker, dd blir métet ju jattedadligt.”

732 733

VALT
o STALV
Ta ansvar for dig sjdlv NiZ=
&« Annars vdljer
_ nagon ANNAN at
dig!

734 735
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http://www.lakartidningen.se/Aktuellt/Kultur/Kultur/2015/10/Slagen-i-jobbet--en-akutlakare-berattarBehovet-av-akut-empati/

Vad utmdrker en frisk, sund och
vilfungerande personlighet?

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

+ Hittar en hdlsosam balans mellan egna och
andras behov

+ Humor, perspektiv och flexibilitet
+ Tar ansvar for sig sjdlv och sin inverkan
pa andra

b=

736

Personligt ansvar

%

@ Integritet
® gm p
grdnser

Sjdlvkarlek,
Sjdlvkdnnedom

/ Personligt
sprak

Personlig
auktoritet

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

sjdlvrespekt

738

“Jag vill.."
Jag vill inte.."

"Jag tycker inte om.."
“Jag vill hellre..."

“Jag féredrar att.."

"Jag hinner inte.."

740

739

2020-09-02

Personligt ansvar - att ta ansvar for mig sjdlv

Vad jag sdager
Hur jag sdger det
Vilka signaler jag sdnder ut
Hur det kdnns for andra att vara med mig
Hur jag pdverkar andra
Vem jag dr i vdrlden

Oval

Sag vad du tycker och vill, sdg “ja"
eller "nej", pé rdtt stdlle, pa ratt
sdtt, av rdtt anledning.

“"Kommer inte
att hdnda"

741
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Ldget tills du dr 25:

Taskig frontallob!

Y

..klokt att lyssna noga pd andra innan du
beslutar om viktiga saker.

Var framsta
stresskalla dr
samtidigt var

storsta majlighet -

andra mdnniskor!

Det dr inte farligt att lyssna om du sjdlv
bestdmmer!

744

743 744

Arbetsmil jsutbildning i sammanfattning ‘ Ma bra pa jobbet i sammanfattning

Hur d@r vi mot varandra
har?

Vilj kollegor

745 i 746

745 746

Maxa ditt sociala stod
..inte bara kollegor, férresten

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

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

Be att fd starta en kollegial samtalsgrupp.

748 749
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Kan det vara sa att...

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

750

Hur kdnns det for den andre...

..om han kdnner att han tillfor mig
ndgot vérdefullt, att jag blir glad
av att vara med honom?

752

Somnrubbningar

Kénslopdverkan

Interpersonellt

Energiproblem

Kognitiva symtom

Kroppsliga besvar

754

Insomningssvérigheter, for tidigt
uppvaknande, stort somnbehov, trétt trots
mycket somn

Olust, &ngest, nedstdmdhet

Irriterad, sur, arg, missngjd, tycker simre
om andra, konflikter, cynism, arrogans

Overaktivering, trotthet, allt tar emot

Minne, koncentration, handlingskraft,
kdnslighet for |jud

Virk, trotthet, yrsel, illaméende,
magbesvar

751

755

0V ®NOoOA W

Kan det vara sé att..

Varje méte dr ett tillfdlle att uppleva glddje och
mening?

Varje mote med en annan mdnniska dr en mb;;lighef
for mig sjdlv att bade ge och fa nagot?

Jag har ndgot att ldra av varje manniska jag
moter?

Om du bérjar mé allt sdmre - kommer ndgon
att mdrka det och ta upp det med dig?

-~
@0 [Te®

Varfor har inte alla arbetsplatser
kollegiala samtalsgrupper?

Symtom, KEDS (Karolinska
Exhaustion Disorder Scale)

Koncentration

Minne

Kroppslig uttréttbarhet
Uthdllighet

Aterhdmtning

Sémn

Overkinslighet for sinnesintryck
Upplevelse av krav

Irritation och ilska

2020-09-02
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Hur vet jag att jag inte dr pd vdg att ”
kéra slut pa mig sjdlv?

Sover gott, vaknar utvilad
Tycker om ménniskorna

omkring mig

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

756

Jag kan inte vara pd jobbet dtta
timmar om dagen utan att ha kul.

S4 jag ska se till att det inte
blir sdl

758

En god arbetsplats férebygger utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning
God kontroll dver arbetssituationen

Adekvat beldning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rdttvisa
Inga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

760

757

759

Rigiditet och
tunnelseende

Brist p&
humor och
empati

2020-09-02

Missndje

Arbetsgivarnas handlingsméjligheter utifrén modellerna

"Person-Environment Fit"
— Omsorgsfull rekrytering och
inskolning
Krav/kontrollmodellen
Rimliga krav
Tillrdckligt antal
medarbetare
Information om vad som
hander
Delaktig i beslutsprocesserna
Kunskapsutveckling
Tydliga mél och ramar
Krav/kontroll/stodmodellen
— Mdnniskor, inte bara
medarbetare
— Gemensam mélsdttning

4.

Anstrédngnings/beléningsmodellen
- Rattvisa (I6n, befordran)
— Bekrdftelse, sedd och uppskattad
- Social status
—  Okad sjdlvkansla
KASAM
- Mening
— Begriplighet
- Hanterbarhet
Maslach och Leitner
Rimlig arbetsbelastning
God kontroll éver arbetssituationen
Adekvat beldning
Bra arbetsgemenskap
Klara riktlinjer for befordran,
rattvisa
Inga virdekonflikter, meningsfullt
arbete

761

De viktigaste strategierna fér
stresshantering pé arbetsplatsen

Frihet, kédrlek och mening

Socialstyrelsen 2003
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762

Recept far ett lyckligt liv

Bli tagen i ansprak, helt och

fullt, for ett syfte storre dn
mig sjdlv.

763

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

764

Bristande 6verensstd Ise med de forva man sjdlv har.
Fér svéra uppgifter, orimliga krav och férvdntningar.
Understimulering och uttrdkning.

Beldningen uteblir

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

Q Man fér for litet tillbaks, for litet kdnslomdssig ndring.
Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

Negligering och krénkningar.

Allmént délig stdmning pd arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.

Man ser ingen mening med det man gér.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar du?

765

For att orka ge
ett gott
bemétande och
ha ndgot att ge
patienten mdste
jag sjélv md bral

766

766

2020-09-02

Mycket “stress”
handlar egen'rllgen
om vantrivsel pd
jobbet.

Dad hjdlper det inte
att Jobbu mindre -
du mdste ANDRA

pd ndgot!

Vér arbetsglddje,
vér kdrleksfulla relation till patienterna och
var férmdga att f& ut ndgot av arbetet for egen del
dr det viktigaste for kvaliteten pd vért arbete!

T o m viktigare dn regionala vardprogram, evidensbaserad
vard och senaste behandlingsskriket.

Personal som vantrivs kan i ldngden inte ge god
vérd eller omvardnad.
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Hur ar din arbetsplats?

Tva frdgor ndr vi mater manniskor med psykisk ohdlsa

Skadlig?
Ofarlig? Hur kan jag hjdlpa den andre?
Hdlsosam? Hur kan jag ta hand om mig sjdlv under tiden?
Hdlsofrdmjande?
Hdlsoskapande?
- >
768 769

etage's Inte sy,
Fo:kono o essq

“Private victories preceed public victories”

Kan reglera din egen stress

S

Klarar att hjdlpa andra reglera sin stress

Ta hand om
gamla mamma S

770 771

‘ ) i
Vad alla behéver behdrska | e : i
‘ {f
Ha s8 goda kunskaper om hur jag kdnner igen och hanterar stress I VI”((] ar diﬂa SV(]gCl punk'l'er'? ‘
att jag inte kommer att gd under pé en délig arbetsplats.
Jag kommer istdllet snabbt att inse ldget, dndra kurs och/eller i .. 8 o (R ° °
begdra fordndring, och vid utebliven effekt dra - innan stressen For att i 9°f‘|'905’f€ mdn behdlla
hinner skada mig. | kontrollen 6ver dina tankar,
kdnslor och handlingar dr det
viktigt att du minimerar dina |
s@rbarhetsfaktorer.

772 773

118



2020-09-02

Négra stressvarningar att vara uppmérksam pé

0 Slutar bry sig om vad som hdnder.
o 5 5 O Reagerar pd sitt som inte dr en likt.
Sarbarhetsfaktorer sdnker stresstroskeln Q TIrritabel éver smasaker.
* Hunger i 0 Irritabel pd sina medmdnniskor, tycker inte lika mycket om
+ Ilska (anger) "HALT" i dem léngre.
+ Ensamhet (lonely) I ar 2 . T
> . i 0 Trott pd morgonen trots flera ndtters tillrdcklig semn.
: Trotthet (tired) i Kroppsliga signaler (magen, hjdrtat, huvudvirk)
+ Somnbrist ppsliga sig gen. ) ! ’
+ Smdrta och vadrk
+ Droger
+ Forluster

+ Fordndrad livssituation
Konflikter

774 775

nliga tidiga stres

Hur vet jag att jag inte dr pd vég att
kéra slut pd mig sjdlv?

Somnrubbningar Insomningssvérigheter, for tidigt
uppvaknande, stort ssmnbehov, trétt trots
mycket sémn

Kénslopdverkan Olust, dngest, nedstdmdhet Sover gott, vaknar utvilad
Tycker om manniskorna

Interpersonellt Irriterad, sur,arg, miss tycker simre omkring mig
om andra, konflikter, cynism, arrogans

Energiproblem Overaktivering, trétthet, allt tar emot

Kognitiva symtom Minne, koncentration, handlingskraft, Gott humér, positiva kinslor,

kanslighet for |jud ingen oro, kul med en ny dag

Kroppsliga besvir Vark, trotthet, yrsel, illaméende,
magbesvar

776 777

Kan jag vara siker pd att jag inte dr pa vég att bli sjuk?

Upplever kraven hogre dn de dr.
Sover bra, pigg och

energisk pé dagarna Upplever var férmaga att hantera kraven som ldgre én den

ar.
Skiljer inte pd brattom och viktigt.

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

"Additionsstress” - vi forssker nd upp till summan av alla
vra bekantas goda egenskaper och prestationer.

"The imposter syndrom"”.
Overkompenserar for att motverka véra svaga sidor.

Tycker om mina Goda kanslor,
medménniskor, och gott humor
upplever att de

‘ Ddlig sjdlvkansla underldttar allt dettal
tycker om mig

778
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Forngjsamhet.

Ifrdgasdtt "kraven” - vems dr de egentligen?

Sjdlv vélja véra vdrderingar och leva efter dem.

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

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

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

Atgirda vér svaga sjdlvkinsla - inte symtomen pd
den.

Vdlj - tankar, kdnslor, handlingar och mitt liv.

780

KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale).

Det finns ingen tydlig grdns mellan extrem trétthet och
utmattningssyndrom.

+  Sjdlvskattningsformuldr, 9 frégor, 0-6 podng per frdga.

+ 18-20 podng cut-off; > 95% sensitivitet och specificitet.

+ Stiller inte diagnos, men pdvisar om man dr i riskzonen.

+ http://www.metodicum.se/medarbetar-
undersokningar/keds-utmattningssyndrom/

+  www.viss.nu/Global/Blanketter/om_KES.htm

+ www.arbetarskydd.se/tidningen/article3861504.ece

+ www.arbetarskydd.se/multimedia/dokument/article360746
6.ece/BINARY/Stresstest%2C+sidan+1

« www.arbetarskydd.se/multimedia/dokument/article360747
0.ece/BINARY/Stresstest%2C+sidan+2

2020-09-02

Symtom, KEDS (Karolinska
Exhaustion Disorder Scale)

Koncentration
Minne
Kroppslig uttréttbarhet
Uthéllighet

Aterhdmtning

Somn

Overkinslighet for sinnesintryck
Upplevelse av krav
Irritation och ilska

0 ®NOoOA WS

782

S-UMS

Sjdlvskattning av Socialstyrelsens kriterier for
utmattningssyndrom, skapat av Institutet for
Stressmedicin, Goteborg.
http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/ISM%20
Institutet%20f%C3%B6r%20stressmedicin/Publikationer/
Formul %C3%A4r/ISM%20Formul %C3%A4ret %20s-

UMS pdf

784

1. Har du nu kant dig psykiskt och/eller fysiskt
utmattad under mer an tva veckor? [ Nej DJa
2. Anser du att denna utmattning beror pa att du
varit utsatt for stress under lang tid, d.v.s. att du
varit utsatt for stor pafrestning eller upplevt dig
pressad under 6 manader elier mer? CINej Ova
3. Har du under de senaste tva veckoma upplevt
S' U MS a) Koncentrations- eller minnessvarigheter? [ Ja [ Nej
b) Patagligt nedsatt formaga att hantera krav
eller gora saker under tidspress? Ova CINej
©) At du varit kanslomassigt lattrord eller
Iattirriterad? OJa [INej
d) Problem med somnen? O [INej
&) Att du kant dig kroppsligt svag eller
lattare blir uttrottad? Oua I Nej
) Kroppsliga besvar som smartorivark, ont i
brostet, hjartkiappning. besvar fran mage
eller tarm, yrsel eller okad fjudkansighet? [ Ja [ Nej
4. Har ovanstaende besvar (fragal-3) patagiigt
forsamvat ditt valbefinnande och/eller din
funktionsformaga (arbetsformaga, familjeli, fritids-
aktiviteter eller | andra viktiga avseenden)? [ Ja. i alira hogsta grad
Ja_ nagot
L T Nej, inte alls

Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Stress

Brist p&
humor och
empati

785


http://www.metodicum.se/medarbetar-undersokningar/keds-utmattningssyndrom/
http://www.viss.nu/Global/Blanketter/om_KES.htm
http://www.arbetarskydd.se/tidningen/article3861504.ece
http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/ISM%20Institutet%20f%C3%B6r%20stressmedicin/Publikationer/Formul%C3%A4r/ISM%20Formul%C3%A4ret%20s-UMS.pdf

igar att hantera stress

Problemlgsning
Overtala, soka medkansla, avvakta, vicka skuldkanslor,
gndlla, spela modig, visa forakt

. 4
Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska nervsystemet
S 4
"Spela déd"-program
Broms - parasympatiska nervsystemet

786

2020-09-02

Vilken del av hjdrnan dr
for tillfdllet inkopplad?

v

Neocortex, “grén zon:

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

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter,
sjdlvkansla, religion,
vdrderingar...

Reptilhjérnan:
Flykt, anfall, spela
dad...

Tack till Lennart Lindén, UGTL konsult, for pedagogiken

787

“Réd och grén zon"

Ldg stress  Mdttlig stress  Hgg st

Vad kan jag sjdlv gora for att
skydda mig mot skadlig stress? |

Kénslorna stér - Avtagande Tankar!
till vér tjdnst intellekt, over ki
Nya hjdrnan tankefgrmdga, helt bo
handldgger humor, distans, Dom oc
sinne far At i
proportioner eller m
"Vuxen
schimpansnivd"
Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken! 788
788
Vad behover jag sjdlv for att ge ett gott
bemaotande?
@
790
790

789

Vad behéver jag sjdlv for att ge ett gott

bemotande?
t N

PG gott humér?
Utvilad?
+ I balans?

Ostressad?

Ordning pé& mitt privata liv?
Matt?

Tillrdckligt med tid?

Tycka om patienten?

791
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Nar riskerar jag att inte ge ett lika gott Nar riskerar jag a il
c N

bemédtande?

bemétande?

« Trott?
+ Arg?
+ Missngjd?

+ Provocerad?

+ Stressad?

+ Hungrig?

+ Tycker inte om patienten?

792

792 793

Vad behaver vi for att md bra? : o .
Finns det nagot alternativ?

M4 bra sjélv pd ndgot vis -
Kénslor som fungerar. DITT Vlsl

Férmdga till nyanserad
verklighetsuppfattning.
Goda relationer.
God sjdlvkdnsla.
Balans mellan integritet och anpassning.
Balans mellan péfrestningar och var férmdga
att hantera dem.

794 795

Om du bérjar md allt sémre - kommer ndgon 5 1 Om du skulle rdka bete dig som en komplett
att mdrka det och ta upp det med dig? | idiot - vem skulle tala om det for dig?

Och om du bérjar md allt sdmre - kommer
ndgon att mdrka det och ta upp det med dig?
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Hur undviker man att bli utbrdnd trots hog stress?

1. Tillvaron upplevs hanterbar, ldget under kontroll (bl a
tack vare realistisk tidsuppfattning).

2. Vdgar sdga nej (om de kénner dig jaktade eller trotta).

3. Prioriterar émsesidiga relationer, avvecklar de som
tar mer energi dn de ger.

4. Gor meningsfulla saker, vardagen upplevs meningsfull
pd alla omréden.

5. Balans i livet - mellan jobb, hushdllsarbete, sociala
relationer, fritidsaktiviteter, sémn.

6. Reserverar tid for lustfyllda aktiviteter, saker som

ger energi, saker for dem sjdlva (inte for andra).

Carita Hakansson: Engagement in in occupations among women
of working age. Indicators of health and stress, 2006

798

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande 6verensstd med de forvantni man sjdlv har.
Fér svéra uppgifter, orimliga krav och férvdntningar.
Understimulering och uttrdkning.

Beldningen uteblir

0 Resultaten uteblir, man ndr inte det man féresatt sig, brunnit férgdves.
a Fér litet &terkoppling, man ser inte sina resultat.

Q Man fér for litet tillbaks, for litet kdnslomdssig ndring.
Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

Negligering och krénkningar.

Allmént délig stdmning pd arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.

Man ser ingen mening med det man gér.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar du?

800

Haller du med?

“Stressen handlar sdllan sdrskilt mycket om hur
mycket du arbetar. Det handlar istdllet framfor
allt om hur du mdr och kdnner dig nir du
arbetar.”

“Happiness is the only lasting cure for stress.”

803

Mycket “stress”
handlar egentligen
om vantrivsel pd
jobbet.

Dad hjdlper det inte
att jobba mindre -
du mdste ANDRA

pd ndgot!

799

Mycket "stress” handlar egentligen
om vantrivsel pé jobbet.

D4 hjdlper det inte att jobba
mindre - du maste istdllet
ANDRA pa nagot!

2020-09-02

802
Arbetsmiljoutbildning i sammanfattning
Hur &@r vi mot varandra
har?
804
804
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"Bad jobs kill people” ...inte bara chef, forresten

* Undersokning: 821 vuxna, 20 @rs tid, arbetsdag 8,8
timmar.

* Resultat: De som upplevde ddlig stdmning och ddlig VGIJ kO”CgOf‘

uppbackning lépte 2,4 gdnger sd hag risk att dé dn de

som inte gjorde det.

Sharon Toker

805 807

Ma bra pé jobbet i sammanfattning

809

809 811

Ta itu med din stressrelaterade ohdlsa?

Symptom

1

Situationen som skapar symptomen

)

Personen som finner sig i situationen som skapar symptomen

1

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

Fraga forst varfér du gor sa

mot dig sjdlv!

812 813
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Varfér finner vi oss?

Vi prdglas till att tro att

“prestation = kadrlek”

814

Recept far ett lyckligt liv

Bli tagen i ansprak, helt och
fullt, for ett syfte storre dn
mig sjdlv.

817

Sjdlvkdnsla handlar inte om att prestera

..sa vet jag att jag dr okay /
och vdrd att dlskal

2020-09-02

Sjdlvfor-
verkligande
Uppskattning
Gemenskap och

tillgivenhet

Trygghet

Fysiska
behov

815

Att ha problem ar inget problem

| Inre trygghet och sjdlvfértroende kommer
av att veta att vad livet @n bjuder pd...

818

P ..sd kan jag hantera deﬂ]

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

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

+ Hittar en hdlsosam balans mellan egna och
andras behov

+ Humor, perspektiv och flexibilitet
+ Tar ansvar fér sig sjdlv och sin inverkan
pa andra

820
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Ta ansvar for dig sjdlv

821 822

2020-09-02

Vad menas med att “ta ansvar?

Socialt ansvar; ansvar fér andras vél och ve, fér sddant
de inte sjdlva klarar och ddrfor behaver hjdlp med, for
att ingd avtal, fér samhiillet.

. Personligt ansvar, att ta ansvar for mig sjdlv.

Mitt eget livet, mina kdnslor, mina handlingar,
mina tankar, mina varderingar, min integritet.

Personligt ansvar - att ta ansvar for mig sjalv

Vad jag sdger
Hur jag sdger det
Vilka signaler jag sdander ut
Hur det kdnns for andra att vara med mig
Hur jag pdverkar andra
Vem jag dr i vdrlden

YOU DO MAKES A
DIFFERENCE,

WiLLiam James

824

823 824

Skulle jag vilja ha mig sjdlv
till arbetskamrat?

Varfeér/varfor inte?

825 826

Gladje

Glidje
(

Gladje Gidje Gladje

$ e

ddje
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Kanslor smittar En fréga till kronikern

En lycklig medarbetare kan ’ ' \

entusiasmera en hel avdelning... / "Har du testat att under en ménad

‘ vara riktigt jddrans trevlig mot alla du
..en enda surskank kan & andra sidan | moter, bara for att se vad som
totalforstora den. \ hédnder?”

“Aven mot dem du inte tycker
AN fortjdanar det!”

827 828

Forslag till styrande princip for mitt liv

Jag lever mitt liv, i varje stund,
utifran att...

| Jag dr viktig och vdard att

..vem jag dr gor | ha det bral
skillnad! ‘

829 830

A A Get a job. Go to work. Get married.
B Ll S Have ihildren. Follow fashion.
‘t _‘53! Act normal. Walk on the pavement.
& ..annars viljer Watch TV. Obey the law.
§ v n&gon ANNAN Save for your old age
(3 &O @ &1’ dlgl
b\ 2 =/ N\
AR
V4 n n

831 832

831 832
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Existentialistiskt credo

1. Inse att du kan vdlja
2. Valj

833 834

For mdnniskan dr det
oreflekterade livet
inte vdrt att leva

835 836

Personligt ansvar
/ Personligt
@
Integritet

Personlig

Lev med integritet! ~ % st
ﬁ Autenticitet
Sjdlvkdrlek, @
sjdlvrespekt

- dkthet, drlighet,

Gppenhet, kongruens
mellan inre tillsténd
och yttre beteende

838 839
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Oval

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

840

“Kommer inte
att hdnda"

842

Odla din sjdlvkansla

Vdrna din integritet
Vdlj sjdlv ditt liv

844

841

2020-09-02

“Jag vill.."
Jag vill inte.."

"Jag tycker inte om.."
“Jag vill hellre..."

"Jag féredrar att.."

“Jag hinner inte.."

Nirdu har for mycket - bestim dig

Antingen skottar jag pd ett tag till, tar vara
pé glddjedmnena och ser glad ut.

Eller sé ser jag till att min éverbelastning
mdrks och fér konsekvenser for

arbetsplatsens resultat, s att min chef blir

sd illa tvungen att géra ndgot dt situationen.

843
Det dr
BESLUTEN
som fordndrar
vdrldenl!
845
845
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TVé brq frg,
ragor qt+
med sig ha

Vad dr det
bdsta jag kan
gora just nu:

Vilka
valmajligheter
har jag just
nu?

2020-09-02

4
2
) A\

o T et
s %00 Oct;ba““‘e

‘.‘;\1’5‘3:,( o0 0

(0

uppe

Vad BEHOVS hér just nu?

\ 7

Hur kan JAG bidra?

846 847
Vill du férdndra ndgot i ditt liv? Vad kan vi ldra av dem som snart levt klart?
o Erfarenhet 1. Kom ihdg ditt "varfor” 1. I wish I'd had the courage to
;\\0 N~ 2 Gn i (o GRa live a life true to myself, not
,-\\\\0 Slutsats sammanhang the life others expected of me.
3 g o
N T 8 @ 2. I w!sh I’didnf work so hard.
Beslut 3. I wish I'd had the courage to
3 4. Gor en vana av det express my feelings.
Plan 5. Forkunna for virlden 4. I‘wish I hqd stayed in touch
° with my friends.
& vad du gor th my friend
Férankri h st5d 5. I wish that I had let myself be
orankring och sto 6. Be om hjdlp huppier.
Handling 7. Utvdrdera regelbundet
Utvirdering l) Justering * Vana BRONNIE WARE 849
848 849
PR |
Berdtta om dina framtidsplaner!
850 851
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Vem tror att man kan leva sitt liv utan en
eller annan brottningsmatch?

852

En tillrdckligt god behandlare?

0 Vérdarbete dr ingen prestationssport.

Q Det vi kan géra dr att ta ansvar fér véra
misstag i samma takt som vi blir varse dem.

O Man kan ldra sig att bli en bra behandlare,
genom att vara uppmdrksam pa
patienternas reaktioner pd det man gér.

Michael Rangne

854

Varje samtal dr ett experiment

- Man kan ddrféor inte gora “rdtt” eller
"fel".

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

- Varje samtal dr ett nytt experiment, en
ny majlighet att bli skickligare, en ny
chans att ldra ndgot av den ménniska man
har framfar sig.

DU KAN BESLUTA OM VAD DU SKA 60RA
- MEN INTE HUR DET SKA Al

ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT VATTNA DITT
APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

853

2020-09-02

856

855
En genvdg till goda beslut och effektivt
effektuerande ]
Vita
contemplativa
858
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Var framsta
stresskalla dr
samtidigt var

storsta mgjlighet -

andra manniskor!

859

2020-09-02

Lyckliga manniskor dr
sammanbundna med
varandra i ndtverket.

Ju fler lyckliga mdnniskor
man har runt sig, ju stérre
chans att man sjdlv dr
lycklig.

Ju mer centralt i sitt
ndtverk man befinner sig,
desto storre chans att man
ar lycklig.

Ju mer sammanbundna och
lyckliga ens vénner och
familj dr, desto lyckligare
blir man sjdlv.

Dynamic Spread of Happiness in a
Large Social Network. BMJ 2008.

859

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

men det dr sd vi lever,

som om vi ensamma bar véra dden.

Kennet Klemets, Accelerator 2005

861

Bry sig om
andra

863

Fordlderns forsta bud?

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

Li Chengping

862

Maxa ditt sociala stod

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

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

Be att fd starta en kollegial samtalsgrupp.

864
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Om du ska gora en enda sak?

Maxa ditt sociala stad!

Mahg G0l

Prata med dina vénner, pg riktigt.
Be om hjdlp med allt svért och viktigt.
Starta en “livskvalitetsgrupp”.
Skaffa dig en mentor.

865

Vérderingar, roller, visioner och mdl - ett exempel

Vem jag vill vara? Gara skillnad f6r mina medmadnniskor

v ¢ vV e N

’ o
Roll: Fb‘r&dz'r Make Vdn Arbetskamrat KGn deT vara SG GTT.
Vision/ Fantastisk pappa . .
mission” ¥ .varje mote med en annan
Konkreta mél: Min son ska kdnnaatt jag dlskar honom ménmSka aren mthgheT for‘ mlg

Min son ska vara flygfdrdig ndr han ldmnar boet

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

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

867 868

d 4 .. .
Kan def vara sd att Hur kdnns det for den andre...

Varje méte med en annan madnniska dr en majlighet . . .
for mig sjdlv? ..om han kdnner att han tillfor mig
ndgot vdrdefullt, att jag blir glad

Varje méte dr ett tillfdlle att uppleva glddje och
d mening? ppievagiacy av att vara med honom?

Jag har ndgot att ldra av varje médnniska jag
mdter?

869 870
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Alternativ till berom:

“TACK!"

Skydda dig sjdlv
Upplevelse av mening med det som sker.
Kénsla av att du ger ndgot, uppleva att du gér skillnad fér ndgon
annan, utan egen vinning.
Fé ut ndgot for egen del, 14t dig berikas.
Fokusera pd det positiva, pd gliddjen, pé det som faktiskt sker -
inte det som dnnu inte skett.
Tacksamhet fér det som sker och det du fér. Det dr en géva att
& ge!
Rimliga krav pd dig sjdlv - det krdvs tva for en tango.
Acceptans - behandla det som gér och ldr dig leva med resten
(béda parter).
Stétta varandra i arbetsgruppen. Regelbundna maten i gruppen
om stress och hur ni har det, gdrna ledda av utbildad
samtalsledare.

Stéd utanfér arbetet.

Ta hand om dig sjdlv

Upplevelse av mening.

Se att du gér skillnad for andra.

F& ut ndgot for egen del.

Fokusera pé det positiva.

Tacksamhet for det som sker och det du fér.

2020-09-02

Rimliga krav pé dig sjdlv, du kan bara géra ditt bdsta.

Acceptans - du kan inte trolla.
Stotta varandra i arbetsgruppen.

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

Stéd utanfér arbetet.
Ha ett liv.

Till dig som framhdrdar med att géra
mycket mer dn du egentligen har tid for

Du maste inte, du Valier det.
Ha kul under tiden.
Minitmera alla hegativa kanslor som VACkKs.

Ge syftet, meningen och vardet med det du gor,
bade for dig sjélv och £Or andra.

Oroa dig inte £Or daliga halsokonsekvenser — den
oron ar Kanske skadligare dn Overaktiviteten.

SoV pa natternal

Livet 168
Sémn 56

Livet 112
till ofrdn o pa
arbetet 50
Livet 62

874

Ha ett liv.
2020-09-02 Michael Rangne
873
Avgérande dr...
Kontroll gver livet
Deltagande
Kompetens
875

Var tillbringar
jag mitt liv?

Angeldgenhetscirkeln

Inflytandecirkeln

876
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Vad kan du sjdlv gora for att motverka skadlig stress?

1. Fran offer till styrman.

2. En dos hdlsosam “psykologisk
anarki”.

877 878

Vad kan du sjdlv gora for att motverka skadlig stress?

Praktiken
Balans i livet.
Pausa mellan varven.
Odla flera intressen - ha inte alla dgg i samma korg.
Social gemenskap - odla dina relationer.

Prioritera livets glddjedmnen, sddant som fér dig att
skratta.

Fysisk aktivitet.
Kroppskontakt och sex.
Trdna "aktiv avspdnning”.

879 880

Skydd mot stressrelaterad ohdlsa

Goda sociala och ekonomiska férhdllanden
— Bra socialt ndtverk
— Gott socialt stod
— Hag social status
— Hag utbildning
— Makt och inflytande
2. Goda livsvanor
3. Aterhdmtning

. Sémn

881 882

Tdnkandet
= En dos hdlsosam “psykologisk anarki”.

Kunskap och intresse for problemet.
Du dr vérdefull, och ditt liv handlar om ndgot viktigt.*

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

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

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

Saker som alla "vet” men ldtt glémmer

Lyssha pé dina inre signaler.
Bry dig om dig sjdlv och hur du mér.

om, och som bryr sig om dig.
Ldgg inte alla dgg i samma korg.
Slarva infe med somnen.
Rér pd dig.
Ta pauser och It hjdrnan vila ibland.
Slappna av och ha litet kul!

P

Fuska med omdéme

/-( Du kan slarva och misskéta dig litet

( grand dé och dé&, men forsok inte

gora dygd av nédvindigheten eller._

livsstil av undantaget.

2020-09-02

Vad kan du sjdlv gora fér att motverka skadlig stress?
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Konstruktiv stresshantering

1. Perspektivférmdga
- Jag vet vad jag vill

4. Mental reglering
— Narvaro, kunna uppleva och

— Prioritera - vilja och vilja bort njuta
— Planera fér vilbefinnande i — Aktivt skifta sinnestillstand
vardagen — Positivt tdnkande
2. Autonomi 5. Aktiv kroppskdnnedom
— Egna kanslor och virderingar - Uppfatta, férstd och ledas av
— Sjdlvrespekt kroppens signaler
~ Téla konflikter 6. Aktiv vila och &terhdmtning

— Batteriladdning mellan varven
- Férsitta sig i vilotillstnd

3. Samhérighet/stéd
— Skapa gemenskap
- Ge och ta emot stod 7. Fysisk energireglering
— Motion, néring, méttligt med
gifter

“Men du sjélv d&?", Malmstrém oc

883

Tips for optimal prestation utan for h

o At fler men smé méltider.

0 "Matcha” din energiniv@ och
koncentrationsférmdga mot dina
arbetsuppgifter.

0 Trdna regelbundet.

O Rér pd dig regelbundet.

a Sov tillrdckligt.

0 Undvik rokning, alkohol och dvervikt.

0 Ldr dig en enkel stressreduceringsteknik.

885

Extrabilder, ta

hand om dig sialv

887

884

2020-09-02

Skydd mot stressens negativa effekter

Kunskaper

Kontroll och autonomi

Socialt stéd och goda relationer
Arbetsglddje

Mening med det man gor

F@& ut ndgot av samtalen for egen del
Sémn

Motion

[ Y Ry Ry

Mina egna arbe

Gor de viktigaste sakerna forst.

Strunta i skitsakerna.

Klara av viktiga privata telefonsamtal pd morgonen.
Skapa ldngre block av ostérd tid for de tyngre projekten,
och gar dem medan du dr pigg.

Pausa och rér pé dig var timme.

Skat trdningen.

At lunch eller promenera med ndgon trevlig person var
dag.

Skriv ergonomiskt pd datorn.

Ta en sen arbetskvdll i veckan.

Hantera stress konstruktivt.

Overtro p& metoder och tekniker

Skaffa dig inte ndgon "metod” |

Skaffa dig en livsfilosofi

888 ||
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Hadr vilar du - vad ska det st&?

Irriterad Gver att ha blivit sjuk?

Du har sjdlv valt att hamna ddr!

889 890

. o . .o o
Mitt liv dr summan av alla val Men jag mdste ju dndd..

Jjag gjort fram till nu

2¢ 9

2 AX

%) J}\'? Shack - du mdste
/4N nastan ingenting.

=

Om jag vill ha ett annat liv Du vdljer det.

behover jag borja gora andra val

Vi dr fria att vélja, men.. Vi dr fria att vdlja, men..

Gor vad du vill, och betala for det.

Gér vad du vill, sa 6ud, och betala for det!
6ud, enligt spanskt ordsprdk

Spanskt ordsprak

Vi kan vélja vara handlingar men inte dess
konsekvenser.

893 894
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"There are thousands and thousands of people out there
living lives of quiet, screaming desperation

where they work long hard hours in jobs they hate

to enable them to buy things they don’t need

to impress people they don”t like.”

895

Nirska DU bdrja?

Vi vet hur vi vill ha det och att vi kan fé det
precis s@, men vi far dndd inte till det... Det
slinter, det storslagna projektet rullar ner

igen, vi mdste bérja om frén bérjan, och
under tiden forlorar vi barnen, véra dlskade
och vdra liv... Snart ska jag hantera mitt eget

liv hur ldtt som helst, men inte riktigt dn.

Ona Fyr, Ingebright Steen Jensen

897

Den nya éverklassen?
Inte alltid pengar, dra eller makt, men...

Lyssnar pad sina kénslor och djupare behov.
Kan vdlja och prioritera.

Sparar energi till annat dn bara jobbet.
Dér med kdnslan av att ha valt sitt eget liv.

Ulla-Britt Frajdin-Hellqvist, Realtid.se enligt SvD 2/10 2006

899

896

898

900
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m viljerdina mi

“Médnga slésar forgdves bort en massa pengar pé att
kopa saker de inte behdver for att imponera pd
manniskor de inte kdanner
[.]
resultatet blir besvikna medborgare som tillbringar
livet med att grdma sig 6ver vad de aldrig fér och
glsmmer bort att njuta av de ménga ting de borde
vara tacksamma for, men vilkas vdrde de
upptdcker forst ndr det dr for sent.”

Ole Jacob Raad: Styr tiden effektivt (Ledarskap och lénsamhet nr 2, 1981).

Naringslivstoppen - den nya underklassen?

Inte ldrt sig kdnna efter.
Inte ldrt sig gora medvetna val.

Ger upp sina egna 6nskningar for att anpassa sig till
systemet.

Viljer bort sig sjdlva, sina kdnslor och sin familj.

Alltid "stressad pd jobbet” fungerar som alibi for att inte
behdva ta itu med sitt liv och sina relationer.

“Fysisk ndrvaro men absolut inga mdnskliga egenskaper”.

Ulla-Britt Frdjdin-Hellgvist, Realtid.se 2/10 2006, enligt SvD
898

“There is no how. You
do, or you do not do.”
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https://youtu.be/SXM7MpoVAD0?t=124
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Kan det vara sa att...

WHO I AM MAKES A DIFFERENCE

..vi mdste ge ndgot for att fa ndgot, dven

l ndr det gdller vdr kdnsla av virde?

\ Men hdr finns risker, sd lyssna uppmérksamt!
Livet blir ett dventyr. ) /

Werner Erhard: Making a difference.

901 902

Grundantagande #1:

Vi dr rationella,
fornuftiga,

beslutskapabla och y ‘ Formedvetet
exekutiva varelser. . 7 W

Undermedvetet

i

903 904

Vi har hamnat helt fell

Manniskans atande styrs av
starka instinkter; det &r praktiskt
taget omgjligt att 6ver en langre
tid viljemassigt bestdmma sig for

hur mycket man skall ata.

Lars Wilsson

905 906
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e
6rundantagande #2: Gut
Jag réder éver 'l \“\-; %
framtiden, jag TN
bestdmmer sjdlv hur 8s. S

det ska bli. (X ﬁ’a

Ndr hade du senast koll pd livet?

a3
Grundantagande #3: P &
A
Jag vet vad jag r
behaver, jag vet mitt
eget bdsta

Onyttig stress

h\—/ﬁ

2 En kdnsla av att ha bristande

kontroll 6ver en situation

908

Ndr som helst
kan vad som helst
hdnda vem som helst!

910

Vad hdnder ndr du fatt allt du vill ha?

Att £d vad du vill ha gér dig inte lycklig.

Nar du fatt allt du vill ha i livet undrar du
istdllet - dr detta allt?

“Happiness? - I don”t want it!"
Zen-mdstare.

Conversations with Werner Erhard: On problems.

912

2020-09-02
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du fatt allt du vill ha?

“Is this all there is?"

913

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

Goda gener vor 50% av lyckan enligt studier
Goda sociala relationer, gott socialt stod ver

Altruistisk livsstil O/ +/++/+4+ Reciprokt, “tit-for-tat"
Gott aktenskap - Stirskilt mén

Hag utbildning .

Arbete man trivs med +/++

Status i samhillet, andras aktning - “Statussyndromet”
O/ +/++/+++ Effekten avtar med skande inkomster
Tveksamt betraffande individualistiskt

Levai ett fredligt, demokratiskt, jamlikt och individualistiskt ~ +/++

samhille. och sekuldrt

Psykisk sjukdom </-el---

Kroppslig sjukdom 0/-/-- Progressiv farsdmring och smirta
pdverkar negativt

Fysiskt aktiv, trdnar regelbundet .
Direkt negativ effekt
Inte samma sak som dltande

Introspektion, fundera éver sin lycka -
Meditation, medveten nérvaro /e
Mening, hég KASAM Foy2ees

aatt forvrdnga intryck och minnen, se saker frén  +/++

ighet - kéinslomésigt stabil, op lagd, /e Men vad dr héna respektive dgg?
extrovert, social, upplevelse av kontroll dver fillvaron

Kvot mellan upplevt liv och férvéintningar pd livet “The key o happiness? Low

916

Viktigaste faktorn for
hur langt liv du far?

Hur manga
mdnniskor du dlskar!

==

918

915

917

Vetenskapens topp tre fér ett lyckligare liv

Odla goda och ndrande relationer. Var
inte rddd for att gora dig behovd.
Och I&t andra kénna sig behévda.

Se och var tacksam for det du har
istdllet for att stirra pd det du
saknar. Fokusera medvetet pd de
positiva aspekterna och leta efter
majligheterna.

Sék mening, bo dig sjdlv. Ge for
att fa. Ge av dig sjdlv, I&t din glddje
och din lycka smitta andra.

Michael Rangne 2020-09-02

Vdgra gora meningslosa saker!

2020-09-02

Fordlderns forsta bud?

Li Chengping

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

918
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Vi kan inte ensamma bdra vdra éden,

det d@r omdnskligt,
men det dr sa vi lever,

som om vi ensamma bdr vara éden.

Kennet Klemets, Accelerator 2005

Vilken fraga fungerar bédst?

Hur kan jag bli Vad kan jag gora for att
lycklig? mina nérmaste och mina
medmdnniskor ska bli
lyckliga?

923

Hur skulle det kdnnas for den andre om...

..hen upplever att
hen har betydelse

for mig, att hen
ger dven mig

nagot vérdefullt

for min egen del?

927

921

926

928

1

Kan det vara s@ att...

i varje mote med en annan manniska finns en
méjlighet att f& veta ndgot om mig sjdlv?

2. i de tankar som dyker upp i mitt huvud finns ett

budskap till mig sjdlv om mig sjdlv?

3. ingen mdnniska kan stora mig utan mitt eget

medgivande?

»
Tack till Kay Pollak

‘Hur skulle vara moten med andra bli om...

Vi utg@r frén att ett dkta mote med en annan alltid
ldmnar bdda &tminstone en smula férdandrade?

Vi utgdr frén att vi kan ldra oss ndgot av varje
mdnniska?

Vi utgdr frén att varje mate med en mdnniska dr en
majlighet till glddje och mening for oss sjdlva,

Vi visar den andre var uppskattning fér det vi far?

Den andre upplever att hen har betydelse for oss,
att hen ger oss ndgot virdefullt for vér egen del?
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Vad har mina .... (medarbetare, barn, fru,
kunder) gett och lart mig?

929

Har du berdttat det
for dem?

930

929

930

Négra anvindbara inledningar

"Mitt liv dr sd mycket roligare nu ndr du finns."
“Det dr underbart for mig att du finns, for att.."

“Nu ska jag berdtta hur du berikat mitt liv, allt
det hdr har jag fétt av dig.."

"Om inte du fanns skulle jag inte fa uppleva... var
dag!"

"Tack vare dig har jag fatt ldra mig allt detta..”

Man vill bli dlskad
i brist dédrp@ beundrad
i brist dédrpd fruktad

i brist dérp@ avskydd och foraktad.
Man vill inge ménniskor ndgon sorts kénsla.

Sjdlen ryser infér fomrummet och vill kontakt
till vad pris som helst.

Ur “Doktor Glas" av Hjalmar Soderberg

931

och stressremtemde

quma-
r syndrom

sningsstorning
ndrom

cumatiskt stressy?

Anpas
Akut sfressy

Posttr

drom

933

932
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Andreas, 24 ar

+ 83 kg, 175 cm

+ Torterad i hemlandet

+ Svart att lita pé andra
Kdnner sig rddd och hotad

- Trdnar karate

+ Tar anabola steroider

+ Alltid bevdpnad

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

I

939

Skilj pa
Avsiktliga katastrofer  Qavsiktliga katastrofer
- Bombning - Naturkatastrofer
- Skottlossning - Trafikolyckor
- Krig - Brdnder ’
- Gisslantagning - Olyckor |
- Misshandel
- Valdtakt
- Sexuella 6vergrepp mot
barn Samt pd om det dr en
- Tortyr kortvarig eller
- Flyktingskap utdragen foreteelse
- Ran

Anpassningsstarning (F43.2)

Odnskad fordndring i ens livssituation, t ex férlust av

relation, misslyckanden, sjukdom, svér krdnkning.

« Livskris som drabbar en kdnslig madnniska eller traffar

en 6m punkt.

I normalfallet “sorg” eller "krisreaktion” utan

sjukdomsvalor.

+ Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendeférandringar
som dr mer uttalade eller ldngvariga dn férvintat
men dnd@ inte uppfyller kriterierna for depression
eller annan diagnos, kallas dé@ “anpassningsstdrning”.

+ 6od prognos.

+ Férstdelse och rddgivning vanligen tillréckligt.

Suicidrisk behéver uteslutas.

|

Lakartidningen nr 36 2011

943

2020-09-02

Exempel pd svara hdndelser |

+ Exceptionella
- Krig

"

- Existentiella / "normala |

- Naturkatastrof - Dadsfall
- Terrorism - Skilsmdssa
- Tortyr - Arbetsldshet
- Véldtakt
- Rén
- Kidnappning
l Okomplicerad sorg f

/anpassningsstérning /
maladaptiv stressreaktion /||
krisreaktion j

Akut stressreaktion /
akut stressyndrom /
PTSS

940

Trauma- och stressrelaterade stérningar i
DSM-5

+ PTSD
+ Akut stressyndrom
* Anpasshingsstorningar

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

942

Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.

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

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

+ TIsoleringskansla.

+ Somnstorning.

+ Kan ibland gé éver i ett posttraumatiskt

stressyndrom, PTSD.

1

Lakartidningen nr 36 2011

944
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En krigsveteran som vdcks av
helikopterbuller blir valdsam och
genomlider en plégsam attack av
hjdrtklappning, svettning, darrningar
och dngest.

Frdn Klinisk psykiatri av
Christer Allgulander

Posttraumatiskt stressyndrom

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

Posttraumatiskt stressyndrom

* Andra vanliga yttringar dr

- Fobiskt beteende och psykologisk insndvning

- Negativa sjdlvbilder - skyddsléshet, skuld, ofsrméga

- Stérningar i emotionell anknytning

- Tillbakadragande frén relationer

- Rubbat fértroende till medmdnniskor och sociala spelregler

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

2020-09-02

946

Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hédndelsen dterupplevs i form av pldgsamma
tankar / minnesbilder, mardrommar eller flashbacks.

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

Bestdende tecken pd overspandhet i form av t ex.
sémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvdrigheter, i
overdriven vaksamheft, ldttskramdhet. |

Generell kdnslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet, i
nedsatt intresse, kdnsla av likgiltighet och frdmlingskap infor
andra mdnniskor, begrdnsade affekter, avsaknad av
framtidstro.

Svdr diagnos att stdlla

- Diffus, brokig symtombild.

+ Partiellt syndrom vanligt.

» Vanligen samtidig depression och dngest.
Ofta tidigare psykisk ohdlsa. |
Tolkbehov vanligt.

+ Ibland bristande tillit till vdrden och till andra
mdnniskor 6 h t. i

Resignation och uppgivenhet, varfér tala med ndgon?
+ Ibland fokus pé annat, som bostad och
uppehdllstillstand.
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Hur vanligt dr det?

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

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

Akut stressreaktion och PTSD

Akut stressreaktion
- KBT

PTSD

+ I forsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

+ I andra hand EMDR

+ I tredje hand SSRI

Debriefing ska inte anvdndas efter traumatiska
hdndelser for att férebygga PTSD!

5‘. B S R sy

B X
| St6d- och samtalsmajligheter v

| o "Debriefing”. %
“Avlastningssamtal”.

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

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

Individuell samtalskontakt ndr s@ behovs.
Kamratstaodjare.

2020-09-02

+ Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

+ Exponering
+ EMDR i kombination med exponering
SRS ORTS

+ Stressinokulering (efter sexuella 6vergrepp)
+ Internetbaserad KBT

- Savil sertralin som kortvarig kognitiv terapi givet
tidigt i forloppet synes minska risken for att
utveckla PTSD

Forslag till “behandlingstrappa” vid masstrauma

Alla:

Stod - vanner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer

\

Okontrollerbara symtom trots stod:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan férvérra tillstdndet och
rekommenderas ej vid masstraumal ;

Om ot hidlpa en

medmtinniskn i kris
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Vad menar vi med "kris"?

Stillféretrddande

traumatisering

957 958

Traumatiska kriser

Hotkris Forlustkris

Ansvarskris
Krdnkningskris nsvarskri

959 961

Vilken “profil” har krisen? Krisens faser

Bevittnat andras trauma Sjdlv drabbad ChOCk > Chock, sedan reaktion, det

Ej fruktat for sitt liv Allvarligt hot mot livet t el
§ > Men alla reagerar inte pd

Enstaka héndelse F ! Multipla trauman | Reaktion detta vis.

Kortvarigt forlopp Langdraget férlopp s ?:?C;b:rs;z;ﬁﬂ och fillbaka,

Den enda drabbade Ménga drabbade

\ Bearbetning
Naturens nyck Manniskors ondska g ®

Ingen egen skuld Faktisk skuld
Ingen skam Rimligt att kdnna skam | Nyorientering

962 963
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“Den roda livstrdden” O GO "Den réda livstrdden”

Nuet Framtiden Det som varit Precis fore NU Efterdt Framtiden?

964 965

“Den rdda livstrdden" O = Y Efterdt

Det som varit Precis fore NU EfTer‘c‘iT Framtiden? Kr‘isen Framtiden???

966 967

Reaktionerna vid kris kan vara mer eller O

mindre adaptiva Somliga reaktioner kan vara mer v ]

problematiska @n andra.

Adaptiva reaktioner Maladaptiva reaktioner
O Ledsenhet o Dissociation, fragmentariskt
0 Rddsla upplevande : *
a Férvirring a Pldgsamma intrusioner
a Ilska a Isolerar sig . e (] 0 .
0 Kroppsliga reaktioner a Avstingdhet, oférméga att i Hjdlp der} drubbade_!'ndra sin “mefta-oro " oron fér sina
reflekfera, gdr inte att f& reaktioner och for sin oro - genom att informera,

Utmérks av att de dr kontakt med i farklara och normalisera upplevelserna.
a Oférutsdgbara Inga lugna stunder )

Tnstabila Gdr infe att lugna med vanliga
tillvdgagdngssatt

a

a Komplexa

a Inte "symtom" (tecken pd
sjukdom)

0 Inte konstiga i sig, behaver ej
professionell hjdlp

968 969
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"Overdeterminerad” krisreaktion

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

Din forsta uppgift i den akuta situationen

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

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.

Hjdlp att st ut

Kédnslorna gér inte att fd bort just nu, de maste
genomlevas.

Man méste igenom kdnslorna, man kan inte “runda”
dem.

Den drabbade ska inte hjdlpas till en annan kansla.

Inga kanslor ska dndras - de ska tvdrtom upplevas och
uttryckas fullt ut just s& som de dr.

Uppgiften dr att bekrdfta och normalisera kdnslorna
- inte att dndra dem.

Hjdlp den drabbade att st@ ut med smdrtan, att
uthdrda lidandet s@ gott det gdr, utan att fly eller bli
sjdlvdestruktiv.

~

971
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Lycka onskar jag dig icke, ty den finns icke,
men kraft att bdra ditt 6de, dnskar jag dig.

Hjdlp den drabbade att std ut

0 Man mdste igenom kdnslorna.

o Den drabbade ska inte hjdlpas till en annan
kdnsla.

o Uppgiften dr att bekrédfta och normalisera
kdnslorna, inte att dndra dem.

o Hjdlp den drabbade att uthdrda lidandet
utan att fly eller bli sjdlvdestruktiv.

~

Vi vill hjdlpa den andre bli av med kdnslan, men...

Mat patienten pd ett existentiellt plan.
Anvind det ni har gemensamt i samtalet.
Dela vanmakten, forsék inte ta bort den.

Férsok inte dndra eller ta bort ndgra kanslor - lyft fram, belys och
dela dem istdllet.
L&t det vara just som det dr just nu. Férneka inte det jobbiga,
ifrdgasdtt inte, avbryt inte, skuldbeldgg inte.
“Berdtta” sdtter igdng samtalet. "Hur mdr du?”
Véga frdga om detaljerna, dven det jobbiga - vad hdnde, vad tédnkte du,
vad kdnde du, vad gjorde du, hur tdnker du nu om det som hdnde?
Varfsr har patienten valt att leva fram till nu? Vad har gett livet
mening och innehdll hittills
Visa pé alla méjligheter till gemenskap.
Om du kan hjdlpa patienten se att féréndring ér méjlig sd lever hen pd
ett tag till.

975

975
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Medmdnsklighet maste
verkstdllas

Hjdlp patienten rekrytera stéd och
hjdlp fran sin egen flock

R@d for krisstodsarbete, modif

976 977

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade

i for den drabbade?
Trdffa andra personer som dr viktiga

for din patient .
i Fragan han stdller sig ar:

hur blir det nu?

Rdd fér krisstédsarbete, modii

978 979

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

Vilka /
f6rv&ntgingar g < Vérlden Framtiden
har gatt i
kras?

0 I .
Forlust nte Kaos, i

huvudproblemet
hdr. :
o spillror
Men maste ritas
om.

980 981
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Bearbetningen

Bilden av
vad som
hant

983

983

Vill andra mig vdl? Ar vérlden en trygg plats?

Krishdndelse

madnniskor -

goda, onda,
opdlitliga, vill
mig illa e

Kontroll,
egenmakt, kan
péverk

val?

985

984 985

Hur blir det framover? Vem dr jag egentligen?

Krishdndelse Krishdndelse

Sjdlvbilden - s&
det dr sédan
Jag @

Framtiden
utstakad och
okay

986

986 987
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992

Gér det att forestilla sig négot javligare
dn att ens barn blivit ihjdlksrt av ett fyllo?

Varfor just jag?

Din andra uppgift

Hjdlp den drabbade att dra RATT
slutsatser av det som hdnt!

®

2020-09-02

989

Sjdlvbilden - min viktigaste psykologiska tillgdng

989

993

Den centrala uppgiften vid en kris:
Dra RATT slutsatser av det som hant!

Den centrala uppgiften vid en kris

Dra RATT slutsatser av det som hant!

v

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

Hur blir ditt liv framéver, tror du?
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3

Din andra uppgift: Kartldgg den andres nya virldsbild

Hjdlpa den drabbade att dra RATT slutsatser av

det som hant! Vad dr det allra vérsta med det som hdnt?

! ‘ Vad betyder det som hdnt for dig?
Hur ser du nu pé dig sjdlv? P& andra manniskor?
Vad dr det allra vdrsta med det som hant? Vad tdnker du om framtiden?
Vad betyder det som hdnt for dig? Hur tror du att ditt liv blir framover?
Vad tdnker du om det som hant for framtiden? Gér det att leva vidare, trots all+?
Hur ser du pd dig sjdlv, andra ménniskor, framtiden nu?
Gar det att leva vidare trots allt som hant?
Hur blir ditt liv framover, tror du?

Ndgra vanliga féljder av stora pdfrestningar

Acceptans,
utveckling,
6kad tdlighet
Sorg
Krisreaktion/anpassningsstarning/maladaptiv
stressreaktion |
9 ] Psykologiska svite
Utmattningssyndrom i | . Komplicerad Y iligsorist,
= H risreaktion __| kit ktion, [ET
"Utbrdndhet” ; * 'ﬂﬁﬁa;:c hidlploshet)
. st ktion"
Depression ressreaktion'
Akut stressyndrom i S—
Posttraumatiskt stressyndrom | . suiﬂ;i!?;ﬁ,
Kroppslig sjukdom | i mEIR

Okad sérbarhet
for nya

Funktions- o 4
pafrestningar

nedsittning

Forlust Trauma
Krisreaktion och sorg Krisreaktion

Komplicerad/fordrsjd sorg Posttraumatiska reaktioner

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande ) .
Pessimism Oro Undvikande Anpasshingsstsrning /

Skuldkénslor Semnstarning Vakeamher maladaptiv stressreaktion

Do Koncentrations-
Likgiltighet problem

Akut stressreaktion

Overspindhet Akut stressyndrom

Depression

Posttraumatiskt stressyndrom
Psykotisk eller melankolisk

depression Komplex traumatisering

Depression (forlust) PTSD (trauma)

Sjdlvmord

999
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Din tredje uppgift

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

!

Héandelse

1000

Lathund for att hjdlpa en medmadnniska i kris v

Gér inte ingenting.

Var medmanniska.

Var inte radd for att prata.

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

Forsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hdnt.

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

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

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

Att hjdlpa ndgon i kris, kort version

Gor inte ingenting!

Var medmdnniska

Rekrytera flocken.

Forsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.
Hjélp den drabbade att sté ut.

Hjdlp att ta in och forst@ vad som hant.

Hjdlp att landa pé fétterna; dra rdtt slutsatser och rita
ratt kartor.

Rddda sjdlvkanslan.
Folj genom krisen, "watchful eye”.
. Hjdlp till en fungerande vardag.

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

2020-09-02

Undvik tillfdlliga lattnader v

Alkohol och psykofarmaka
Mat Nar brustna hjartan laker
Arbete och trdning e
Shopping

Sex

Tlska

Upprétthdll de dagliga rutinernal

1001

Att hjdlpa ndgon i kris, kort version

Var medmanniska.

Rekrytera flocken.

Forsck inte ta bort kinslorna eller avbryta reaktionen.
Hjdlp att ta in och férstd vad som hant.

Hjdlp att dra rdtt slutsatser.

Stod till en fungerande vardag.

F&lj genom krisen, "watchful eye”.

Gor inte ingenting.

Var medmadnniska.

Var inte rddd fér att prata.

Observans pa den andres reaktioner hjilper dig att géra “ratt”.
Rekrytera flocken.

Forsak inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och forstdvad som hant.

Hjdlp att landa pd fotterna; dra rimliga slutsatser och rita ratt
kartor.

. Rddda sjdlvkanslan.

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

. Var observant pd tecken till outhdrdligt lidande, psykisk

sjukdom, destruktivt leverne.
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Att hjdlpa ndgon i kris, lGng version v |

Gér inte ingenting!

Rekrytera flocken.

Medmansklighet - var ndrvarande, prata, omtdnksamhet, kom med ett

erbjudande’

Visa att du bryr dig, erbjud din hjdlp, fréga hur du kan hjdlpa.

Forssk inte forhindra den normala krisreaktionen.

Férsck inte dndra eller & bort de svéra kdnslorna. Bekréfta och normalisera

dem istdllet. Hjdlp att st ut med smdrtan, utan att fly eller bli sjdlvdestruktiv.

Hjélp att ta in, i sin egen takt, vad som hént.

Hjdlp att férstd reaktionen i ljuset av sitt "bagage”.

bjdip att landa pé fotterna - dra rimliga slutsatser, rita nya och korrekta f
artor.

- Xilken ?betyde/se har det intriffade? Vilken dr innebsrden fér mig? Hur blir

et nu?

- Rddda sjlvkdnslan, ddmpa skam- och skuldkénslor sd gott det gdr.

— Férhindra tillitsforlust och isolering.

Folj den drubbugee?znomckrisen och dess konsekvenser, och forssk ingripa om

def ser ut att ga af fel hdll. Var observant pa tecken ill utveckling av psykisk

sjukdom.

Hjdlp till en fungerande vardag.

Stotta sunda bemdstringsstrategier.

Motverka negativa bemdstringsstrategier och sjdlvdestruktiva vanor.

Hall liv i patienten!

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsiktplaner
Suicidtankar

Dodsonskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

2020-09-02

Den som dr i kris kan behova professionell hjdlp vid

Ihdllande sémnstarning

- Stark dngest dagtid

- Psykotiska reaktioner

- Depression

- Sjdlvmordsrisk

- Pdtagligt himmad eller férsenad reaktion

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

En patient med sjdlvmordstankar
behaover krisintervention

Sjdlvmord &r patientens l6sning pé ett
“olosligt" problem.

Hjdlp honom finna en battre I6sning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

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

1008 1009

o
Olssliga problem: Jag klarar inte av det!
+ Utmattning: Jag orkar inte ldngre!
- Psykisk smdrta: Jag stér inte ut!
Utanfarskap: Jag dr alldeles ensam!
Tack till Ulla-Karin Nyberg 1010

1010
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krisen = HOT (sjalvbild, vérldsbild, framtid
och drémmar, social acceptans)

Kartan

Granslos Psykiatriker dr hotag

Kerpeieny Dalig sjalvinsikt Valbetalt ‘
Upps_kaﬂad av T o B arbete Visionen
patienterna 3 X
patienterna God ekonomi hotas

“Viérlden": Vérlden: Visionen:
Kartan:

Felaktiga och
ordttvisa
bedémningar

Inte s@ uppskattad Uppskattning
av kollegorna frén patienter
. Grinslss och kollegor Samtidigt
Lurad pa lovat ) Status ger det en
arbete Oldmplig mojlighet
att andra
pd virlden
(sig sjdlv).

1012 1013

Vad behéver Malena for att md battre just nu?
Vad behéver hon for att mé battre pd langre sikt?
Vad kan vi gora, var ska vi gripa in, var ska vi borja?

Psykoterapi

“Reconstructive”

0 Historien och klagan dr ok
och kan vara en bra start,
men det rdcker inte

0 Mdste dndra ndgot hos sig

personlighetsdrag och sjdlv om det ska ha mer
resurser som hon/han varaktig effekt

redan besitter 0 Man kan inte dndra kdnslan
Férscker inte forandra direkt

patienten 0 Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta tankarna

“Supportive”

2 Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en
péfrestning, med hjdlp av
de egenskaper och

Virlden: Kartan: Visionen:
Granslos Kompetent Psykiatriker

Délig sjdlvinsikt Uppskattad av Vilbetalt

Inte sd bra med patienterna arbete

patienterna Felaktiga och God ekonomi
ordttvisa
Status

bedomningar
Uppskattning
frén
patienter och
kollegor

Inte s@ uppskattad
av kollegorna

Lurad p& lovat
arbete

Oldmplig

Grinslos

1015

1014 1015

Malenas dilemma

Integritet:

Vill bli accepterad Samarbete:
som hon dr,
dvervdger inte om

hennes grdnser dr

rimliga.
S@ bristfillig

Kan inte
samarbeta
eftersom hon
inte forstér vad
de andra vill ha

sjdlvinsikt att hon e (vad innebdr det

knappt kan hdvda Slirrife att vara
sina egentliga, l “granslos"?).
Kitbeieleetor Blir darfor inte

“Primitiv" accepterad.
integritet - vill
bara f8 vara som
hon alltid varit.

1016

1016 1017
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VIGEOD

1019

Vad dr egentligen en depression fér ndgot?

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

Kommer ofta - men inte
alltid - i avgrdnsade skov
Ofta livsldng sjukdom med
dterkommande episoder

Ar ibland en del av bipoldr
sjukdom

1019

Kriterier for egentlig depression

Minst fem av féljande, minst tva veckor
- Nedstdmdhet eller irritabilitet
* Minskad formdga att kdnna glddje och intresse

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

+ S6mnstorning

+ Psykomotorisk stérning

Energiléshet

Kdnslor av vdrdeléshet eller skuld

. Svﬁr‘ighet med koncentration, tdnkande, beslut

+ Tankar pd déd, dédssnskan, tankar och planer p&

Hur stdller man diagrLo}sen egentlig depression?
. J | B —_—e
De vanligaste symtomen vid ~ . 1
| depression Hur'_myckef besvir?

+  nedstdmdhet | - minst 5 av 9 symtom

varav

minst ett av symtomen
mdste antingen vara
nedstdmdhet eller brist
pd intresse eller glddje
symtomen forekommer
dagligen, eller s@ gott
som dagligen
symtomen har férelegat
under minst tvd veckor

|+ minskat intresse eller
| minskad glddje

aptit- eller viktpdverkan

somnstorning

agitation eller hdmning

brist pd energi

kdnslor av virdeloshet

nedsatt koncentration
\ eller obeslutsamhet
|+ tankar pd déd och

J sjdlvmord

Samt: | Symtomen fororsakar ett kliniskt signifikant lidande for
patienten eller en nedsdttning av den sociala eller

sjdlvmord yrkesmdssiga funktionsfdrmdgan eller av ndgot annat VIlegT i
1021 funkﬁonsommde e — 1022
1021 1022
Ange ocksé Svdrighetsgrad och forloppsspecifikationer:

+ Svarighetsgrad (lindrig/méttlig/svér)
+ Psykotiska drag

* Melankoliska drag

- Arstidsrelation

+ Postpartumdebut

+ Korta svdngningsperioder

+ Remission mellan perioderna

Exempel, axel 1:
"Egentlig depression, recidiverande, svar, med

stamningskongruenta psykotiska symtom, med
melankoli, i partiell remission, utan
drstidsvariation”

1023

1023

+ Lindrig, mattlig eller svér.
« I partiell remission, i fullstdndig remission eller tidigare
diagnos.

Exempel pd diagnostisk redovisning:

Axel T: 296.32 Egentlig depression, recidiverande, méttlig
305.40 Missbruk av sedativa, hypnotika eller
anxiolytika
Axel IT: 301.83 Borderline personlighetsstorning
Antisociala personlighetsdrag
Axel ITI: 881.02 Skarsdr vinster handled

Axel IV: Utsldngd hemifrdn av sambo
Axel V: Aktuell GAF = 45

1024
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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, krdvande och anklagande.

Okoncentrerad.
Trott och oforetagsam.

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

Svért att ta emot hjlp.

1025

Kartor, visioner och drommar vid depression

Terrdng:
Nedstdmd Kartor:
Sur, grinig Virdelos
Trott, oforetagsay Ingen tycker om mig
Angestfylld Misslyckad, kan inget
Dum och ful

Sover sdmre
Minng-ifite

Meningslost

Slippa lid
Inte vara en belastning

Sluta géra andra
besvikna

D3, ta livet av mig

1026

1025

Maskerad depression

o Pseudosomatisk depression
a Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestérning hos yngre

1027

1027

1026

1029

“Manlig depression”

0 Sdnkt stresstolerans
0 Utagerande

Q Aggressivitet med
bristande impulskontroll

Q Antisocialt beteende
Q Missbruksbendgenhet

0 Depressivt
tankeinnehdll

0 Oftare suicid

0 Sdmre insikt om sitt
hjdlpbehov

0 Mer sdllan kontakt med
sjukvérden

0 Sdmre medverkan i
behandlingen

Hustrun till en 39-Grig jordbrukare med fyra barn har
ringt polisen dd hon kénner sig hotad. Maken har
tidigare varit intagen "fér nerverna” pd psykiatrisk
Klinik ett flertal gdnger, for samma besvdr som nu. Han
har den senaste tiden blivit alltmer dyster och

grubblande, talat om att “allt dr slut” och att varken
han, hustrun eller barnen &r virda att “vandra p&
jorden". Han har forbjudit familjen att ldimna huset och
idag har han bérjat barrikadera sig pé gérden och
antytt att "stunden snart dr kommen".

1030

Att forsta depression

1030

1031

Depression paverkar de flesta av manniskans
unktioner

tdnkande

knsloliv

viljeforméga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjdlvbild

energinivd

somn

aptit

Oooooo0oo
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By 55 . Madnga &terinsjuknar!
Hur vanligt dr depression? ¢ :
A % recidiv efter forsta skovet
Punktprev. Livstidsprev. Svdr depression -
an 2-4 % 20 % 1%
kvinnor  5-9 % 45 % 20 %
50
(Lundbystudien, Hagnell o a 1990)
10
f f f f f
1 2 3) 4 5 ar
103 1033 Bild av professor Bo Runesson, NSP/KI
1032 1033
"En dag bjuder han hela avdelningen pd helstekt oxfilé
som vi inhandlar tillsammans. Han lagar middan sjdlv,
hans avdelningsldkare doktor 6 dr inbjuden och
1 noterar hdndelsen med stor respekt i journalen.. Att
- - fé bjuda andra &r den stérsta glddjen, det dr darfor
den hdr sjukdomen blir sd dyr.."
“Jag visades in till x. Han var glad, men klart sjuk. “Jag
= dr jattespeedad inuti huvudet, men hdr mdrker dom
’—\‘\‘(/_j\ ingenting” var hans férsta kommentar."
L j
~
Adams bok, Asa Moberg och Adam Inczédy-Gombos
wad 1034 1036
1034 1036

Mani dr depressionens motsats
"Mitt liv rusade fram i alltmer vildsinta banor,
liksom mina tankar. Ldngsamt borjade ett

Den kliniska bilden prdglas av
marker sdnka sig 6ver mitt medvetande, och

. Eufori, irritabilitet och/eller expansivitet
det drgjde inte ldnge férrdn jag helt - Forhajd energiniva
forlorade kontrollen. Jag kunde inte félja ) cosgtiiscmnbenoy ASA

i kar ldngre. Meningarna flag kring i i adieidlkanslg (V-
mina tan ar ldngre. gayus g Wil ¢ . Snabbhet i tal och tanke R >
huvudet pa mig, splittrades sonder, forst i . Okad kreativitet )

langre fragment, sedan i losryckta ord... . Okad libido /

\

| Det var som en drog, intensiteten, euforin, - Omddmesloshet
\ den obetvingliga sjdlvtilliten.."

Patientens handlingar dr ofta omdomeslosa
och patienten kan senare bittert fa dngra
vad hen stdllt till med.

Kai Jamison Redfield, En orolig sjal
1037

1038

1038

1037
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Mani dr depressionens motsats
eufori / irritabilitet / expansivitet
férhajd energinivd

okad sjdlvkdnsla

snabbhet i tal och tanke

6kad kreativitet

omddmesloshet

nedsatt sémnbehov

6kad libido

0Ooooooo

Patientens handlingar dr ofta omdomeslosa och
patienten kan senare bittert fadngra vad han
stdllt till med.

V|d bipoldr )ukdom kombmeras depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani och besvirlighet

o Sjdlvcentrerad, |dgempatisk

a Foérhojd sjdlvkdnsla, grandios

a Bristfdllig sjalvinsikt

o Vet bdst sjdlv

0 Lyssnar inte

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

Q Granslos

a Opdlitlig

1039 1040
1039 1040
Glom inte att...
Recidiverande egentlig depression
= Unipoldr affektiv sjukdom
Bipoldr sjukdom typ T ..en del av de “unipoldra” depressionerna
inkl maniJ i sjdlva verket dr bipoldra och kraver
annan behandling dn de far idag!
~r
Bipoldr sjukdom typ IT
inkl hypomani
~————— \/
1041 Bild av doc Bo Runesson, NSP/KT 1042
1041 1042

Att reglera sitt humor

Omstandigheter /

Att reglerasitt humor - det normala

Omstandigheter /

héndelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
Déliga Déliga Rod kurva = humér,
sinnesstamning
1043 1044
1043 1044
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Att reglerasitt humor - den ] - .

depressionsbendgne Att reglera sitt humar - den deprimerade
Omstandigheter / Omstandigheter /
handelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala

Rod kurva = humor, " _
Daliga sinnesstamning Daliga zggetii\;?n;‘:;mor‘
1045 1046
1045 1046

Att reglerasitt humor - den melankoliske Att reglerasitt humar - den bipoldre
Omsténdigheter / Omstéandigheter /
handelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
Déliga Réd kurva = humir Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning ! sinnesstamning
1047 1048
1047 1048

Att reglera sitt humor - den kanslorika /cyklotyma

Omstandigheter /

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

héndelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
- R&d kurva = humér, - R&d kurva = humér,
Daliga sinnesstamning Daliga sinnesstamning
1049 1050
1049 1050
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Att reglerasitt humor - den instabile

Négra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Omstandigheter / Depression
handelser Mani
o Depression eller mani med blandade drag
Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tonér
Premenstruellt syndrom
Krisreaktion/anpassningsstérning
PTSD
Neutrala :féc':gskada
Autismspektrumstarning
Intellektuell funktionsnedsdttning
Borderline/antisocial/narcissistiskt personlighetssyndrom
T Trotssyndrom och uppférandestorning
aliga R6d kurva = humor,
sinnesstamnin
1051 g 1052
1051 1052

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och
tondr

Infort i DSM-5 fér att undvika éverdiagnostik av bipolaritet.

Omstandigheter /

Att reglera sitt humér - vem klarar detta?

héandelser
Raknas till de affektiva stérningarna, inte till de utagerande
storningarna. Goda
Utmdrks av
- Aterkommande hdftiga vredesutbrott, verbala eller i
handling
- Utbrotten dr orimliga utifrén situationen och oférenliga med
utvecklingsnivan Neutrala
- Sinnesstdmningen mellan utbrotten dr genomgdende irritabel
eller argsint och dr médrkbar fér andra
- Mdrks i mer d@n ett sammanhang (skola, hem, kamrater)
- Symtomen férklaras inte béttre av ndgon annan psykisk ) Lo S (G,
starning Daliga sinnesstamning
1003 1054
1053 1054

Att inte ta in realiteterna kan std en dyrt!

Omstandigheter /

“A sunny disposition” / den hypertyme

Omstandigheter /

handelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
Rod kurva = humér

ali Ra&d kurva = humér, T ’

Daliga ! Ddliga
g sinnesstamning 9 sinnesstamning

1055 1056
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“A sunny disposition” / den hypertyme

Omstandigheter /

Hur behandlas depression idag?

o Psykoterapi

handelser 0 Stédterapi
0 Kognitiv /beteende/terapi
Goda Q Psykodynamiskt orienterad terapi
Q (Interpersonell terapi)
o Psykofarmaka
Q Antidepressiva m fl
Neutrala
e ECT - elektrokonvulsiv behandling
e Ljus
- R6d kurva = humoér, Fysisk aktivitet
Daliga sinnesstamning °
1057 1058
1057 1058

Mdlséttning med behandlingen

Fullstdndigt tillfrisknande!
a frihet frén depressionssymtom
a Gtervunnen arbetsférmdga

a Gtervunnen social funktion

Detta mdl kan uppnds fér det stora flertalet
patienter om tillgdngliga

behandlingsmgjligheter utnyttjas

konsekvent

1059

{2. Professionell behandling}

[3. Egenvard (= ett klokt Iiv)}

[Ldr‘aom} [AkTivering] [Moﬁon]

[Gemenskqp] [Kﬁrlek] [Jobbef] [Alkchol] [Slappnaav]

1059

God psykoterapi
effekt

Depressionsbehandling (SBU)

ECT

??? (ej provat)

lakemedel

Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Alltid: Ldkarbeddmning, stédjande
samtalskontakt

placebo Vanligen: Antidepressiv medicinering
Dartill: Atgdrder riktade mot problem och
utlgsande / vidmakthdllande faktorer
Dalig
effekt Ibland: Psykoterapi
Latt Mattlig Tack till Marie
. . Asberg, KS
depression depression
1061 1062
1061 1062
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Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen?

Déligt fungerande kontakt med vérden?
Dricker?

Svéra levnadsvillkor, ohdllbart leverne?

Stdndiga konflikter? Knepig ldggning?
Annan diagnos, t ex bipoldr sjd eller
ADHD?

Fler diagnoser samtidigt?

Svérbehandlad depression?

1063

Illa!

Ratta till eller byt!
Sluta!

Atgirda, sok stod!
Psykoterapi?

Ta upp till diskussion
med ldkaren.

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

1063

ugksrheten”

1065

Om att hjdlpa den som ar

deprimerad

1064

2020-09-02

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pl&gad
Olycklig
Sérbar
Utldamnad
Rddd
Belastning
"Fel"
Skam
Skuld

Hjdlpa patienten
att han dr okay dnda
Minska skuld- och
skamkdnslorna

danna

1067

Gott eller ont
Moral eller skuld

Svaghet eller styrka

ilken sorts manniska man d

Inse att det inte handlar om

1067

Man kdnner sig
- Awvisad
- Ratad
- Anklagad

- Otillrdcklig
- Skyldig
Rddd
Dum Troligen dr inget av allt

detta ditt fel, eller
har med dig att gora
over huvud taget!

Osiker
Fértvivlad
Hjdlplos
Trott

1068
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Psykopedagogik Psykopedagogik
- Hjdlp patienten och dennes nérstdende att forstd vad
- Hjdlp patienten och dennes nirstdende att forstd diagnosen innebdr och hur svérigheterna paverkar
vad diagnosen innebar-. vederborande i olika vardagssituationer och

- Ge konkreta réd om hur patienten kan hantera och livsskeden. 3
I6sa praktiska vardagsproblem. - Ge utifrdn denna kunskap konkreta rdd om hur
patienten kan hantera och I6sa praktiska
vardagsproblem.

+ Informera om méjligheter till behandling och olika
former av samhdllsstad.

- Férmedla relevant informationsmaterial sGsom
litteratur, broschyrer, internetldnkar och
intresseféreningar.

+ Informera om méjligheter till behandling och olika
former av samhdllsstod.

+ Formedla relevant informationsmaterial.

1069 1070

igen?
Handlingsvdgar vid depression Vizel gty TR Al

Ldra sig att kritiskt granska och

Liten kontrol Viss kontrof Stor kontrolt ifrégasdtta de depressiva tankarna.
< >
Kanslor Tankar Handlingar Planera in trevliga aktiviteter som
skingrar tankarna.
1071
1071 1072

Ndgra vanliga férvréngningar hos den
deprimerade

O

"Tankar dr rdatt /

mdrkliga. De smyger 0 “Svarta glaségon” p& manga omréden. i
runt i ens hjdrna med 0 Negativa tolkningar av hdndelser.
en hink mdlarfarg, o Tappar sjdlvkdnslan; kansla av att infe duga.
och innan man kan a Tror att ingen tycker om honom/henne.
séga sitt eget namn :: a Tappar sjdlvfértroendet; kdnsla av att inget klara.
b%kldngesghar de Paris tur x a Tror att han/hon inte klarar jobbet.
o ochretur™ a Tror att han/hon inte dr till glddje for familjen
malat hela h"Jarnan <N och vénnerna.
svart. o Tappar hoppet om framtiden.
o Ser def forflutna i mérka fdarger.
b
1073 1074
1073 1074
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Kdnnetecken for deprimerade/negativa tankar

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

0 Resulterar i att den deprimerade kanner sig
sdamre.

o Forhindrar att man nér det man vill i livet.

1075

1075

2020-09-02

Hur kan man tackla detta?

(@)

0 Ldra sig kdnna igen sina negativa tankar.
0 Reagera pd och ifrégasdtta tankarna.

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

1076

Kognitiv terapi vid depression

Forstd och omformulera dysfunktionella
grundantaganden

Forstd och lésa/hantera problem som bidrar till
depression

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

Bérja dteruppta aktiviteter och relationer som
man tycker om och mér bra av

1077

Stétta pd ratt sdtt

1. Hjdlp den drabbade att gora saker som hen mar
battre av.

2. Deft gdller att hitta rdtt balans mellan kraven pa
den drabbade och dennes faktiska forméaga.

3. Uppmuntra hennes kontakt med sjukvdrden.

1078

1077

1078

Stotta pd ratt sdtt

Fraga patienten hur du bdst hjdlper henne

Stotta patienten i att gora sGdant hon
tycker om och mdr bra av

Trdffa en vdn
Prata
Fika

Promenad

1079

a Frdga patienten hur du bést hjdlper henne

0 Stad patienten att gora sGdant hon tycker om
och mdr bra av
 promenad
+ fika
= prata
- trdffa ndgon vin i vars sdllskap hon brukar mé bra

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

1079

1080
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/\ Liten lathund

[Motion] [Kost] [ Alkohol]
[ Familjen] [ Vﬁnner'] [ Jobbe'r]

Ta ordinerad medicin
Skot kontakterna med vérden
Ldr dig s8 mycket som majligt om depression
Var uppmérksam pd tecken pd férsdmring
Lev klokt
0 undvik situationer som kan géra Dig sérbar
for nya depressioner
héll rytmen
stressa lagom
slarva inte med sémnen
var forsiktig med alkohol
ror pé Dig

0 gor saker Du tycker om

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

{Ldm om] {Menfor‘/féir’rr‘ogen]

0o0oo0oo

1081 1082

Vad fér mig att mé bra?

Stotta den andre i att ta emot adekvat vard I
Bra saker Dliga saker Bra manniskor Daliga manniskor

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

HDAN SIORD 8V Jii ROSHCDCN

1083 1084

@l Stotta den andre i aft ta emot adekvat vérd . Pl Stotta den andre i att ta hand om sin sjukdom

Ta ordinerad medicin
a Det allra viktigaste den andre kan gora sjdlv ar Skat kontakterna med virden

att ta emot och fullfélja foreslagen, Ldr dig s8 mycket som mgjligt om depression

vetenskapligt dokumenterad, behandling: Xur‘ Emr:ﬁrksam pd tecken pd férsdmring
ev klo
= Undvik situationer som kan géra dig sérbar fér nya

depressioner
Antidepressiva ldkemedel Héll rytmen

. Stressa lagom
Psykoterapi Slarva inte med somnen
Elbehandling Var forsiktig med alkohol
Rér pé dig
Gor saker du tycker om
= Umgds med manniskor du mér bra av
Ténk pd hur du tdnker

1085 1086
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0 Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven pé
den drabbade och dennes faktiska formaga
= Fér ldga krav innebdr att den andre inte far optimal
hjdlp att anvinda sin egen formdga att arbeta sig ur sitt

tillsténd.

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

1087

Stotta den andre till lagom aktivitet

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

1088

2020-09-02

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

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

a Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat
av.

1089

Uppmdrksamhet pd terkomst av tidiga
sjukdomstecken, “tidiga varningstecken”
- _r
Mina tidigare

depressioner har mdrker ndgot av dessa
borjat med foljande symtom ska vi vidtaga
symtom: féljande Gtgdrder:

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

i

Hjdlp den andre att hantera/undvika

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

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

0 Undvik/8tgdrda dem
1090

Om jag eller mina anhériga

1090

Forsok se till att den andre inte gér ndgot

hen senare kommer att f& dngra, liksom att

hen fér gjort sddant som faktiskt behover
bli gjort
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Det dr inte fel att hjdlpa till praktiskt!
De flesta regredierar inte av tempordrt
stod och medmdnsklighet.

o Vdl avvdgd praktisk hjdlp kan vara en lisa
= Handla
= Laga mat
= Diska
= Hdmta barn pd dagis

o Se till att viktiga saker blir omhdndertagna
Hyra och évriga rakningar
Kontakter med férsdkringskassan
Kontakter med arbetsgivaren
Kontakter med arbetsplatsen
Kontakter med sjukvdrden

1093

Alkohol och psykofarmaka e
Mat i i
Arbete och trdning

Shopping

Sex

TIska

Upprdtthdll de vardagliga rutinernal

1095

Hjdlp patienten rekrytera stod och
hjdlp frdn sin egen flock

Rdd fér krisstodsarbete, modii

1097

2020-09-02

’ Négra saker den drabbade helst bar undvika v w

Stora och viktiga beslut.
Pétagliga fordndringar

= Flytta

= Byta arbete

= Starta skilsmédssoprocesser
Stora ekonomiska transaktioner.
Langa och dyra resor.
Storre sdllskap.
6Gril och hdrda argument.
Krav pd att “rycka upp” sig.
Att ge upp.

1094

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

1096

Trdffa andra personer som dr viktiga
for din patient

Réd for krisstédsarbete, modi

1098
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1101

1103

Dina ndrmaste kan bidra till en livsmiljo som

fungerar for dig

Kommunicera klart och tydligt
Anvind ett problemlésande forhdllningssatt
Forebygg stresstegringar

Medverka till goda rutiner

Undvik kdnslomdssigt éverengagemang

Ge positiv &terkoppling

000 ooo

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

Suicidforsok

Suicidal kommunikation
Suicidplaner/suicidavsikter
Suicidénskan

Suicidtankar

Dédsonskan
Hopploshetskéansla
Nedstamdhet

. a
Nar kan det var
aktuellt med var

med stad av LPT?

2020-09-02

“Expressed emotions” - kdnslomadssigt klimat
runt patienten

Kritiska kommentarer
Fientlighet
Kadnslomdssigt éverengagemang
Vdrme

Positiva kommentarer

s wne

Akut inldggning

+ Sjdlvmordsrisk.

+ Depressiva vanforestillningar eller andra allvarliga

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

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.
- Risk for skada pd andra.
+ Katastrofal social situation, dr i fdrd med att

forstora sitt liv.

+ Outhdrdlig situation, svar hoppléshet, nattsvart

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

1102

1102

1104

LPT - e
T rattighet eJ]er- skyldighet?

Del 1.
el 1: En kortare sammanfattning

Michael Rangpe.
Speci i
Norra st
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Sant eller falskt?

Man bestdmmer sjdlv dver sitt liv. Vill man ta sitt liv f&r man
gora det.

For att tvngsvérd ska vara aktuell p g a psykisk ohdlsa méste
patienten vara “farlig" eller sjdlvmordsndra.

Om patienten dr i sitt "habitualtillst@nd” dr tvingsvérd inte
aktuellt.

Det dr inte lont att ldgga in patienter med kronisk
sjdlvmordsrisk. De tar dndd livet av sig ndr de skrivs ut. Bittre
att satsa pd frivillighet och behandlingsallians.

Man ska inte ldgga in patienter med svér emotionell
instabilitet, sdrskilt inte med tvdng. De férsdmras av vérden
och blir mer suicidala, inte mindre.

Lékaren fdr besluta om fastspdnning eller avskiljning om hen
beddmer att det gagnar patientens tillfrisknande.

Tvéngsvardens syfte (2§)

OBS att Halso- och sjukvérdslagens (HSL) grundlédggande
vérdprinciper gdller vid tvingsvdrd pd samma sdtt som vid all
annan vérd dven om LPT pd vissa punkter medger avsteg. Respekt
for patientens autonomi, samrdd, frivilliga dverenskommelser
och minsta méjliga tvdng dr grunden dven vid vérd med stéd av
LPT. Insatserna mdste st@ i proportion till vdrdens syfte och fér
inte vara mer ingripande dn absolut ngdvdndigt.

Tvdngsvdrden ska syfta till att sdtta patienten i stnd att
frivilligt medverka till ngdvéndig vdrd och ta emot det stéd som
han eller hon behaver.

1107

Undersékning for vardintyg

Fér féoretas av legitimerad ldkare om det finns “skdlig anledning”
(48).

Polishandrdckning kan ibland behéva tillgripas far att kunna
bedsma patienten. Fér endast bestdllas av leg ldkare i allmén

tjdnst (47§). OBS: vdrdens initiativ har.

1109

2020-09-02

Ndgra aktuella lagar och ldsférslag

Halso- och sjukvérdslagen, HSL

Patientlagen, PL

Patientdatalagen, PDL

Socialtjdnstlagen, SOL

Lagen om stéd och service &t vissa funktionshindrade (LSS)
Lagen om psykiatrisk tvéngsvérd, LPT

Lagen om rattspsykiatrisk vard, LRV

www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso--och-s jukvardslag-1982763 sfs-1982-763

www.vardhandboken.se/texter/patientens-rattsliga-
stallning/lagstiftning/

www.1177 se/Skane/Regler-och-rattigheter/Dina-rattigheter-i-
Skane/#overview

www.internetmedicin.se/page.aspx?id=175 (LPT, kortversion)

Sluten eller ppen psykiatrisk tvdngsvard (2§)

Tvdngsvérd enligt denna lag ges som sluten psykiatrisk tvngsvérd
eller, efter sddan vérd, som 6ppen psykiatrisk tvéngsvérd. Vérd
som ges ndr patienten dr intagen pd en sjukvérdsinrdttning
bendmns sluten psykiatrisk tvngsvérd. Annan vérd enligt denna
lag bendmns ppen psykiatrisk tvdngsvard.

1108

Polisomhdndertagande (478)

Om det finns skilig anledning att anta att ndgon lider av en
allvarlig psykisk storning och dr farlig for annans personliga
sikerhet eller eget liv eller i dvrigt behdver omedelbar hjdlp, fér
polismyndigheten ftillfdlligt omhdnderta honom eller henne i
vintan pd att hdlso- och sjukvdrdspersonal kan ge honom eller
henne sddan hjdlp. Den omhéndertagne fér foras till en
sjukv@rdsenhet som kan ge stéd och behandling. OBS: Polisens
initiativ har.

1110
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http://www.vardhandboken.se/texter/patientens-rattsliga-stallning/lagstiftning/
http://www.1177.se/Skane/Regler-och-rattigheter/Dina-rattigheter-i-Skane/#overview
http://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=175

Férutsdttningar for tvangsvérd (3§)

Tvéngsvdrd fér ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
starning och pd grund av sitt psykiska tillst@nd och sina
personliga forhéllanden i dvrigt
1. har ett oundgingligt behov av psykiatrisk vérd, som inte kan

tillgodoses pd annat sdtt én genom att patienten dr intagen pd en
sjukvérdsinrdttning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvérd
(sluten psykiatrisk tvéngsvérd), eller

behéver iaktta sdrskilda villkor fér att kunna ges nodvindig
psykiatrisk vérd (oppen psykiatrisk tvéngsvard).

En farutsdttning for vard enligt denna lag dr att patienten
motsitter sig sddan vdrd som sdgs i férsta stycket, eller det
till f6ljd av patientens psykiska tillsténd finns grundad
anledning att anta att vérden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke.

1111

Forutsdttningar for tvngsvard (3§)

Vid bedsémning av vérdbehovet enligt forsta stycket ska det
dven beaktas, om patienten till f6ljd av sin psykiska stérning dr
farlig for annans personliga sikerhet eller fysiska eller
psykiska hdlsa.

1113

Négra tillstdnd som inte kommenteras sdrskilt

ADHD
Autismspektrumstorning

Personlighetsstérning utan impulsgenombrott
av psykotisk karaktdr

Handikappande tvdngssyndrom

Atstorningar

1115

2020-09-02

Ni ldr se denna variant ibland

Allvarlig psykisk sjukdom.

. Oundgdngligt behov av sjukhusvdrd.
. Motsdtter sig eller dr of6rmogen att samtycka / ta

stdllning.

Ar en forenkling, och géller endast sluten psykiatrisk
tvéngsvérd.

1112

“Allvarlig psykisk storning”, exempel:

Psykos, oavsett orsak (férvirring, tankestérning, hallucinationer
eller vanfaorestdllningar)

- Alkoholpsykos

- Drogpsykos

- Svérartade abstinenstillsténd

- Demens med pétagligt stért beteende

- Atstorning?

Mani

Depression med sjdlvmordsrisk

Allvarlig personlighetsstsrning med impulsgenombrott av
psykotisk karaktdr

Starka krisreaktioner

Utvecklingsstarning eller annan hjédrnskada med svéra
orosutbrott

1114

Konvertering

Om en patient dr intagen pé en sjukvérdsinrdttning far frivillig
psykiatrisk vard, far chefséverldkaren vid den enhet ddr
patienten vdrdas besluta om tvingsvérd ndr

- de grundldggande forutsdttningarna dr uppfyllda och
- patienten till faljd av sin psykiska stérning kan befaras komma
att allvarligt skada sig sjdlv eller ndgon annan.

1116
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Vad hdnder sedan?

Efter vérdintygets utfdrdande ska patienten foras till
psykiatrisk klinik for provande av vardintyget.

For detta dndamdl f&r patienten kvarhdllas hogst 24 timmar p&
sjukhuset, och under denna tidsperiod méste alltsg fattas s k
intagningsbeslut alternativt beslut om icke intagning.

2020-09-02

Vérdplan

En v8rdplan skall uppréttas snarast efter det att patienten har
tagits in fér tvéngsvérd.

Vérdplanen skall ange de behandlingsdtgdrder och andra insatser
som behavs for att syftet med tvéngsvarden skall uppnds och
fér att resultaten av dessa insatser skall kunna besté.

S@ 18ngt méjligt skall planen uppréttas i samrdd med patienten. Om
det inte dr oldmpligt skall samrdd ske ocksd med dennes
ndrstdende.

1117 1118

Vilket tvéng f8r utévas nér intagningsbeslut har ) Ndgra tvangsatgdrder som kan bli aktuella med stod av

fattats?

Tvdngsdtgdrder i syfte att genomféra vérden fér anvindas
endast om patienten inte genom en individuellt anpassad
information kan férmds att frivilligt medverka till vérd. De fér
inte anvindas i stérre omfattning dn vad som dr ngdvindigt for
att férmd patienten till detta.

Tvéngsdtgdrder vid vard enligt denna lag fdr anvindas endast om
de stdr i rimlig proportion till syftet med Gtgdrden. Ar mindre
ingripande @tgdrder tillrdckliga, skall de anvéndas.

Tvang skall utévas s@ skonsamt som méjligt och med stérsta
majliga hdnsyn till patienten.

Stodperson

Chefséverldkaren skall se till att en patient som vérdas enligt
denna lag, sd snart patientens tillstdnd tilldter, genom en
individuellt anpassad information upplyses om sin rétt att fd en
stodperson. Ndr patienten begdr det, skall en stodperson utses.

En stédperson kan utses ocksd i annat fall, om patienten inte
motsdtter sig det. Stédpersonen skall bistd patienten i
personliga frdgor sd ldnge denne ges tvangsvérd enligt denna lag
och, om patienten och stédpersonen samtycker till det, dven
under fyra veckor efter det att tvdngsvérden har upphart.

LPT

Upprdtthdlla ordning och sikerhet pd avdelningen.

Hélla sig till anvisad del av avdelningen.

Ej ldmna avdelningen eller sjukhusomrddet.

Farmakologisk behandling, dven per injektion mot patientens
vilja.

Fastspdnning.

Avskil jning.

Kroppsvisitering och ytlig kroppsbesiktning.

Beslagta oldmpliga saker (alkohol, droger, kanyler, vapen).
Begrdnsa elektronisk kommunikation.

Kontrollera post till och frdn patienten.

Begdra polishandréckning for att Gterfsra avviken patient.
Behandling av kroppslig sjukdom.

1120

Hur gor man praktiskt?

Vidtalar omgdende ldkare p@ arbetsplatsen om du arbetar i
sjukvérden och det gdller en patient.

Tar patienten i hampan och uppsdker ndarmaste akutmottagning.

Ringer ldkare pd patientens v@rdcentral och beskriver ldget.

Ringer lokala jourverksamheten och beskriver ldaget.

Ringer SLL’s vuxenpsykiatriska akutmottagning vid St Géran och
beskriver ldget.

Vid fara for patienten eller ndgon annan: aldrig fel att ringa 112
direkt och be att & bli kopplad till polisen.

1122
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Vid allvarlig fara fér patienten eller annan person

+ Har man alltid rdtt att anvinda nédvindigt véld enligt
Brottsbalkens regler fér ngdvirn och nodradtt.

+ Tar samvetet dverhanden dver juridiska spetsfundigheter
(tycker jag).

1123

1125

En patient med sjdlvmordsrisk...

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

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

1127

1124

2020-09-02

n sjﬁivmordsniim patienten

De

o pisken for

O att beddma .l"fs .

sjalvmord och hjalpa den!
" riskzonen

Varje psykiatrisk patient...

..skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersckning

och bedémning skett!

1126

1126

Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
o6kad suicidrisk

Utga fran att en deprimerad patient ar
suicidbenagen tills han/hon 6vertygat dig om
att sd inte ar fallet

e

Fraga alltid!

1128
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Vaga fraga

Var inte radd fér att frdga om dédsénskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss frén att héra...

S

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

The deepest
hunger of the
human soul is to

be understood.

Stephen R Covey

1129

Patienten som “suicidhotar”...

...ar kanske suicidal!

P

o\ S A
— ‘/, 1 /
s OV WARY

1131

1130

Patienten som “suicidhotar”...

... @r kanske suicidal!

Att patienten har misslyckats med ett antal suicidforsck
tidigare dr inte anledning att ta dagens suicidtankar pd
mindre allvar.

Det dr ju tdnkbart att patienten kommit fram till att
sjdlvmordshot dr enda gdngbara valutan i vissa
vardkontakter...

.. men du dr inte 6ud och kan inte ldsa andras tankar!

Om patienten sdger sig ha suicidavsikter s utgd frdn att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder &r Gvertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfér patienten efter den "hogsta” suicidrisken
som synes kunna foreligga. I dessa situationer f8r patienten
“std sitt kast”. 1132

1131

1132

Grad av suicidal intention

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

~a —

Ambivalens!

Var i processen?
6rad av suicidal avsikt?
Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?

Vilka alternativ finns?

1133

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

1134

1133
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“Hon dr bara ensam”

1135

2020-09-02

“Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte sd

“bara”. Sharare dr ensam

det javligaste en manniska d | ’
kan vara.

Ta ensamheten pa allvar
och forsdk hjdlpa patienten
med den. 1136

1135

En “suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrankomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Fragan dr inte OM du ska pdverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

=

1137

1137

1136

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

Den patient som
frdn bérjan inte var
overhdngande
sjdlvmordsndra...

..kan mycket val
vara det efter ett
samtal med ndgon i

vérden!

1138

Négra varningssignaler fér hdg suicidrisk

Tidigare suicidforsok

Suicid i slakten

Ddlig kontakt under samtalet (oméjliggsr adekvat bedsmning)
Svér dngest

Svér nedstdmdhet

Tung hopploshetskansla och fortvivian (dven om
dodsonskan/suicidtankar negeras)

Sémnstorning

Isolering

Berusning

Skam- och skuldkdnslor
Oavledbart altande
Svart somatiserande
Kronisk smarta

1141

Fler varningssignaler for okad suicidrisk

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt
impulskontroll.

Bristande verklighetsférankring - svéra skuldkanslor,
depressiva vanférestéallningar.

+ "Klassiska” riskfaktorer - "ensamboende, franskild, arbetslos,
alkoholiserad &ldre man med somatisk sjuklighet, daligt
socialt natverk och tidigare suicidforsok’.

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

Situation dar man kanner sig krankt eller vandrad - avsked,
konkurs, kérkortsindragning, fdngelsedom.

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

1142

1141
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Viktigaste markaren for suicidrisk:
Position pd suicidstegen!

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsiktplaner
Suicidtankar

Dodsénskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

2020-09-02

Akut inldggning

+ Sjdlvmordsrisk.

+ Depressiva vanfarestillningar 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, dr i fdrd med att
forstora sitt liv.

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

1144
1143 1144
Att hjdlpa den sjdlvmordsndra En patient med sjdlvmordstankar
patienten behaover krisintervention
= Sjdlvmord dr patientens 1gsning pd ett
“oldsligt" problem.
Hjdlp honom finna en battre I6sning (eller
att acceptera att problemet inte dr ett
“problem” utan ett villkor han méste ldra
sig leva med).
LIBRA 1145
1145 1146
Det suicidala rummet Hjdlp patienten ut!
Oéverlagt trots kaos Probleminventering, € kaos
kdnd bakgrund ge struktur Vikariera som
" Svartsyn och . > hopp, aktualisera
hopploshet IS A. hopploshet == tidigare
L ) ] Involvera . . krislosning
INUBTERCTE  isolering nirstéende, < SEAdlgl]
var tillganglig
° Dri handlandet, ° N Omsorg,
dngest plskondar LIRS medminsklighet,
e . ldkemedel
Vill leva, B anbivalens Ta over ansvar, SRR
men inte sa hadr hjdlp patienten se
1148 skdlen for att leva 1149

Tack till Bo Runeson fér bilden!

Tack till Bo Runeson for bilden!

1148

1149
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Vonfﬁrestﬁllningssyqdrom

och schizofrent

2020-09-02

Drabbad
av
Jjdstsvamp

1159
1158 1159
Diagnos Andreas, 24 ar
+ 83 kg, 175 cm

o Jdstsvampinfektion? - Torterad i hemlandet

a Hypokondri? -+ Svért att lita pd andra

o Tvangssyndrom? + Kdnner sig radd och hotad —-—

o Somatiseringssyndrom? + Trdnar karate

+ Tar anabola steroider

Hon dr psykotisk! + Alltid bevdpnad @
o Vanférestdllningssyndrom? « Kommer till Serafen med
a Schizofreni? kniv i fickan
a Depression? + Hatar sig och sitt liv
a Psykotisk depression!
1160 1161
1160 1161

* Definition
« Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvardering

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

1165

Vad &r en vanférestallning?

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

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

1166

1165

1166

178



2020-09-02

1167

Vanfdrestallningssyndrom

* Vanfdrestallningar

* Icke bisarra - galler sadant som &r principiellt tankbart

* Avsaknad av ”’schizofrena” symtom som

Bisarra vanforestallningar

Uttalade hallucinationer

”Negativa” symtom

Funktionsnedsattning, utéver vad som betingas av
sjalva vanforestaliningen

1168

1167

1168

Typer av vanférestdllningssyndrom

\‘

Forfoljelseparanoia

*

*

Svartsjukeparanoia

*

Hansyftningsparanoia
Erotomani

*

*

Kverulansparanoia

*

Sjukdomsparanoia

%

Dysmorfoparanoia

*

Parasitosparanoia

169

Schizofreni

1169

1172

Paverkad av grannen

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

I status noteras sankt sinnesstamning, tankeinnehall av
depressw valdr, nedsatt mimik. Foresta[lnlngar om att grannen
péverkar henne sa att hon har svért att sitta still.

173

Karaktdristiska symptom vid schizofreni

Vanférestallningar

Hallucinationer

Desorganiserat tal (t ex uppluckrade associationer,
splittring)

Patagligt desorganiserat eller katatont beteende

Negativa symptom, dvs affektiv avflackning,
utarmat tankeliv eller viljel6shet

174

1173

1174
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Vanférestallningar vid schizofreni

Hallucinationer vid schizofreni

b Hoérsel Suri
. : N vriga
Bisarra Icke bisarra # Hérbara tankar s &
. ) = Syn
* Kontroll, styrning och * Hénsyftning *  Argumenterande Lyk
. Earali # Lukt
paverkan Foﬁol!elﬁe #  Kommenterande
« Tankedetraktion * Grandiositet o tivalbefalland # Kansel
+ Tankepésattning i ;lzllivfiz:ngelse mpéra iva/befallande + Smak
# Tankeutsdndning/broadcasting N Svargtsjuka * Musik + Somatisk
* Magiskt tankande + Somatiska
* Kroppsliga + Dysmorfoparanoia
175 176
1175 1176

Ar patienten psykotisk?

\/

* Upplevelse av kontroll
och styrning

* Stérningar i
tankeférloppet

* Forfoljelseidéer

* Obeslutsamhet

* Inadekvata affekter
# Sjalvférsjunkenhet
* Minskat talflode

* Minskad motorisk
aktivitet * Horselhallucinationer

* Tankeflykt

177

Prodromal- och residualsymtom

\/

# Oro * Betygen sjunker
* Nedstamdhet * Ouppmarksamhet
* Sémnsvarigheter * Koncentrationssvarigheter

%

Mérkliga tankar Metafysiskt intresse, religiosa
Udda beteende grubblerier

Social tillbakadragenhet Astrologi

Sjalvforsjunkenhet
Aptitnedsattning

%

*

Kedjerokning
Forgiftningsideer, svalt

*

*

178

1177

1178

Hyfs och respekt

+ Gott allmdnmadnskligt bemotande.
+ Patienten dr mer dn sina dsikter och sin diagnos.
+ Vérda relationen.
- Integritet
- Likvdrdighet
- Samarbete
+ Skapa ett “rum” mellan er dar ni har det ni pratar om.
+ Ni sitter i var sitt “utsiktstorn”.
- Tadnk pd att patientens utsikt dr lika verklig for honom som
din dr for dig.
- Be patienten berdtta om det hon ser.

- Prata om hur det ser ut frén ditt torn.
1179

Bdda har rdtt till sina uppfattningar

- Var drlig, dkta och autentisk.

- Det dr ok att forsiktigt ifr@gasdtta patientens
upplevelser, men gor det med respekt for patientens
integritet.

- Om patienten skulle dndra sina “vanférestdllningar” utifrdn
din logiska argumentation sg vore det inte négra
vanfarestidllningar.

- Utgg frén din egen upplevelse:

- "Jag har jattesvdrt att forstd hur det skulle kunna vara
pd det viset. Skulle du vilja férklara fér mig?"

+ “Skulle det kunna finnas ndgon annan farklaring?”

1180

1179

1180
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Krdngla inte till det

Forsok, s@ gott det gér, sté for
verklighetsférankringen. Patienten behdver hora din
uppriktiga uppfattning, men pd ett icke krdnkande
VIS.

- Ndgon géng kan det vara till viss hjélp att féra ett
mer abstrakt/filosofiskt resonemang om basen fér
v@rt vetande och huruvida vi egentligen ndgonsin kan
lita p@ véra sinnen och upplevelser etc.

1181

1181

Paniksyndrom

Agorafobi Realdngest
Krisreaktion

Social fobi - S
Anpasshingsstorning

Specifik fobi
Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Tvdngssyndrom

Personlighetssyndrom

Ldkemedel

Generaliserat

angestsyndrom

Akut stressyndrom
Posttraumatiskt

Somatisk sjukdom

1198

Ibland:

+ Spand

+ Stel
Koncentrationssvdrigheter
Rastlés, uppskruvad, "pd helspdnn”
Psykomotorisk oro
Irritabel
Skakningar
Svettningar

£

1197

2020-09-02

Angesfsyndrom

Sepm»(rrior\sar\‘.ilesir

social dngest

Paniksyndrom
8 om
Generaliserat ungestsyndr

Symtom

1. Angesfkdnslor - dngslan, oro, rddsla,
fruktan, panikattacker, tvéngstankar,
fobier.

2 2. Autonom 6veraktivitet - andnéd,
hf'tir‘rklappning, svettning, yrsel,
illamdende.

3. Muskuldr anspanning - tremor,
rastléshet, vdrk, onormal trotthet.

Patienter med depression

Svarigheter och risker

Patienter med dngest

Uppgivha Kan prata pd
Trotta + Svért att héra hur
Féordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt - Ofta missfarstddda
Tror inte att ndgon

bryr sig

Svért ta emot hjdlp

1201
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Hur vanligt dr Gngeststérning?

Man 13-20% (SBU)

Svdra besvir av dngslan, oro 4 % (man)
eller dngest (Fhi 2004-2006) |7 % (kvinnor)

1202

Diagnostik

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

| - Vad utlgser dngesten, vilka situationer &r svéra?

| - Vad tdnker patienten ndr han har dngest?

; Behandlingsméjligheter vid dngestsyndrom

Férklaring och information till patient och gdrna anhérig

- broschyrer och ldstips

- patientforening

- internet

- mdlsdttning att ddmpa symtom och dterta férlorade funktioner
Ldkemedel

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

- individuell

= grupp

- internetterapi
- biblioterapi
Avspdnningstraning
Sjukgymnastik

Punktprevalens Livstidsprevalens
1. Social fobi 2-19 % 13 %
2.6AD/ GAs 2-4 % 4-8 %
3. Tvdngssyndrom 1-2% 2%
4. Paniksyndrom 3-6 %
5. Agorafobi 3% 1-8% i
6. PTSS 3-6 % (infodda svenskar) ||
13 % (utlandsfédda i Sv)
7. Specifik fobi 4-7 % 10-13 %
15 6,7 % (PART) 20 %
1-7 12-17 % (SBU) Kvinnor 25-30% (SBU)

Angestsyndrom, primarvérd | 15-30% EI

2020-09-02

Stor samsjuklighet

+ Andra dngestsyndrom
+ Depression och dystymi
* Missbruk

+ Personlighetsstarning
+ Somatiska sjukdomar

1203

I vilken situation utléses dngesten?

* Paniksyndrom - neutrala situationer.

+ Social fobi - fruktade sociala situationer.
Specifik fobi - specifik fruktad situation.

+ Tvangssyndrom - vid exposition fér situation som
tvdngssyndromet gdller. T ex smuts vid ;
renlighetstvéng. |
PTSD - stimuli som pdminner om stressorn/traumat.

* Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

- Depression - hdr den allmdnna dngesten dr som vérst,
of ta pd@ morgonen. ;
- (GAD - fluktuerande Gngest. Ej attackvis) |

1205

Exempel pé samtalshjdlp vid dngestsyndrom

Stédjande/ jagstdrkande

Psykopedagogik

Kognitiv terapi

Beteendeterapi, bl a exponering och responsprevention
Kognitiv beteendeterapi

Traumafokuserad KBT i
EMDR §
Terapi i grupp i
(Psykodynamisk terapi? Mkt begrdnsat vetenskapligt stod vid
behandling av dngestsyndrom) i
(Psykoanalys?? Obefintligt vetenskapligt stod)

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

————
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+ Endast en minoritet scker

professionell hjdlp. Dessa séker dé&
vanligen sent i forloppet.

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

2020-09-02

Behandlingsfordrgjningenilla ty

+ Drabbar unga i kénslig dlder.

Angesttillstdnden dr uttalat kroniska.
Ger forsdmrad livskvalitet.

+ Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,

ekonomi).

Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer
samt missbruk.

Okad konsumtion av somatisk vérd.

- Overdadlighet.
+ Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr okad risk)
- Stora kostnader for samhdllet.

| SR

Toiiga | aakar ouh ting.

S5 5. Jag kianer mig orolig, som
‘om jag hade “fdelar” | magan

Asdrig

10. Jog har tappat intresaet
For bt g sar

skrattn och ve dit

Deprussion

Knappost alls

12, Jag i plétalign
panikkansior:
Vilaigt ohs
Ganska ofta

14. Jog kan uppskatta en god ba.
“TV. e radioprogram:

ora
land
Siman

Mychot sbiian

Mia, 29 ar

+ After lunch fér sig sjalv

+ Skdms for sin person och sitt

1212

Aldrig kunnat tala infér andra

Vantrivs pd arbetet

utseende

Urusel sjdlvkdnsla
Végar inte trdffa mén
Nedstdmd

“Livet slut”

Social dngest, depression, sjdlvmordsndra.
Grav social fobi.

"Bara litet Gngest” - inte s@ bara, och massor av
ringar pd vattnet.

Haéga krav, klarade inte terapin och blev deprimerad.

Terapi ska komma i rdtt fas.

Sorg over férlusterna, ta igen saker, vinja sig vid ett
nytt liv.

Frén symtom till funktion till livskvalitet.
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Social fobi Symtom vid social fobi

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

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

- Kan ha stark forvintans@ngest ldngt i forvdg.

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

+ Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
stark dngest.

+ Funktionsstorningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer.

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

- Blotta tanken pé bjudning, mdltid pd restaurang,
grupparbete -> panikkansla, hjdrtklappning, svettning,
svaghetskansla, orolig mage. |
- Svart ringa okdnd person/myndighet, ga pd posten,
dta infor andra osv.

Uppfattas som blyg, osdker, indtvind, blir ev mobbad i
skolan.

Ndgra vanliga "svara" situationer ! | Svdrighetsgrad av social fobi

- Specifik social fobi (en tredjedel)

+ Muntligt framtrdadande
9 - Rddsla for enstaka sociala situationer

+ Dans

+ Grupparbete
- Ata med andra
+ Kurs

+ Personalfest
- Fotografering
+ Kassako

+ Badstrand

- Generaliserad social fobi (tva tredjedelar) i
- Rddsla i mdnga situationer
- Starre pdverkan pd social funktion
- Oftare arbetslésa eller ensamstdende i
- Vanligare med andra psykiatriska problem

1219 1221
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Varfor

Signalerar att jag bryr
mig om den andres dsikt
om mig, vilket innebdr att
Jjag kan férvantas vilja
anpassa mig till och
samarbeta med
henne/honom.

. Visar att jag har férméga
att kdnna skam, vilket
talar for att jag har en

som vdgleder mitt
handlande (i motsats till
en psykopat som ju bara
styrs av sina egna lustar).

intakt samvetsformdga ﬁ chansen till en fordelaktig

rodnar vi?

L

Séledes en signal om
sympati, intresse och
samarbetsvilja som okar

vdrdering av mig och
ddrmed 6kar chansen far en
vinskaplig relation.

Jag har jattedngest och
Jjag ska hdlla mitt tal.

1229

1229

1225

1227

1231

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

Skit inte i vad o
— folk verkar tycka 9% i
T — - lyssna efter och \n

anvind dig av R
e reaktionerna du fae
o~ iy

i4 far. ‘

2020-09-02

Varning fér myggor!

e %u) .

Vad kan jag gora mot min féreldsningsdngest?

||
|
For att dverleva: Om du vill gora |
I

Vad ska vi ha for métt for att utvdrdera insatsen?

Hur kdnns det att vara

patient hdr?
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Ska vi skicka ldkaren p@ bemétandekurs?

Har han redan varit pd kurs?

+ Vilka samtalstekniker anvdnder han?

* Hur kdnns det for patienten i samtalet?
Vilken stdmning skapar han?
Skulle ni vilja ha honom som er ldkare?

1232

2020-09-02

Hur kédnns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att f& veta - om han upplever att..

.. Jag inte bryr mig om honom?
..jag inte tycker om honom?
..samtalet trdkar ut mig?

..jag bara spelar en roll?

1234

1232

Var kdrlek...

..har bara vdrde for andra i den
omfattning som de kadrleksfulla
kdnslorna kan omsdttas i praktiken -

dvs till ett beteende som andra
upplever som kdarlek.

1235

1234

Vad gor ldkaren bra?

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

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

Likvédrdighet, tar henne pé allvar, beméter med respekt.

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

Lyfter fram hennes styrkor och det som dr positivt.
Omsesidig tillit och fortroende.

1235

Om patienten sjdlv fér vdlja v

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

Bryr sig pd riktigt.

Visar medkansla.

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

Ger &terkoppling.

Ser det som dr gott i mig.

0000000 Qoao

Lyssnar och bryr sig!

1237

| Panikattack - en fruktansvird upplevelse

- Intensiv Gngest som snabbt * Minst fyra av féljande:
stegras till en kulmen och - andningspdverkan,
s& sméningom ebbar ut kvavningskdnslor

+ Helt 6vervdldigande SZortstsmarton
. hjartklappning eller
+ Kraftiga

g bultande hjdrta
I sympaticussymtom svindel, ostadighetskdnsla

|+ "Jag hdller pd att dg" - illamdende
| + "Jag hdller pd att forlora - skakningar, frossa
férstandet” - svettning

domningar eller stickningar
- overklighetskanslor

rddsla for att do, bli tokig
eller tappa kontrollen

| Delfenomen i mdnga
| psykiatriska syndrom
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Diagnoskriterier for paniksyndrom med agorafobi

Som foregdende, men med agorafobi

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

- inte kunna hantera en eventuell attack

- inte kunna fly frén platsen vid en attack

- inte kunna fd hjdlp vid en attack

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

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

En av de vanligaste psykiska stérningarna.
Uttalad, bestdende och irrationell rddsla fér sdrskild
foreteelse, aktivitet eller situation (t ex djur, slutna rum,
marker, hojder, flygplan, blod, sprutor, tandldkare) som man
ddrfor forsoker undvika.

Individen dr medveten om att rddslan dr Gverdriven.
Exponering leder till dngest.

Undvikande beteende vanligt.

Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.

Vanligen finns dock samband med pdvisbar hdndelse,
betingning.
Behandlas med KBT med gradvis Gkande exponering.

Testfraga:

Vad dr “flygrddsla”?

Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvirde. ||

2020-09-02

Bryt de onda cirklarnal

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, “forvdntansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

Generaliserat dngestsyndrom

Orealistisk och éverdriven dngest och oro
kring mdnga tfeman, samt svdrigheter att
kontrollera oron.

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

Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvirk, orolig mage, skakighet,
trotthet, lufthunger, hjdrtklappning,
svettningar, muntorrhet, yrsel,
urintrdngningar, sviljningssvdrigheter.

“Flygrdadsla" kan vara uttryck for:

+ Specifik fobi (vanligast)

- Social dngest

- Panikdngestsyndrom med agorafobi
- GAD

- Tvangssyndrom

ERPIFS'S

- Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?
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Justitieminister Beatrice Ask

i Socialpolitik nr 2, juni 2007:

U‘rveck\ingsrelmerode

funkﬁonscvvikdsef‘ ”Troligen har vi vil nigon form av
bokstavskombination hela hégen.

ImellekTUG“ . J:ag ar livradd for att sm_é barn skall
funkﬁonsnedscﬁ’““g fé en stampel i pannan tidigt om att
ADHD och DAMP hir finns en risk”.

Autism

Tack till docent Kjell Modigh!

1277 1279

Ldstips, sjdlvupplevda Lastips, professionella forfattare

| ) A d - har j Kkli det? SLL Regionalt vdrdprogram 2010
Gunnel Norrs s_per‘ger‘? syndrom - har jag verkligen det Socialstyrelsen ADHD hos barn och vuxna
Luke Jackson Miffon, nérdar och Aspergers syndrom Christoffer Gillberg Autism och autismliknande tillsténd hos barn,

Daniel Tammet Fédd en bl& dag ungdomar och vuxna
A .. ° Barn, Tngdomar och vuxna med Asperger syndrom -
Gunilla Gerland Det dr bra att fraga... normala; geniala, nordar?

o . . Ett barn i varje klass - om DAMP, MBD och ADHD
Pa f?re.komrr\erj anledning Vanna Beckman Vuxna med DAIMP/ADHD
En riktig manniska Uta Frith Autism och Aspergers syndrom
Marc Segar En 6verlevnadsguide Kathleen Nadeau Flickor med AD/HD
” Malin Nordgren Jag avskyr ordet normal
fér personer med Asperger Ross W Green Explosiva barn
syndrom \ Tony Attwood Om Aspergers syndrom
-- “ : Daniel Goleman Kadnslans intelligens
Susanne Schdfer Stjdrnor, dpplen och linser S it elpiaitis e
Torkel Klingberg Den oversvimmade hjdrnan
Den ldrande hjdrnan
Judith Rich Harris Myten om fordldrars makt
Lara Honos-Webb Sa lyfter du fram styrkorna hos barn med ADHD

1280 1281

Forekomst

o Mental retardation - 1%

o ADHD - 4-7% (kvarstar i ca 50%)
Aspergers syndrom - knappt 1% (kvarstdr i 90%)
Tourette - 0,5%

Tvéngsmassig

ghaf

1284

1282 1284
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Vilka férmagor behéver vi for att klara livet
i det moderna samhdllet?

Vill inte Kan inte
= "G4 fran A till B" Férstd andras inre
o Overblicka liv, empati

* Planera Omsesidigt samspel,
 Organisera social interaktion

giGencmion Kommunicera

Koncentration Férmedla sympati
Reglera

uppmadrksamheten

Reglera
aktivitetsnivan

Impulskontroll

Vill personen inte, eller kan hon inte?

1286 1287

"Exekutiva” férmégor Perceptionsstérningar och svdrigheter med
exekutiva funktioner och kognitioner

o Arbetsminne.
o Organisering av tankar. o Svart att planera, organisera, sortera

> Planeringsformdga. o Svart att sortera sinnesintryck, klara av
sinnesstimulans

;/I\mblelmrl)sn!gglv' o Svért att komma ihdg

\ental flexibilitet. T o Svért att hantera nya situationer
Formaga att skifta fran en forestdllning till en o Svart att klara av frustrationer
annan. o Svart att klara av sjdlvklarheter

o Impulskontroll. o Annorlunda upplevelse av tid

, Sdrskiljande av affekt. o Svért att hitta

Stresskanslig

1288 1289

R erEeeER i 1. Be proactive (freedom to chose)
unktionsnedsdttning?
A 4
Problem vid

I enmiljo som inte tar hansyn till personens &T 2. Begin with the end in mind (choic; ADHD
funktionsnedsdttning/férmaga blir denne
funktionsnedsatt.

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

@ 3. Put first things first (action)

Problem vid
Aspergers
syndrom

6. Synergize (creation)

1290 1291
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Utvecklingsstorning / mental retardation

Generellt nedsatta funktioner/férmagor.

IQ <70.

Diagnos genom neuropsykologisk testning.
Annan behandlingsstrategi/bemétande delvis.

Patienter med ADHD har som grupp ldgre IQ dn “normala”

S

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhdlle.

1292

Mycket oft:

1294

Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)
o Ouppmdrksamhet

o Hyperaktivitet

o Impulsivitet

DAMP

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

1296
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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 nir de mer krdvande
momenten har avklarats?

2. Hur ofta har du svérigheter med att fd ordning pd saker och
ting ndr du ska utféra en uppgift som krdver organisation?

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

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

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

6. Hur ofta kénner du dig éveraktiv och tvungen att hdlla igdng,
som om du gick p& hégvarv?

1293

Till den psykiatriska ppenvirdsmottagningen kommer en drygt 30-Grig man
p 9.a avseydrda svarigheter. Bekymren har férelegat dnda sedan
smdbarnsdren.

Det handlar om stdndiga problem med koncentration och uppmarksamhet. Han
satt och drémde sig bort i skolan, hade svart att ta in information. Han
har alltid haft svért att klara ldxor. Han har aldrig kunnat ldsa en bok,
utan glémmer bort vad som hdnder och har svart att félja trdden.

Han har alltid haft sv&rteaﬂ' stdda sitt rum, svért att organisera och
strukturera saker, pabérjar saker som sedan inte blir slutférda.

Han kadnner sig mentalt trott av ett lingre samtal. Pat tycker att han
ﬁ?enf(}igen skulle ha fatt betydligt battre betyg i skolan dn vad han nu
arade av.

Berdttar att han dr impulsiv i sitt tal och gérna sdger precis vad som faller
honom in. Han har svart med minnet, fappar laft traden, har svart aft hdlla
sig till dmnet, gar latt “upp i varv” i olika'sammanhang och tycker sjdlv att
han har ddlig egenreglering av sina psykiska funktioner.

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

1295

AD/HD - diagnostik

0 Debut fore 12 drs dlder

Q Leder till kliniskt signifikant funktionsnedsattning
inom minst tv@ omrdden; skolan, arbetet eller
hemmet

1297
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Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

Minst 6 symtom pé

foreligger:
Ouppmérksam pé detaljer, gér slarvfel
Svart att hélla kvar uppmérksamheten
Verkar inte lyssna pd direkt tilltal
Foljer ofta inte givna instruktioner
Svart att organisera sina hemsysslor
Undyviker sGdant som krdver mental
uthdllighet
Tappar bort saker
Latt distraherbar
Glomsk i vardagslivet

1298

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

+ Kastar ofta ur sig svar innan frégestillaren har
pratat fdrdigt

+ Har ofta svdrt att vénta pé sin tur

+ Avbryter eller inkrdktar ofta pd andra
(t.ex. kastar sig in i andras samtal)

1300

Symtombild

o Nedsatt sjdlvkontroll
Q Allvarliga uppmdrksamhetsbrister
0 Svért att reglera uppmédrksamhet, aktivitetsnivd, affekter
0 Impulsivitet
Q Bristande organisationsfarmdga
Q0 Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav
0 Ddlig planering
0 Ddlig tidshantering
Q Glomska
0 Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna)

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

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

1302

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

o Minst 6 symtom pd
foreligger.

Svart att sitta stilla med hdnder eller fotter

Ldmnar ofta sin plats i klassrummet eller andra
platser.

Springer ofta omkring, kldnger eller

Klattrar, hos dldre subjektiv kdnsla av rastloshet
Svért att utdva fritidsintressen “lugnt och stilla”
Verkar ofta vara “pd sprdng" eller ga pa

“hogvarv".
Pratar ofta Gverdrivet mycket

1299

AD/HD - olika typer

AD/HD - kombinerad typ
AD/D - uppmdrksamhetsstorning
HD/D - framfor allt hyperaktivitet

1301

Att forstd en manniska med ADHD

Symtom pd ADHD
Symtom p@ dvriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrdnkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

. 2

1303
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“Flicksymtom” vid ADHD

o Arg for smasaker

o Humorsvdngningar

, Ldtt att ta till t8rar

o Glémmer snabbt efterdt

, Liten grupp har “stadmani”

1304

ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem

o Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde
nagonstans

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

o Oférmdga att ta sin del av ansvaret
(oorganiserad)

, Oférmdga att skota ekonomi
(impulsivitet)

1306

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

o Dyslexi

o Autistiska drag hos hdlften med svér DAMP
o Klumpighet

, Auditiv perceptionsstorning

Bristfdllig tidsuppfattning
o Planeringssvdrigheter

o Automatiseringsproblem, t.ex. utfora inldarda
rorelsemonster

1308
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ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

, Svdrigheter att hantera “smd och forvintade”
vardagsbekymmer och stressorer;

« Blir farvirrade, stérda eller irriterade och brister i
problemlssningsférmégan

Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder

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

, Temperamentsfulla - vergdende utbrott
o Relationsproblem
, Sémnproblem

1305

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

..i flera olika situationer och miljcer.

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

Frustrerade 6ver sina svérigheter, sjdlvkritiska, usel
sjdlvkdnsla.

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

1307

AD/HD - samsjuklighet och faljder

, Utvecklingsstorning

o Aspergers syndrom
o Tics/Tourettes syndrom
, Specifika inldrningsstorningar (dyslexi, dyskalkuli)

Depression, dystymi
» Bipoldr sjukdom
Angestsjukdomar (PTSD, social fobi, OCD, GAD)

, Stressrelaterade sjukdomar - utmattningssyndrom,

utbrdndhet
Missbruk/beroende

o Personlighetsstorning
. Atstorningar

Somatisk sjuklighet (olycksfall, vervikt)

1309
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AD/HD - samsjuklighet och faljder

Ytterligare exempel

o "Spara-knappen” - (barndomsdiagnos)
Hon som férsvann pa café vid ldkarbessken - (barndomsdiagnos)

o Harforldngerskan

o Amfetaministen (rékning, alkohol, narkotika, spel)
o Skorna pd soffan pd avd 1 J

o Mannen i bdlte pd avd 52

1312 1313

ADHD vanligare i vissa grupper

Receptionist i ondd

Q0 Missbruk/beroende  20-30 %
0 Kriminalvérd 25-40 %
Qa Allmdnpsykiatri >20 %

RECEPTION PESK

1314 1315

Autistiska symtom - *Wings triad”

Social
funktionsinskrdnkning

Begransade
intressen,

Kommunikativ f.tfrri:l‘und:“

stornin ormaga ti
J fantasi, udda
lekbeteenden

1316 1317
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Are you anh aspie?

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

+ I find social situations confusing.
I find it hard o 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 o work out what other people are thinking and feeling.
I can focus on certain things for very long periods.
People often say I was rude, even when this was unintentional.
I have very strong, narrow interests.
I do things in a very inflexible, repetitive way.
I have difficulty making friends.

Kélla: Cambridge Lifespan Asperger’s

1318

Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar déligt?

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

Tal- och sprakproblem.
Nedsatt forestdllningsférmdga.

Begrdnsade, repetitiva beteenden, intressen och
aktiviteter.

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

1322

Att forstd den med autistiska drag

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

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

Ni dr bdda konstiga fér varandral

2020-09-02

1321

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

Ogonkontakt
Ansiktsuttryck
Gester
Rostldget

= -
A

1323

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

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

Dvs ni dr bada konstiga for varandra.

JL

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

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

1324

1325
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Mentaliseringsbaserad terapi

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

1326

Aspergers syndrom (fo

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

Rigid i tanken - forstdr inte metaforer eller humor
Behov att inféra vissa rutiner

+ dven andra ska anpassa sig

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

+ "more route than meaning”

Ser ofta barnslig ut som vuxen

Mdrkligt klddd, “kostymer"

Har ofta svért att kdnna igen ansikten

1328

Forklaringsmodeller for autismspektrumstorning

Mentaliseringsférmdga, "theory of mind”. Férmdga att forstd
att andra personer har tankar, kanslor, avsikter och énskningar
och vad dessa kan rora sig om. Mentalisering, eller kognitiv
empati, dr en forutsdttning for affektiv empati, medkadnsla, och
for hdnsynsfullt beteende.

Central koherens. De flesta manniskor utgér frén helheten och
sammanhanget, men personer med AST ser detaljerna férst och
forsoker bygga upp en helhetsbild av dessa.

Exekutiva funktioner. De delfunktioner som behdvs fér att vi
ska kunna styra vért beteende pd ett dndamdlsenligt sdtt, kunna
méta och hantera nya situationer, fatta beslut och lésa problem.

1330
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Aspergers syndrom

Farstdr inte 6msesidig social kommunikation eller
“sociala regler"

Nastintill of6rmdgen att luras eller manipulera
Lillgammal, “lilla professorn”

Hagtravande sprak

Enformig sprékmelodi eller t.ex. gdll rést

Kan prata alldeles for mycket: “gdpdig"

Stelt kroppssprék: anvinder inte gester normalt
Mimik som inte passar ftillfdllet eller utslatad mimik
Klumpig i motoriken

Mobbas ofta i skolan

1327

Symptom som ofta foljer

Depression
Sjdlvskadande beteende
Aggressivitet
Annorlunda dtbeteenden
Somnstorning

Specifika rddslor

1329

Personer med ASD har ofta avvikelser inom:

o Mentaliseringsférmdga, "theory of mind".
o Central koherens.

Exekutiva funktioner

+ Automatisering

+ Generalisering

Social stil

1. Klassiskt avskdrmat, drar sig undan frén social
kontakt

2. Passiv men inte undandragande
. "Aktiv men udda”
. Rigid, overformell social stil

1331
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Aspergers syndrom enligt Gunnel Norré

Socialt fadrgblind (“Pippi pé kafferep”)

Lég intuitiv social forstdelse

“Léser av" ddligt (psykopater ldser av bra)

Svért se andras behov, men bryr sig

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

Umgdnge krdvande och tréttande, behover vara ensam
ibland

1352

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro

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

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

Svért byta tankespdr, "som ett lokomotiv"

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

Tar ldngre tid ldra in fdrdigheter

1354

Ip vid AS enligt Gunnel Norro

Hall det du lovat
Hall avtalade tider
Dom inte -> personen slipper férsvara sig

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

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

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

1356

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norré

Specialintressen

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

Stark integritet, principfast

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

Gillar inte kallprat

Arlig, uthéllig, lojal

Ofta gott hjdrta, generds, trofast

"ou

Ser varken upp till eller ner pd andra -> kunderna gillar
dem, men inte chefen
Behov vara for sig sjdlv, hitta sina egna tankar

1353

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro

Annorlunda perception ("kniv i 6rat")

Blir ldtt sensoriskt éverbelastad -> irritation och
utbrott

Ogonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande ndr
tittar bort)

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

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

Stel mimik -> andra tror att man inget kdnner

1355

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré

Ge en funktion att fylla pd arbetsplatsen
Ge instruktioner fore start

Ge en tydlig arbetsbeskrivning, skrivna instruktioner och

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

Specifika och entydiga instruktioner (vad och hur)

, "enkanalighet”

2020-09-02

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

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

Begrdnsa "arbetsytan” och antalet alternativ (ldgg ett lakan

dver réran i ldgenheten)

1357
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Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norro @

Forsok forstd innan du forseker f& personen att
@ndra ndgot (blir annars “dressyr")

Ge mycket tid for eventuella fordndringar (som en
prém, behéver tid att “flytta pd pickupen”)
Utvecklingssamtal: feedback efterdt (dvs alldeles
for sent), blir bara ledsen. Ge feedback direkt
istdllet ("Nu gjorde du s hdr, ndsta géng vill jag att
du istdllet gor sg har..."

Belgningar ska komma omgdende, vara tydliga och
giilla ndgot personen sjdlv dr ngjd med

En coach dr nyckeln till framgdng pd arbetet

1358

Bemdtande av patienter med ADHD och
Asperger

Kunskap om tillsténdet

Tid och infresse

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

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

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

1360

Behandling och hjdlp vid ADHD/DAMP

o Information
Pedagogiskt stod
, Gruppbehandling
Patient- och anharigférening (Attention)

Hjdlpmedel
Boendestad

Beteendeterapi

Medicinering

« Centralstimulantia, amfetaminliknande

« Strattera

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

1362

1359
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Fraga: vad ska man behandla?

Svar: funktionsnedsdttningen!

Mdlsdttning med "behandlingen”

1361

Diagnos

Forstdelse

Undvika sociala och psykiatriska pdlagringar
Rddda sjdlvkanslan

Anpassning av miljon

Fungerande social situation

Lindra vissa symtom

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

Insatser vid ASD

1363

LES

o Individuell plan

¢ Daglig sysselsdttning

* Boende med sdrskilt stod
e Tandvérd

Stod vid studier

Stod i arbete
Farsarjningsstad

Stéd till ndrstdende
Gruppverksamhet?
Boendestddjare

Social kontaktperson
Symptomlindrande ldkemedel (vid samsjuklighet)
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Insatser vid autismspektrumstorning

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

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

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

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

Rikta insatserna till hela ndtverket.

Psykiatrisk samsjuklighet ska behandlas som sddan, se
respektive vardprogram. Sadrskild hansyn till
autismspektrumtillstdndet behsver tas vid sdval
ldkemedelsbehandling som psykologisk behandling.
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Video frén akuten 5 j Négra perspektiv pd detta fall

-

Patientens agenda.

. Stress, kontroll och vanmakt - hur klarar patienten
att inte f& som han vill?

. Hur klarar vi att inte f& som vi vill?
. Hur vi ser pd patienten pdverkar utfallet. |
. Ldkarens mél med motet - vad dr ett "bra” resultat?
. Risk for véld? ‘
. Hur kan ldkaren minska véldsrisken?

Vad kdnner du infér patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

n

N O O b w

Hotfull, aggressiv, manipulativ.
Narcissistiska drag

- inte likvdrdigt bematande

- vanliga regler gdller inte honom I

- ser bara till sina egna intressen
Antisociala drag i Synnerligen anvindbar

- respekterar inte den andre i formdga fér en chef:

- kor over den andre utan samvetskval Att kunna kdnna igen och
- Narcissist, psykopat, missbrukare. ; bemdta personer med
+ Borderline / emotionellt instabil? | narcissistiska, antisociala/

Bryter det mdnskliga kontraktet!

psykopatiska och emotionellt
instabila personlighetsdrag
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Personlighet och
person!ighetssyndrom

Personlighetssyndrom
Vad dr det?
Hur vet man om patienten har en sdan?
Spelar det ndgon roll?
Hur uppkommer den?
Vad dr det for skillnad pé personlighet
och personlighetsstarning?
Gér det att behandla?
Hur kan man bemédta patienten?

Personlighet och

Hur dr du = hur dr din personlighet?

= Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
Ldtt eller svért f& kontakt med andra?

= Trivs med, skyr eller rent av behdver uppmdrksamhet?
Spontan och impulsiv eller blyg och forsiktig?

+ Siker eller osdker i framtradandet?
Vanlig eller lattstott?

= Kritisk eller godmodig?
Pedantisk eller slarvig?

« Energisk eller astenisk?

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

1385
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Personlighet och

Hur @r du = hur dr din personlighet?
Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
« Latt eller svdrt f& kontakt med andra?
Trivs med, skyr eller rent av behover uppmdrksamhet?
= Spontan och impulsiv eller blyg och forsiktig?
dker eller osdker i framtrddandet?
nlig eller lattstott?
Kritisk eller godmodig?
= Pedantisk eller slarvig?
Energisk eller astenisk?

"Ett relativt stabilt ménster av karaktdrsdrag,
temperament och emotionella drag"

1382

Personlighet

"Det inrotade maonster av tankar, kdnslor och
beteenden som karaktdriserar en individs unika
livsstil och anpassning, resulterande frdn
konstitutionella faktorer, utveckling och
sociala erfarenheter”

WHO 1993

1384

Att tdnka dimensionellt - kontinuumprincipen
Ldg sjdlvkansla Grandios
Sjdlvutpldnande Sjdlvupptagen, dramatisk, narcissistisk
Osjlvsténdig Sjdlvtillrécklig, sjdlvsvaldlig

Rigid, tvéngsmdssig Ostrukturerad, impulsiv
Introvert Extrovert

Empatisk Empatibrist

1386
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Hur ser din egen profil ut? Ar du medveten om...

Ldg sjdlvkdnsla Grandios

Sjdlvutplénande Sjdlvupptagen, drigmatisk, narcissistisk
a Hur din “profil” ser ut?

Osjdlvstandig jalvtillrgeklig, sjdlvsvdldlig a Hur andra uppfattar dig?

Detta dr en viktig del av sjalvkdnnedom,
att "kdnna sig sjdlv".
Rigid, tvdngsmdssig trukturerad, impulsiv

Introvert Extrovert

Empatisk Empatibrist

1387 1388

Vad menas med “personlighet? Vad dr podngen med personlighetsbegreppet?

18 000 ord som kunde beskriva manniskan -> 4 500 ord ->
trettiotal egenskaper (Gordon Allport, 1930-talet .. .. -
genskaper ( P ) Hjdlper oss att forsta och férutsdga en

16 personlighetsfaktorer (Raymond Catell, 1946) madnniskas beteenden och prestationer!

"The big five" (Digman m fl 1999)
1. Kinslomdssig stabilitet (neuroticism)
2. Utdtvdandhet (extraversion)
3. Vdnlighet (agreeableness)
4. Samvetsgrannhet (conscientiousness)
5. Intellektuell nyfikenhet (openness to experience)

Tv8 dimensioner (Hans Eysenck)
1. Introversion - exfraversion

2. Stabilitet - instabilitet

Frdn Kompetensvaserad personalstrateai av Malin Lindeléw Frdn Kompetensvaserad personalstrateai av Malin Lindelow

1389 1390

Varfér prata om "personlighet"? Motivation

N . Behovsteori: ofillfredsstdllda behov motiverar oss till handling
Manga Parsonhghetsdrug h”ar en Taﬂndens att = Maslow

samvariera med varandra, “cluster”. - Murray m fl: mdnskligt behov att lyckas (évervinna hinder, utéva
Organiserar férekomsten av besldktade makt, lyckas med ndgot svért sé vil och sé snabbt som majligt) ->
personlighetsdrag. “ séker utmaningar som involverar eget ansvar och kréver
Strukturerar véra tankar, kénslor, reaktioner ™ problemlgsningsformaga eller kreativitet, och som leder till andras

a 0 al L = > )
och beteendemonster pd ett logiskt sdtt. Big Five Q:: ; B efkﬂnr'lﬂﬂde nér man ch-kas. Jfr flowbegrep;.).af )
Personality Férvéntningsteori: handlingsvalet styrs av forvintade konsekvenser

Traits
rdftvist behandlad, att det réder balans mellan den egna
insatsen och den beléning man fér i jimférelse med andra

Madlteori: vi vill gdrna né uppsatta mél
- Mélen ska vara svéra att né (men mdste vara accepterade)
- Specifika mél béttre dn generella
- Man maste & feedback pd insatsen

Underldttar att forstd och férutsdga en annans
reaktioner och beteenden.

Underldttar relationer - man vet ungefdr vad
man kan vinta sig.

Mbjliggor skad sjalvfsrstielse. + Rdéttviseteori: motivationen beror av huruvida man upplever sig
<« e

Frdn Kompetensvaserad personalstrateai av Malin Lindelow

1391 1392
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Personlighetselementa

Fungerar mitt saft att vara?

Personlighetsdragen dr dimensionella, inte kategoriska.

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

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

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

Somliga personlighetsdrag har en tendens att samvariera, Mitt svar betror huvudsakligen pa min
“cluster”. o
personlighet

1393 1394

Den viktigaste fragan A+t aka till Kina

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

a Ar mina relationer trivsamma och ndrande eller
konfliktfyllda och destruktiva?

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

Mina svar beror huvudsakligen pa min personlighet!

Dvs pé mina évergripande maénster fér kdnslor, tankar,
reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

1395 1396

Inre forutsdttningar for ett gott liv
J g Vad utmdrker en frisk, sund och

vdlfungerande personlighet?

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

+ Hittar en hdlsosam balans mellan egna och
andras behov

+ Humor, perspektiv och flexibilitet

+ Tar ansvar fér sig sjdlv och sin inverkan
pa andra

Faérmdga till nyanserad

verklighetsuppfattning.

Kanslor som fungerar.
God sjdlvkadnsla.
Goda relationer.

Balans mellan pdfrestningar och var
férmdga att hantera dem.

1397 1398
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Kdrlek d@r ndgot man gér!

Personlighet och personlighetsstorning

il 1 e
R“"é/ lf(‘.\' 1. Ett bestdende ménster av inre erfarenheter och yttre
‘fd? elle

beteenden som skiljer sig frén vad som férvéntas i

personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung
vuxendlder .

Kommer fill uttryck inom kognitioner, affektivitet,
mellanmdnskligt samspel och impulskontroll.
q

!
i . Leder till lidande eller nedsatt funktion i arbete, studier
Moral dr ett knepigt ord, men ANSVARSTAGANDE eller socialt.

ar enkelt, lattfattligt och anvdandbart

1399 1403

Brister vid personlighetsproblematik

Sjdlvinsikt

+ Vad jag egentligen behover
fér att ma bra

*+ Hur andra uppfattar mig

“Ingen
smdrta dr
som den att

inte forsta"

—apue

Férmaga till ansvarstagande

+ Personligt - hur blir det for
andra ndr jag dr s@ hdr?

+ Socialt - uppfylla mina plikter
mot andra

“GIJB)'I o uewox ud

T

1405

1404 1405

i Hur vanliga dr personlighetsstorningar?
Den personlighetsstordes dilemma ; = 5 2 -

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.

> Normalbefolkning: 9-13 % totalt
- Férstar inte hur hen upplevs av andra. > SRl s 1-8%
- Plé&gad och en pldga, men ingen har forsokt formedla ‘ e B°."df“"e”a:. 1'2_" 5
hur personen uppfattas - dvs personen fér ingen L e
autentisk &terkoppling pa sitt beteende. i Ii‘“é‘;;:‘;:::é:; A :gr; ;g;:
i :::;aerr:ev;‘\eze:\m?;cfﬁ‘% ft‘;‘f:asa?p:'sllsa;f\%ll;g GE | o KS slutenvérd 1999: drygt 25 % (BPD stérsta gruppen)

CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

OBS: Varierande svérighetsgrad!

1406

1407
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Personlighetsstorning enligt DSM-IV och ICD 10

Tar ej stdllning till etiologin

Kategoriska modeller

Allmdnna kriterier + specifika dito for stérningen
Kriterierna uppfyllda eller ej

Man har, eller har inte, en personlighetsstorning

1408

Hur vet jag om ndgon har en personlighetsstarning?

Vanligt -> tdnk tanken tidigt
Det kdnns ofta i kontakten, anspdnning, vicker starka kdnslor
Sociala funktionssvérigheter - arbete, studier, relationer

Personen verkar ha en problematisk relation till ménga
manniskor

Missndje, klagar pd allt och alla, besviken, bitter, avvisad
Svarigheter i behandlingen - kan férsvdra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svart passa tider, svarforstdeliga
reaktioner och handlingar

Bristfillig sjdlvinsikt, forstdr inte sin egen del i de
svérigheter som uppstar

Ta uppgifter frén patient, anhériga, arbetsgivare
Barndomsanamnes

1410

Att mgta en patient med personlighetsstérning

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

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

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

Samtidigt dr patienten ofta vdldigt kanslig for inbillade
eller verkliga avvisanden och separationer och kdnner sig
ofta ldtt Gvergiven.

Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kénslor
kan latt bli allvarliga och resultera it ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

1412
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Personlighetens uttryck varierar med omstdndigheterna

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt utsatt
- 1 ex i sjukvérden och i kriminalvérden -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

1409

Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

Mdnga kan se och be om hjdlp med ett beteende utan att
se monstret av underliggande dysfunktionella
personlighetsdrag.

ou

Vad dr ett realistiskt mdl, dvs vilken “niv@" ska vi ldgga
interventionen p&?

Bérja "utifrdn och indt", eller tvdrtom?

1411

r behandla personlighetsstorning?

Minska patientens lidande
Minska patientens funktionsinskrdankning

Minska andras lidanden/problem?
Personlighetsstorningen genererar axel 1-stérning

Personlighetsstorningen interfererar med behandlingen
av axel 1-stérning

1413
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Personlighetssyndrom i DSM-5

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

Q Kluster B: Dramatiska, firgstarka, instabila personligheter - Psykopati
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-stérning. - Borderline

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstindig, tvangsmdssig p-stérning.
Narcissism

1414 1415

Orsaker fill lighetsstorni o
rsaker till personlighetsstérningar Andreas, 24 &r

T
83 kg, 175 cm

0 Medfédd sdrbarhet Torterad i hemlandet
> Genetisk sdrbarhet Svért att lita pd andra
> Hdndelser under fostertiden Kdnner sig rdadd och hotad
0 Anknytningsbrister Trdnar karate
> Otrygghet Tar anabola steroider
> Férsummelse Alltid bevipnad
a Trauma Kommer till Serafen med kniv i fickan
» Overgrepp Hatar sig sjdlv och sitt liv
> Fysiskt véld
> Psykiskt véld

1416 1417

B R e M e e e s B

Paranoid personlighetsstérning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne.

Misstdnker partner for att vara otrogen.
Upplever angrepp mot sig frén andra.
Uppfylld av tvivel p& vénners lojalitet.
Végar inte visa andra fértroende.

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden.
Kan inte sldppa, dltar gamla ofrrdtter.

Bemat med
respekt

1418
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Lena, 29 ar

Urusel sjdlvkdnsla, kdnner sig virdelds
som mdanniska

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

Fér en del positiv feedback, men tror
inte pd den

Behaver stdndigt stod, uppmuntran,
bekrdftelse; effekten sitter i endast en
kortare stund om det alls blir ndgon
Négra fd vénner, vdgar inte sska nya

2020-09-02

Fobisk personlighetsstérning

Social hdmning, kdnslor av otillrdcklighet och

Upptagen av rddsla for att bli illa omtyckt eller
avvisad i sociala situationer

Undviker kontakt om ej sdker pd att bli omtyckt
Kadnner sig latt forlgjligad

Undviker aktiviteter ddr man kan bli kritiserad
eller avvisad

Hédmmad i nya sociala situationer p g a kdnslor
av otillrdcklighet

Lég sjdlvkdnsla, mindervdrdeskdnslor

Ser sig som socialt oduglig och underldgsen

1420 1421

Konsten att inte stdada Tvdngsmdssig personlighetsstarning

Upptagen av ordning, perfektionism
och kontroll
Upptagen av detaljer
Svdrt genomféra uppgifter
Fixerad vid arbete i st f fritid och vdnner
Oflexibel i virderingar
Kan inte gora sig av med skrdp
Ovillig att delegera
a i Iv och andra

<
o &b

~d

Ge patienten tid
och tdlamod

1422 1423

Greta Osjdlvstdndig personlighetsstorning

Greta, 46 8r, har alltid haft svart att fatta
egna beslut. Hon litar inte pd sin egen ) )
forméga, vare sig det géller Beroende, behov av att bli omhdndertagen, kldngig
beslutsfattande eller annat. Hon vill e Svdrt ta vardagliga beslut
helst slippa ta eget ansvar och har Vill att andra ska ta ansvar i hennes liv
dérfér gift sig med en sjdlvsiker och Svért uttrycka avvikande dsikt
Vdgar inte ta initiativ
Mén om att vara till lags
Obekvim och hjilplés pé egen hand
Saker genast en ny relation ndr en upphar
Orimligt upptagen av rddsla for 6vergivenhet

dominant man som synes trivas med
arrangemanget. Trots detta dr Greta
stdndigt rddd for att hennes make ska
dverge henne, och hur hon d@ skulle klara
sig vagar hon inte tédnka pd.

Ténk pé att
patienten
vill vara fill
lags mot dig

1424 1425
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Social dngest och fobisk personlighetsproblematik

Integritet

Vad andra tycker viktigare dn
deras egen virdering av sig
sjdlva.

Samarbete

Mycket ména om att héra till.

Rddsla for att gora bort sig,
" inte rdcka till, inte duga.
Overkdnsliga for andras

&sikter, klarar inte kritik. Hiim!:nadg i sociala
° q . situationer.
Lagt sjdlvfortroende (social

fobi) och Ig sjdlvkansla Samarbetar darfér i hég

(fobisk ps) gor det svért att grad.

Som for alla med 1&g
sjdlvkdnsla risk for
6versamarbete, med sddant
som inte dr bra for en.

hdvda sina behov.

Integriteten riskerar att
nedprioriteras infor risken
att inte bli omtyckt.

Tar inga sociala risker.

issi isocialt
Narcissism, anfisoc!

personlighetssyndrom och

psykopatt

1426

Histrionisk personlighetstarning

Tlla till mods om ej i centrum : : :

Férfarisk eller provocerande
Visar snabbt skiftande och ytliga kénslor

Anvinder sitt yttre for att f& uppmérksamhet
Impressionistiskt och vagt uttryckssatt
Dramatisk och teatralisk

Lattpdverkad av andra

Uppfattar relationer mer intima dn de dr

Forsok att inte 18ta
dig provoceras
eller "forforas”

Narcissistisk personlighetsstorning

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

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

Krdver beundran

Orimliga férvidntningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra for att nd sina mdl

Saknar empati (?)

Ofta avundsjuk

Arrogant och hégdragen

=}

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

1428 1429
Terrdng, kartor och visioner vid narcissism Narcissism
Terrdng, personen: Integritet b \)
Helt vanlig manniska 9 Samarbete
Troligen svag sjdlvkdnsla Karta, personen:
som kompenseras Former, inte vem som helst Svag sjdlvinsikt. i iell och f3
i . r speciell och férmer.
Terrdng. andra: Wikt 6 il Grandios sjdlvbild. . P
9. : Vanliga regler géller inte " i Fértjdnar darfor andras
Lika mycket vdrda mig Overkanslig for andras respekt och gillande, ensidig
Inte intresserade a dsikter, klarar inte kritik. beundran och sérbehandling.
ge surbeueilllig Karta, andra: Den egna integriteten helt Svag sympati - bryr sig inte
Inte lika virdefulla som dominerande. andras behov och
Visioner: Jag sjalv Ointresserad av andras férvantningar.
Fértjdnar behov. Utnyttjar andra for att né
sdrbehandling, “special egna mal.
treatment”
1430 1431
1430 1431
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Narcissistens onda cirkel

Narcissistens onda cirkel

Man finner dem ofta i positioner som innebdr status och
makt, t ex i politiken, foretagsledningar och i media.
Status, makt Grandios sjalvbild Overallt ddr man kan synas och markas.

v

Positionen och upphdjelsen goder i sin tur ldtt den
narcissistiska sjélvbilden s@ att personen blir dnnu mer
uppbldst och sjélvupptagen.

1439 1440

Den narcissistiska paradoxen Vad menar vi med “empati“?

Narcissistisk TS
fantasi Skilj pa att

0 Forstd att en annan har det svért (empati)

0 Férstd hur det kdnns (empati)

0 Kdnna samma kdnsla som denne (inkdnnande)

0 Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati)

Empatisvdrigheter ses vid bland annat

O Autistiska tillstdnd
a Narcissism och psykopati (men f f a brist p& sympati)

Grad av sjélvupptagenhet och jakt pd egen lycka

1441 1442

“The bottom line" vad gdller narcissism

Om den enda bon du ber i ditt liv
ar "tack” sd dr det ftillrdckligt.

En manniska for vilken allt @r en rdttighet
kdnner ingen glddje eller tacksamhet for
ndgot av det livet ger - allt tillkommer en ju -

och dr ddrfor i psykologisk mening en fattig
mdnniska som inte kan bli annat an olycklig i
ldngden

Mdster Eckhart

1443

1443 1445
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Narcissistens tragik

Nar allt dr en rattighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for
det man fér

L

Det gdr inte att géra ndgra
insdttningar

2020-09-02

/ Besvdrlig typ?

Ddr stdr ju ett stackars
dvergivet och ledset barn och
bonar om bekrdftelse!

- 'n
1446 1447
Ndr du moter en narcissistisk,
histrionisk och allmdnt besvdrlig L
person: Narcissisten
Ddr st@r ju ett stackars évergivet kampar' fOf‘
och ledset barn och bénar om att befydq
bekrdftelse. o I
nagot!
Hen kdmpar for att betyda ndgot!
- 'n < 'n
1448 1449
“Hon dr bara ensam” “Hon dr bara ensam”
Att vara ensam dr inte s@
“bara”. Snarare dr ensam
i det jdvligaste en manniska g =——3
7B kan vara. TN
) " |
| ' \% |
¥l/ Y /
N X
i/
v
4l Ta ensamheten pé allvar
och férsdk hjdlpa patienten
1451 med den. 1452
1451 1452
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Identitetsutveckling

Barn mdr inte bra av att behdva oroa sig for eller
ta ansvar for sina fordldrar.

Narcissister

— Stora utanpd, smd inuti.

— Léter inte andra bli viktiga for dem, dven om de
har vénner.

— Se deras ensamhet!

— Vandra med honom en bit pé vdgen, visa att du ser
att han har det svért.

Tack till Bjérn Wrangsjé

1455

Men vad dr problemet med att vara narcissist?

Att man mdste f& all denna uppmérksamhet och
beundran for att m& bra. Utan den mdr man
daligt.

En narcissist utan tillrdckliga talanger for att ta sig
fram och "bli négon"” blir vanligen bitter och
olycklig.

1457
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Narcissism

O Stor utanpg, liten inuti.

 Léter inte andra bli viktiga fér dem, dven om
de har vdnner.

O Se hans ensamhet.

0 Vandra med honom en bit pd végen, visa att du
ser att han har det svért.

Tack till Bjorn Wrangsjo

1454

Narcissistens psykologiska predikament

God sjdlvkénsla Svag sjdlvkdnsla / kansla av virde
O Behéver méttligt 0 Behaver stdndigt stora doser
med bekriftelse bekrdftelse och uppskattning for
for att kdnna sig att inte kdnna sig vdrdelds.
fortsatt vdrdefull Blir ddrfor olycklig vid minsta
fér andra. brist pd uppskattning.
Brist p& uppskattning upplevs som
en attack.
Reagerar med ilska.
Méste ddrfor ha stdndig
bekrdftelser och 18l inte kritik.

1456

Mer om narcissism

Det finns bdde en sund och en sjuklig narcissism
Féfdnga, sjdlvbeldtenhet och inbilskhet
Upptagen av utseende, makt och framgéng

Vill bli uppmadrksammad och beundrad

Beroende av beundran, andras gillande dr det enda som fér
dem att md bra

Anvdnder andra madnniskor som en spegel for att ldsa av sitt
eget vdrde, och ens sjdlvkansla styrs av det man tycker sig
se

1458
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Mer om narcissism

Klarar inte kritik, ser den som ett angrepp och som bristande
lojalitet

Kritik eller avsaknad pd beundran kan framkalla starka negativa
kdnslor och beteenden

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

Framhaver sig sjilva med sitt utseende, sina dgodelar och sina
férmenta talanger

Tror sig ibland vara intellektuellt Gverldgsen

Oférmagen och ovillig att bry sig om andra. Allt kretsar kring dem
sjdlva.

1459

Hur uppstar narcissism?

Ddligt kdnt, men ndgra tdnkbara mekanismer &r
0 Barnet haussas for mycket eller for litet

a “Curling”

Q Fokus pd sjdlvforverkligande, egofixering

Barnet behéver hjdlp med att finna balansen mellan att bry sig
om sig sjdlv och andra. Ldra sig samarbeta osv.

1461

Mindre kart barn, likvdl mnga namn

Abnorm personlighet Moraliskt sjuka

Karaktdrsabnormitet
Tidig karaktdrsstaorning
Moralisk fdrgblindhet
Karaktdrsbrist

o Manipulativ personlighet
Cleckleys syndrom
“The mask of sanity"
Psykopati
Sociopati

1466

Moraliskt imbecill
Antisocial
personlighetsstarning
Sdrskilt vérdkrdvande

a Manie sans délire

Moral insanity

1460

1465

1467
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Mer om narcissism

Liksom vid psykopati “finns" inte andra mdnniskor, dessa dr bara en
forldngning av dem sjilva

Andra personer dr huvudsakligen instrument for att uppnd beundran
och makt

Arroganta

Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Férvéntar sig perfektion frén alla

Vanliga regler gdller inte dem, de kan tilldta sig mer @n andra

Deras skrytsamma sdtt kan ofta ses som ett slags kompensation for
bristande sjdlvkadnsla och sjdlvfortroende

En del blir Casanovor i sin jakt pé bekriftelse

"De kdnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att
tillfredsstdlla egna behov p&
andra mdnniskors bekostnad.”

Frdga: Hur vet jag om en for

mig ny mdnniska som ger ett
trevligt intryck egentligen
ar psykopat?

Svar: Det vet du inte
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“Core features" Psykopati

Utdtvindhet

Q Grandios . Oppenhet, intellektuell nyfikenhet
Q Manipulativ

O Kylig brist pd medkénsla
Q Hal, opdlitlig charm

Foljsamhet/vinlighet
Noggrannhet/samvetsgrannhet

Emotionell stabilitet

1468 1469

Antisocial personlighetss Antisocial personlighetsstorning, “psykopat”

Ett genomgdende manster av bristande respekt fér och krdnkningar av
andras réttigheter som varat sedan femtondrsdldern. Manstret t§r sig
. o e minst tre av féljande uttryck:
Fére 15 drs dlder 1. Oférmdgen att anpassa sig till rédande normer for lagligt
0 aggressivt beteende mot mdnniskor och djur beteende vilket visar sig i upprepade brottsliga handlingar.
0 skadegorelse 2. Bedrdgligt beteende, vilket visar sig i upprepade logner, bruk av
bedréaliat b d falska namnuppgifter eller forssk att lura andra for s eller
5 [EeiRe igt beteende personlig vinnings skull.
a dllvarliga norm- och regelbrott . Impulsiv eller oférmégen att planera.
. Irritabel och aggressiv, vilket visar sig i upprepade slagsmdl eller
Efter 18 drs dlder misshandel.
a svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig . Nonchalerar obekymrat sdvél egen som andras sdkerhet.
0 bedrdgligt beteende . Stdndigt ansvarslés, vilket visar sig i en oférmdga att etablera
q 9 9 I ordnade arbetsférhdllanden eller att uppfylla ekonomiska
0 impulsiv eller of6rmégen planera &ligganden.
0 stédndigt ansvarslos . Visar brist pd dngerkdnslor, vilket visar sig i likgiltighet eller
0 saknar nger bortforklaringar efter att ha sdrat, svikit eller bestulit ndgon.

1470 1471

Psykopati har genomgripande effekter Hares psykopatichecklista, HPC
) ) 11. Promiskudst sexuellt beteende
- Talfér/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem

Farhajd 13. Saknar realistiska, ldngsiktiga
sjdlvuppfattning/grandios mél

Behov av spdnning/blir latt . Impulsiv
uttrdkad )
. Ansvarslos

igiclogi=killognakig . Tar inte ansvar for sina
. Bedrdglig/manipulativ handlingar

Kénslor (ytlig, ingen &nger, ingen dngslan)
Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ)

Livsstil (oansvarig, orealistisk planering, impulsiv, ddlig
kontroll 6ver beteendet)

Saknar dnger och . Ménga kortvariga
skuldkdnslor dktenskapsliknande
Ytliga affekter férhdllanden
Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet
formdga . Overtrédelse av villkorad
Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning
. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell mangsidighet

Antisocialt beteende (stort beteende redan i barndomen,
ungdomsbrottslighet, méngsidig kriminalitet)

En psykopat har alltid starka narcissistiska drag och vanligen
dven omfattande borderlinedrag

1472
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1476

Hare Psychopathy Checklist-Revised, Screening
Version

. Ytligt charmig

. Grandios

. Lognaktig och manipulativ

. Saknar skuldkdnslor

. Saknar empati

. Tar inte ansvar for sina

. Impulsiv

. Ddlig sjdlvkontroll

. Saknar l&ngsiktiga mdl
. Oansvarig

. Antisocialt beteende i ungdomen
. Antisocialt beteende i vuxen dlder

Emotionella/interpersonella drag

o

Munvig och charmig pd ytan (men somliga bara
rébarkade och otrevliga)

Hal, opdlitlig

Egocentrisk och grandios

Saknar &nger- och skuldkénslor

Ddlig inlevelseférmdga

Kall, ingen medkinsla

Svekfull och manipulativ, patologiskt lognaktig

Flackt kdnsloliv

Blir ldtt uttrdkad, behov av omviixling, séker spénning
Forhojd sjdlvkansla, grandios

OC000o0Do0DO0O0O

Indelning av psykopati

Primdr Sekundadr

1478

Ldg dngest 0 Hag dngest

Andra psykiska starningar: 0O Andra psykiska stérningar:

narcissism instabilitet/borderline/impul
sivitet

Orsakas av béde arv och

Framst miljo
Instrumentellt véld Reaktivt impulsstyrt véld
Sédmre svar pé& behandling Bdttre behandlingssvar

2020-09-02

Antisocial Psykopati
personlighetsstorning

Q Psykopati enligt PCL dr mer
fokuserad pd grundldggande
personlighetsdrag

0 Antisociala beteendesymtom
fére 15 88 som stabiliserat
sig

Psykopati

1475

Socialt avvikande beteende

Bristande kontroll 6ver beteendet
Tidiga beteendeproblem
Ungdomsbrottslighet

Antisocialt beteende i vuxen &lder
Kriminell méngfald

Promiskudst sexuellt beteende
Saknar realistiska framtidsplaner

Impulsiv, 18g férmdga bedsma konsekvenserna av sitt
handlande

Lattvdckt aggressivitet

Behov av spdnning

Oansvarig, opdlitlig, fullfsljer inte Gtaganden
Tar inte ansvar for sitt handlande, rationaliserar
Parasiterande livsstil, lever gdrna pd andra
Lever i illusioner

Freuds modeller

Férmedvetet

Undermedvetet

1480
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Psykodynamisk modell

CBrerioget
\‘

§  Guees
o< -

Narcissim och psykopati

>
t

Omvadrldens
krav

1481 1482

Skam - den svaraste kanslan av alla? | Varfor rodnar vi? |

1. Signalerar att jag bryr
mig om den andres dsikt 1
om mig -> kan forvintas
vilja samarbeta. 4

2. Visar att jag har férmdga =
att kdnna skam, vilket a2
talar for att jag inte dr
psykopat. Séledes en signal om i

sympati, intresse och
samarbetsvilja som ckar
chansen till en fordelaktig
vdrdering av mig och
ddrmed Gkar chansen fér
en vidnskaplig relation.

4

1484 1485

Varfar rodnar vi? Social dngest, fobisk ps,
| ' osjdlvstdndig ps

1. Signalerar att jag bryr
mig om den andres dsikt i
om mig, vilket innebdr att
Jag kan forvintas vilja

anpassa mig till och i \ o

samarbeta med

| henne/honom. \ yare ‘ Omvadrldens

2 Vi ; Srma krav
Visar att jag har férmdga S3iadesTen S

att kdnna skam, vilket oS | ’
sympati, intresse och “

talar for att jag har en

o LTy samarbetsvilja som dkar
intakt samvetsfdrmaga ﬁ chansen ftill en fordelaktig

som vz‘igledgr mitt ! virdering av mig och
i handlande (i motsats till ddrmed okar chansen for en
i en psykopat som ju bara vinskaplig relation.

styrs av sina egna lustar).

| ———

1486 1487
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Tva aspekter av psykopati

Personlighetsstruk
karaktdr

0 Brist pd skuld- och
skamkdnslor

0 Brist pd dnger

0 Brist pd djupare empati

o Brist pd sympati

. ¢ b

0 Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

Beteende

o Nar andras kanslor och
behov dr ovidkommande
kan man utan
samvetsbetdnkligheter
gora vad man sjdlv tycker
sig ha mest glddje och
nytta av.

Att man dven har
bristande impulskontroll
och oférmdga att forutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gér inte saken
bdttre.

Integritet

Svag sjdlvinsikt.
Grandios sjdlvbild.

Overkinslig for andras
&sikter, klarar inte kritik.

Den egna integriteten helt
dominerande.

Ointresserad av andras
behov och integritet.

Psykopati

Samarbete t

Styrs inte av samvete, skuld,
dnger, normer eller krav.

Massiv ansvarsloshet.

Egentligen inte intresserad av
att accepteras.

Samarbetar bara pd ytan, for att
8 vad han vill.

Manipulerar och bedrar fér egen
vinning.

Aker ut ndr manipulationen
upptacks.

1490

1490

Hur blir man s& hdr otrevlig?

Antisocialt
beteende

0O Mentala processer har
ett underlag i hjdrnan

QO Gener och
genprodukter styr
nervcellernas funktion
Generna ensamma
féorklarar ingen
psykisk sjukdom

1493

L&g MAO-A

Overgrepp i
barndomen

Sannolika

Caspi et al, Science 2002

2020-09-02

Psykopatens personlighetstruktur

Integritet Samarbete

Styrs inte av samvete, skuld,

Obefintlig sjdlvinsikft.
L dnger, normer eller krav.
Grandios sjdlvbild.
Egentligen inte intresserad

Férvdntar sig “special av att accepteras.

treatment”.

" Massiv ansvarslashet.
Overkdnslig for andras ) B

@sikter, klarar inte kritik. Manipulerar och bedrar fér

. o egen vinning.

Hens egna onskemdl helt N

dominerande. Samarbetar bara pa ytan,
. for att f& vad han vill.
Ointresserad av andras

kdnslor, behov och integritet.

1489

Férslag till “evil personality disorder” (DSM-III)

| Gemensamt for alla personlighetsstorningar: Ovilja att se och ta sitt ‘

personliga ansvar!

‘ Samt:

a) Consistent destructive, scapegoating behavior, which may often be
quite subtle

b) Excessive, albeit usually covert, intolerance to criticism and other forms
of narcissistic injury

¢) Pronounced concern with a public image and self-image of respectability,
contributing to a stability of lifestyle but also to pretentiousness and
denial of hateful feelings or vengeful motives.

d) Intellectual deviousness, with an increased likelihood of a mild
schizofreniclike disturbance of thinking at times of stress.

M. Scott Peck: People of the lie. The hope for healing human evil

Five Factor Model, “Big Five"

Utdtviandhet (extraversion)
Emotionell stabilitet (neuroticism)

Oppenhet, intellektuell nyfikenhet (openness to
experience)

Foljsamhet/vanlighet (agreeableness)
Noggrannhet/samvetsgrannhet (conscientiousness)

1496
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Wmailig Hog grad grad Mg
personlighetsprobl Faktor personlighetsprobl
ematik (DSM-1V) ematik (DSM-IV)
Histrionisk Social, ssker stimulans frinandra, Utitvndnet  Inbunden, l3gmald, Fobisk
Antisocial pratsam, energisk, positiy, (extraversion) sjalvtilicicklig, soker inte Schizoid
Borderline entusiastisk, handlingskraftig, gillar stimulans utifran, mindre socialt ~ Schizotyp
Narcissism att st centrum aktiv, trivs med sitt eget sallskap  Asperger
Tvangsmissig.
Histronisk Oppen for nya upplevelser nyfiken,  Oppenhet, intellektuell ~Rutinbunden, forsiktig, undviker  Tvingsmassig
Antisocial kreativ, fantasifull nyfikenhet forandring
Borderline (opennessto Asperger
Narcissism experience) Osjalvstandig
lugn, reagerar Instabll Borderline
inte & kraftigt pé pafrestningar, god (neuroticism) Kinslor (angest, nedstamdhet,  Histrionisk
impulskontroll inga negativa ilskal, sarbar,stresskanslig, Narcissism
kanslor, avspéind emotionellt sirbar, overreagerar  Antisocial
pa pafrestningar, ofta p daligt  Paranoid
humér, pessimism, blir latt Fobisk
upprérd Osjalvstandig
Medkansla, generdss, varm, vnlig, Foljsamhet/ Missténksam, reserverad, Paranoid
ntresserad av andra, vanlighet ovnlig, antagonisisk, Narcissistisk
L ji bryrsigmerom  Antisocial
oomtanksam, tillitsfull och hjélpsam, sig sjdlv dn omandra, Borderline
tror manniskor om gott, kommer misstanksam motandras motiv,  Histrionisk
bra dverens med andra ovanlig inte samarbetsvilig  Schizoid
Schizotyp
4 Effekti o— Spontan, slarvig, tar latt ps Borderline
Asperger linrktad, plikter, stokar il Narcissistisk
palitig, plikttrogen, planerad hellre fent Antisocial
an spontan aktivitet Histronisk

2020-09-02

Psykopati

Utdtvindhet

Oppenhet, intellektuell nyfikenhet

Foljsamhet/vinlighet

Noggrannhet/samvetsgrannhet

Emotionell stabilitet

1497

1498

Arftlighet, “Big five"

Openness to experience 57%
Extraversion 54%
Conscientiousness 49%
Neuroticism 48%
Agreeableness 42%

Riskfaktorer for psykopati

Temperamentsmdssiga

+ Ordddhet

+ Fokusering p& belsnhing

+ Svérigheter att ldra av
erfarenheter och utveckla
alternativa kognitiva
strategier

+ AD/HD + CD i barndomen

Men flertalet vuxna med
psykopati uppvisade inte
denna kombination i
barndomen

Miljomdssiga

+ Hérda och inkonsekventa
uppfostringsmetoder

+ Utsatt for upprepad
misshandel/sexuellt
utnyttjande

- Distanserad och negligerande
kontakt mellan fordlder och
barn

1499

1501

Vad beror psykopati pa?

Genetik - sdrskilt aggressivt antisocialt beteende
Neurotransmittorer - serotonin, dopamin (MAO-aktivitet)
Nedsatt frontallobsaktivitet

Awvikande subnormal stressreaktion pd skrdmmande
hdndelser

L&g vakenhetsgrad

"Samvetsblind” - men snarare en del av tillstdndet @n en
orsak

Usel uppvixt - kdrlekslshet, misshandel, sexuella 6vergrepp,
vanvérd, missbrukande férdldrar - synes inte ha ndgon stérre
inverkan pd utvecklingen av psykopati, ddremot har det en
viss betydelse for hur stérningen tar sig uttryck

Ménga psykopater har haft en god uppvéxt

1500

r blir psykopaten kriminell?

Han dr inte rddd.

Han kdnner inget medlidande med sitt of fer.
Han pldgas inte av skuldkdnslor eller dnger.

Han dr impulsstyrd och gér vad han for stunden har lust till.
Han har ofta en ldttvdckt vrede.

Brottet ger ofta en lustkdnsla.

Han har délig férmdga att leva sig in i tdnkbara konsekvenser.

1502
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Dilemmat

Psykopater och rdttvisan

30 % av alla mén intagna p& svenska kriminalvérdsanstalter &r

psykopater (65 % har antisocial personlighetsstérning).
Aterfallsrisken i brott 3 ggr sd hog och i vildsbrott 4 ggr sd

hég. Men alla dterfaller inte.
Mdnga dr yrkeskriminella.
Alla begér inte v8ldsbrott.

Ménga klarar sig ifrdn kontakt med rdttvisan.

80 % har missbruksproblem.

1503

1504

Bésta tipset: lds nhdgon av dessa backer!

GOREL KRISTINANASLUND
AR KANNA PSYKOPATEN

1506

Wit ps)
Q010 gy S

1507

Négra behandlingar som prévats vid LVU-hemmen:

Motiverande intervju
Tolvstegsbehandling
Aterfallsprevention
Vdgvalet

Medling

KBT

ART

Multisystemic Therapy
Funktionell

famil jeterapi
Familjerddslag

1508

Férdldragrupper
Férdldrautbildning
Transaktionsanalys
Natverksterapi

Lasningsfokuserad
korttidsterapi

Kognitiv terapi
Insiktsterapi
Stodterapi
Miljoterapi
Aventyrsbehandling

1509

Varfor ska man l&ta sig behandlas ndr man inte har problem?
Det dr de andra mdnniskorna, samhdllet och samhdllets
normer som dr problemet!

Psykopaten dr vanligen ngjd med sig sjdlv och inser inte sin
kdnslomdssiga torftighet och allt eldnde han stdller till med.

Psykopatens personlighet dr i allmdnhet mycket stabil och
resistent mot pdverkan.

Négra tankar om att beméta en psykopat

Kunskap om tillstdndet - dessa manniskor finns!

Kdnner du igen tillst@ndet hos négon sd klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Undvik dem om alls majligt

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellést inre
Utg@ frdn att informationen du fér dr felaktig/forvriden
Utgd fran att personen forssker manipulera dig
“Terapeutisk allians” uppstér sent, om alls, i terapiforloppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

Om du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det dr
fér din skull eller fér att personen dndrat sig pd djupet
Psykopater anvinder andra som ett sétt att nd sina egna mdl
- vad férsoker personen just nu f@ av dig?

Sdkert fungerande behandlingar vid psykopati:
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Att “behandla” psykopater

1. Férssk inte utveckla deras empatiférmdga eller
samvete

2. Forsok istdllet overtyga dem om att deras nuvarande
instdllning och beteende inte tjdnar deras egna
intressen

1510

Forhdllningssdtt i samtalet

Vidmakthdll dialog

Intonation

Uppmdrksamma den icke verbala kommunikationen och
satt ord pd det som hdnder, visa att du mdrker vad som
pégdr (“jag marker att.."),

Avled aggressivt beteende genom att skifta fokus i
samtalet

Behdll ett lugnt och utforskande forhdllningssétt
Undvik ironi och éverldgsenhet (ger signaler om
osdkerhet)

Satt dig inte over patienten

Tillrdckligt fysiskt utrymme for bada parter
Informera om konsekvenser

Tack till Helena Bingham

1512

Overlevnadsguide

7. Begrdnsa skadorna
= Sk professionell rédgivning (hdgon som &r vil fértrogen med
psykopati)
Ldgg inte skulden pé dig sjdlv
Var medveten om vem som dr offret
Inse att du inte dr ensam

Kanske kan du byta information med andra drabbade

Se upp med maktkamper

Sitt upp fasta grundregler och hdll ihdrdigt fast vid dem
Forvidnta dig inte ndgra dramatiska forandringar

Begrdnsa dina forluster (ju mer du ger med dig, desto mer
utnyttjad kommer du att bli)

Utnyttja stédgrupper

Efter Robert D. Hare

1514

1511

1513

1515
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Farhdllningssdtt i samtalet

Var medmdnniska, férklara att du har den hdr rollen och
vad den innebdr

Ta kontroll éver samtalet

Var rak och tydlig, sdg vad du finner obehagligt i hans
beteende under samtalet

Var rak, men gd inte in i konflikter i ongdan

Prata 6ppet om de psykopatiska dragen

Kunskap om tidigare aggressionsproblematik
Primér/sekunddr psykopati - dvs hég eller Idg grad av
dngest?

Uppmdrksamma och avled manipulativt beteende

Sdra ut dig

Tack till Helena Bingham

Overlevnadsguide

Undvik psykopater om alls mgjligt
Ta reda pd vem/vad det dr du har att géra med
= Det finns inget sdkert sdtt att undgd att bli lurad och
manipulerad
L@t dig inte luras av psykopatens “spel”

= Ett charmigt och vinnande sdtt (i borjan) talar for psykopati,
inte emot

Bdr inte skygglappar
= Kontrollera med andra som haft med personen att géra

. Var pd din vakt i hogrisksituationer (ensam, trétt och nedstdamd

pd sdllskapsresa eller i en bar)

. Ldr kdnna dig sjalv

= En psykopat hittar och utnyttjar skickligt dina svaga punkter,
s@ var medveten om dem

EfterRobert D. Hare

Behandling

Omgivningen behéver se psykopaten klart och tydligt och skydda sig
Svérbehandlade men inte oméjliga
Sannolikt majligt att reducera véldsamt beteende och &terfall i brott
+ om behandlingen dr relevant och fillrdckligt intensiv
+ om behandlingen dr belsnande for personen
Inget stéd for behandling av den psykopatiska
personlighetsstarningen i sig.
Psykopaten behdver regleras dven om han inte kan dndras

Hjdlp psykopaten leta bittre konsekvenser och bdttre fungerande
beteende for att komma dit

Arbeta i feam, inte enskilt

Aven terapeuten blir lurad trots sina kunskaper

God sjdlvkdnnedom nadvandigt i arbetet med psykopater
En manlig psykopat ska ha en manlig terapeut

Tack till Helena Bingham
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Ar det risk for att det

smdller?

Hur reagerar
personen ndr hon
inte fdr som hon vill? =

2020-09-02

Ar det risk for att det smadller?

+ Instrumentell - inte
affektiv - ilska.

+ Vet att han inte fér
ndgon burk om han slér,
sl@r ddrfor inte.

+ Om inte ldkaren retar
upp honom, fér da kan
det 6vergd i affektiv
ilska.

Hur klarar personen att vdrlden inte Gr som
han skulle 6nska?

Den andres
bild
. av virlden
Diskrepansen
mellan rosa
och lila ér

Varlden som
vi vill att
den ska se
ut

1519

Typer av interpersonellt véld

Reaktivt (affekt, upplevt hot)
Instrumentellt (vinning, ngje)
Predatoriskt (hdmnd, status)

Sexuellt

EESIENIES

1520

Psykopatens aggressivitet

0 Bdde spontan/affektiv och instrumentell/beréknande.
0 Psykopater med instabil bakgrund begdr médnga fler
véldsbrott dn psykopater med stabil bakgrund.

1521

1520

1521
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Stress i ett notskal

En kdnsla av att ha

bristande kontroll over en
situation

1522

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende Cyniska
Férsvarsinstillda Sémnproblem

Rigida Okad |judkdnslighet
Irritabla Minnesproblem
Lattkrdnkta Koncentrations-
Aggressiva svérigheter
Tntoleranta Nedstdmdhet
Trotta Angest

Uppgivna Kroppsliga besvar

1524

Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Brist pd
humor och
empati

1526
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"Stresstroskeln”

Stor skillnad mellan olika personers férmdga att hantera
stress pd ett konstruktivt vis. Vi har alla vér personliga
stresstroskel.

Under den fungerar vi éndamdlsenligt.

Overskrids den borjar vi klicka; hjdrnan stér allt mindre
under var viljemdssiga kontroll.

De kognitiva forvrdngningarna okar dé kraftigt, och
kroppen slér om till de automatiska forsvarssystemen -

"fight or flight" eller "play dead".

Patienten
+ Spdnd
+ Orolig
+ Stressad
+ Hagljudd
+ Upprord
+ Krdnkt
+ Missngjd

Rddd!

Osv...

Du sjdlv

+ Rddsla/obehag
+ Lyssna p@ din intuition
och inre rost!

Varningssignaler for risk for aggression

1525

1525

Till hoger foljer ett antal
pdstdenden, ddr du ska ta
stillning till hur vdl de
stdmmer med hur du kédnner
dig.

Markera med ett kryss i den
ruta som motsvarar hur du
kdnt dig under den senaste
veckan. (Obs! endast ett
svarsalternativ per fréga).
Kontrollera att du besvarat
samtliga frégor!

Rdkna O podng for
svarsalternativet "inte alls”,
1 podng for “inte riktigt”,

2 podng for "ganska bra" och
3 podng fér "helt och héllet”.

1527
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Jag kdnner mig tidspressad
Jag rér mig snabbt som om jag hade bréttom
Jag tycker mycket illa om att std i ké

Jag blir irriterad pd andra bilister

1
Frdgeformuldr "Vardagslivets stress"” 2
4
5. Jag gér p& hogt varv och driver pd mig sjdlv
6.
7.
8.
9.

Till hager féljer ett antal pdstdenden, ddr du ska ta stéllning
till hur vél de stdmmer med hur du kdnner dig. Markera med

ett kryss i den ruta som motsvarar hur du kant dig under den
senaste veckan. (Obs! endast ett svarsalternativ per fréga).

Kontrollera att du besvarat samtliga frégor!

Jag blir ldtt otélig pd manniskor som gér saker och ting Idngsamt
Jag tédvlar med mig sjdlv och andra
Jag gor tvé eller flera saker samtidigt
Jag kdnner mig irriterad eller upprérd inombords
10. Jag pratar fort och med starkt eftertryck
11. Jag kommer pé mig sjdlv med att skyndamig dven ndr jag egentligen har gott om
tid

12. Jag blir irriterad pd ménniskor som dr fumliga eller slarviga

13. Jag dter fort och dr den som dr fardig forst

14. Nér jag talar med andra vill jag gédrna f& sista ordet och évertyga de andra om att
Jjag har ratt

15. Jag f8r utbrott av ilska och irritation

16. Ndr jag talar med andra tdnker jag p& annat dn det vi talar om

17. Jag har svért att “géra ingenting”

18. Jag faller andra i talet

. Jag blir irriterad Gver de fel som andra begdr

. Folk i min omgivning sdger &t mig att varva ner och ta det lugnare

Rdkna O podng for svarsalternativet “inte alls”, 1 podng for “inte
riktigt”, 2 podng for “ganska bra" och 3 podng for "helt och
héllet".

1528 1529

1. Jag kdnner mig tidspressad
2. Jag ror mig snabbt som om jag hade bréttom
3. Jag tycker mycket illa om att std i ko

4. Jag blir irriterad pd andra bilister

5. Jag gdr pd hogt varv och driver pé mig sjdlv
6.

7.

8.

9.

Frégeformuldr "Vardagslivets stress”

0-24 podng:  Lugn person
25-34 podng:  Vissa typ A-reaktioner
35-60 podng:  Tydligt typ A-beteende

Jag blir ldtt otdlig pd manniskor som gér saker och ting ldngsamt
Jag tdvlar med mig sjdlv och andra
Jag gor tv@ eller flera saker samtidigt
Jag kdnner mig irriterad eller upprérd inombords
10. Jag pratar fort och med starkt eftertryck
11. Jag kommer pd mig sjdlv med att skyndamig dven ndr jag egentligen har gott om
tid

12. Jag blir irriterad pé ménniskor som dr fumliga eller slarviga
13. Jag dter fort och dr den som dr fdrdig forst

14. Nér jag talar med andra vill jag gdrna fd sista ordet och Gvertyga de andra om att
jag har ratt

15. Jag fér utbrott avilska och irritation

16. Ndr jag talar med andra ténker jag pd annat én det vi talar om
17. Jag har svért att “géra ingenting”

18. Jag faller andra i falet

Jag blir irriterad éver de fel som andra begér

. Folk i min omgivning sdger &t mig att varva ner och ta det lugnare

1530 1531

Typer av beteende Vilken del av hjédrnan dr for

tillfallet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:
Intellekt, empati, humor,
vddja, be, resonera...

Typ A-beteende

+  Har alltid bréttom, verkar st& under stdndig tidspress, otdliga

*  Prestationsinriktade, drivs av tdvlingsinstinkt

«  Blirirriterade éver opdverkbara smdsaker

*  Antagonistisk och fientlig beredskap mot andra, aggressivitet vid
motgang

+  Stressreaktionen “fight or flight"

AN

=

Typ D-beteende

+ Kdnner oro, nedstamdhet och irritation, ibland fientlighet

+  Svdrt visa kiinslor, har of ta svdrt att stka socialt stéd i sin omgivning
+ Stressreaktionen “spela dod"

Typ B-beteende
+ Befinner sig i balans Limbiska systemet, “réd
+  Kan mycket vél bli arga, men kanaliserar ilskan till konstruktiv handling : Kadnslor, drifter, Reptilhjdrnan:
utan aggressivitet insla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dod...

1532 1533
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“Rod och gron zon”

Lag stress M@ttlig stress Hag stress
Kdzlslqrnaa Avfugande + Tankarnas kontroll
star till var intellekt, over kdnslorna nu
tjdnst tankeformdga, helt borta
Nya hjdrnan humor, distans, Dom och vi, vin
handldgger sinne for eller fiende, med

proportioner eller mot mig?
“Vuxen
schimpansniva"

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, f6r pedagogiken 1534

1534

Fallbeskrivning:
“Pistolhot”

1535

2020-09-02

Otrevligaste patienten ndgonsin?

Personlighet och stress

o

I situationer ddr individen kdnner sig sarskilt

utsatt

- t ex ndr hon kdnner sig pressad av

auktoriteter eller upplever sitt
sjdlvbestdmmande hotat -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

1536 1537
Besviirliga médnniskor - en ritning Problemen forstdrker varandra
Ddliga A
Déliga kartor Svdrt finna bra
B { balans mellan
2 Ssiowasy integritet och
Orimliga forvantningar 7 samarbete
2 AV
Hég sdrbarhet Ofta /
personlighets Sfr‘ess
relaterat
Svérigheter . b5
hitta bra Orimliga Annu sdmre kartor
balans mellan forvantningar
samarbete och Tilltagande “besvarlighet”,
integritet a
V samarbetssvarigheter
1539
1538 1539
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Att hjdlpa missndjda, stressade och allmdnt
problematiska manniskor

Hjdlp dem &tgdrda faktiska problem och missférhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor.
Hjdlp dem till rimliga och realistiska forvdntningar.

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning mellan samarbete och
integritet.

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet.
Terrdngen

Kartan
Integritet Samarbete Visionen

1540

2020-09-02

Patienter med Gkad risk for vald

Stressad, fér inte vad hen vill ha
Berusning, drogpdverkan, abstinens

Personlighetsstorning kluster B (harcissism,
antisocial, emo’rionel?‘r instabil)

Mani

Psykos

- Imperativ horselhallucinos
- Specifik paranoia
Depression (mdn)

ADHD
Autismspektrumstorning
Utvecklingsstarning
Demens och annan kognitiv nedsdttning

1541

1541

Faktorer som ¢kar var ilska och bendgenhet att
hamna i konflikter

+ Droger och alkohol

+ Stressad

+ Deprimerad

+ Sv@rt att sdtta ord pé kénslor och behov

+ Saknar resurser att hantera problemen i sitt liv

+ Tanker i termer av skuld och bendgenhet att doma
andra

Saker som riskerar eskalera en konflikt

Handling utan ord
Ansiktsforlust

Hot och ultimatum
Expertattityd

Vidrdera och déma den andre
Negationer: Du ska inte... (sdg istdllet vad du vill att den
andre gor)

Ldnga analytiska frégor
Laddade ord

Tillsdgelser

Upprort tonldge

Ledande fragor

"Jag forstar precis”

Goémma sig bakom en mask

Tillsténd som kan 6ka risken fér utagerande och
socialt destruktivt beteende hos barn och ungdomar

Uppmdrksamhetsstarning med hyperaktivitetssyndrom, ADHD
Autismspektrumstarning

Uppférandestorning (conduct disorder)

Trotssyndrom

Antisocial personlighetsstarning, psykopati (men diagnosen
stdlls inte forrdn vid 18 &)

Mani

Depression

Missbruk

Miserabel familjesituation

1544

Kliniska faktorer som okar risken for kriminalitet och vald

Qa Frdmst missbruk och antisocial personlighetsstérning,
sdrskilt i kombination

Personlighetsstorning kluster A eller B
Impulsivitet och instabilitet

Missbruk

Vanférestdllningar med specifik paranoia
Imperativa hotande hallucinationer
Bristfdllig sjukdomsinsikt

Bristfdllig behandlingsféljsamhet

Dessa samverkar med “kriminogena” faktorer (fattigdom,
bostadsort, uppvixt, attityd, exponering far véld)

1545
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a samtal?

Har ldkaren ett br

. Are you arguing
WitH a
pSYycHopatH P

2020-09-02

\(7 En “suicidriskbedomning” ar
aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrankomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Fragan dr inte OM du ska pdverka

denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!

==

1548

1548

Vilka mélséttningar kan ldkaren ha med samtalet? ||

. Undvika véld.
2. Ingen tablettburk.
. Sjdlv vdga g8 hem pd
kvillen.
. Undvika upplevelse av

krdnkning, ansiktsforlust
och skam for patienten.

. M&jligen ett par tabletter.

En "védldsriskbedsmning” dr
aldrig bara en bedémning

Varje samtal inverkar ofrankomligen
pd patientens grad av aggressivitet.
Frdgan dr inte OM du ska pdverka
denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING

1549

1. Vad dr syftet med matet, vad vill du
dstadkomma?

2. Vilken dr situationen/kontexten?
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Ar ambitionen att... Uiretsie e Feacem

Skapa kontakt?
Komma overens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

Astadkomma ett visst beteende just nu?

Asmq komma varaktig fordndring i klientens beteende, kanslor, Lugnar- sig'
relationer, sociala samspel? .. a

Minska risken for sjdlvdestruktiva handlingar? for‘hmdr‘ar‘
Minska risken fér véld mot andra? utbrottet
Minska ett brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

1552 1553

Prioritera - ta hand om den mest laddade g
patienten farst Diskutera

En patient med aggressionsrisk utgor

en medicinsk hogrisksituation och en

fara for sig sjdlv, medpatienterna och
personalen.

Du har en rigid, oflexibel och explosiv patient
framfar dig...

..vilket dr nu den sdkraste metoden for att
dstadkomma en rejdl urladdning?

L&t inte denna patient vénta utan
avbryt vad du hdller pé@ med och ta
hand om honom NU.

1554 1555

“Tédnk om alla patienter skulle bérja gora sd"

Ndr patienten uppfattas rigid -
"foljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

Ténk om alla i vérden skulle bérja géra som vil

1556 1557

1556 1557
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En fraga

Har alla de utbrott du och ditt barn
genomlevt haft ndgon som helst
positiv effekt, eller pd ndgot vis
ldrt ditt barn ndgot vérdefullt?

1558

Korgmodellen

]

A. Beteenden vdrda att sdtta igdng och
uthdrda ett utbrott for.

B. Viktiga, men inte vdrda ett utbrott. Har
lar man barnet flexibilitet och
frustrationstolerans. Hdr finns de
kognitiva kartorna.

Oviktiga beteenden. Ej vdrda mer
uppmdrksamhet.

| Atta r&d enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilldgg)

1. Visa positiv respekt, patienten ska kdnna att du dr dér for att hjdlpa
till.

2. Lyssnal

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

4. Bekrdfta patientens kénslor. De dr férstéeliga utifrén
omsténdigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar
upprord. Inte konstigt ndr du forts hit mot din vilja."

| 5. Ge patienten tid att prata och stilla frégor. Prata med patienten flera

| génger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hénder.

6. Tala lugnt, med mild rést.

7. Tank pd ditt kroppssprdk, hdll avstdnd och 6gonkontakt.

8

o

Ge patienten forslag, i stillet for att kritisera.
Fréga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprérdheten.
Kaffe? Promenad? Samtal?

10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, 18t alla veta vad du gér.

2020-09-02

Vilj vad du brékar om

Virderingskonflikt

Behovskonflikt

vi tycker olika om

vara behov krockar b
nhagot

1559

Slutsats av Bergenutbildningen?

Hélften av alla

A Bergenmodellen
tvangsinsatser i
i psykiatrin Vit anforebugga ochbemita
berodde pa hot och vild .
el in oo ”
OSk ic kl Ig he*' 1 Stockholms lins sjukvardsomnide.

LR —

- - -
[akarhdnmgen e [ ——

AKTUELLT-START NYHETER PATIENTSAKERHET KULTUR  MANNISKOR & MOTEN

SENASTE Landstingen gar plus

; Slagen i jobbet - en akutlikare
berittar

iblan

( and annat
en »akutlakares: om sina erfarenheter. Hennes berattelse aterges har, nagot forkortad

| sitlskaren

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

1563
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. &
“Det handlar om att man kommer med olika
bakgrunder och olika forvantningar till motet

mellan patient och ldkare pé akuten. Om man
envisas med att behdlla sin egen syn pé

saker, d@ blir métet ju jdttedaligt."”

1564

"Grdnssattning”

+ Felaktig grdnssdttning kan skapa

konfliktsituationer.

+ Tala om att det dr beteendet som inte kan

accepteras, inte patienten.

+ Var tydlig med varfér beteendet inte kan

accepteras.

- Férssk fd patienten att sjdlv féresla alternativ till

beteendet. "Hur kan du gora istdllet ndr du dr s@
hdr arg, s@ att ingen kommer till skada?”

"Grdnser"”

S 1568

1568

1567

1569

2020-09-02

“Grdnssattning”

Felaktig grdnssdttning kan
skapa konfliktsituationer.

1565

"Det dr; aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv
eller ndgon annan atff vara ndgon annans
dorrmatta eller Iata sig utnyttjas”

..men i det akuta ldget kan det
vara livrdddande!

Tack till Kay Pollak

Andras aggression

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

\ 4

“Jag ser att du ar upprord. Hur kan jag
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Lathund for fungerande kommunikation

Forsok forst att forstd, forst darefter att sjlv bli
forstédd.

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

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

Anvand “jagbudskap”.

1570

1572

1574

A1t bemota ilska och andra negativa emotioner

Ge inte makt Gt ilskan (eller ?(r&'ren). Ldr personen
att aggressivitet inte ger makt.

Visa att du inte har makt att fordndra mdnniskor
eller deras kanslor (inte ens patienters) ->
personen inser sitt eget ansvar och minskar
vanligen sitt beteende.

Féreldsning av Pertti Simula, “Hur beméter du ilska och elakhet?”

Att beméta ilska

Lat eventuellt mdnniskan vara arg under métet. Tillat ilskan.
Vanligen for mycket att ta itu med ilskan. Ej alltid var sak att
lugna ned den som dr arg.

Den kroniskt ilskna behaver hjdlp.

Frdga neutralt, utan krav, kritik eller forvdntningar: “Ar du
stressad?”

Pdstd det inte, bara frdga. L&t honom understka. Ar detta sant?

Ge mgjlighet att sdga nej. Lamna personen ensam med fragan,
att fundera. Man vill infe svara pd frdgan med den andre, man

vill inte forlora ansiktet. Bara er! \iud mdjligheten; “jag tror sd
hdr, hur du rzaaemr pd denna majlighet dr'ditt ansvar, inte

mitt". Ha inga krav pa att den andre ska blir lugnare.
Eventuellt: "Han har sett min ilska” -> "Han har sett mig,
dntligen har ndgon sett mig" -> behdver inte Idtsas att inte dr
ilsken. Alla arga och besvikna mdnniskor vill bli sedda. Belys
den andres emotioner, respektfullt och utan krav.

Féreldsning av Pertti Simula, “Hur beméter du ilska och elakhet?”

Allt det som dr viktigt vid bemétandet av
“vanliga” patienter ar dnnu viktigare hdr!

y

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

+ Vanlighet, empati och medkdansla.

+ Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de dr
forstdeliga och okay.
Ilska och hégljuddhet bemats med mildhet och ldag
rost.
Ta pa allvar och visa respekt.

Krdnk aldrig patienten! Rédda patienter sldss for
livet, krdnkta sldss for hedern.

1571

1573

Att bemdta ilska och andra negativa emotioner

Belys den andres emotioner, respektfullt och utan krav,
men férsok inte ddampa eller fordndra.

Tillt ilskan, |t médnniskan vara arg under hela motet.
Inte alltid vdr sak att lugna ned den som dr arg. Vanligen
for mycket att ta itu med ilskan.

Bemot karleksfullt, 6I:>pe'r, utan krav och férvantningar ->
personen férmdr majligen lyssna.

Fréga neutralt, utan krav, kritik eller forvdntningar: “Ar
du stressad?”

Pdstd det inte, bara fréga. L&t honom underscka. Ar detta
sant? Ge mojlighet att Sdga nej. Lamna personen ensam
med frdgan, aft processa’sjdlv.

Ha inga krav pé att den andre ska blir lugnare.

Féreldsning av Pertti Simula, "Hur beméter du ilska och elakhet?”

Tips for att hantera mdnniskor i “rod zon"

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

Ta ansvar for “klimatet”

- Hall dig sjdlv lugn.

- Vinlighet och mjukt tonfall, hgj inte résten.

- "Kom" frén rdtt plats: Visa att du stdr pd hans sida, att du
vill honom val.

- Formedla empati, att du ser hans smarta.

- Begripliggor och normalisera.

Kop tid - erbjud kaffe, mat, vila, paus, betd

vdrme.

Logik, vddjan till det vuxna i de

fungerar vanligen inte.

Be den andre om rdd.

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

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att

1576

férstd det som sker.

Beskriv kort vad du uppfattar problematiskt.

Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.

Frdga 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.
Férsok komma fram till en gemensam problembeskrivning.
Diskutera vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kdnnas badttre?

2020-09-02

Arga, missngjda och hotfulla patienter

Uppmdrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte

personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.

“Stoppa” samtalet, byt frdn innehdll till “process".

Férmedla din upplevelse. Fénga upp och formedla den

underliggande KANSLAN!

- "For mig verkar det som att du dr vdldigt “upprérd”/arg just nu.
Ar det s@"

- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du dr upprérd
6ver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

Pépeka konsekvenserna.

- “Ndr du dr s8 hdr upprord har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sdtt som du dr hjélpt av.”

Frdga om det d@r ndgot du kan géra fér att hjélpa patienten

med de jobbiga kénslorna, s att ni sedan ska kunna

komma vidare i samtalet.

- "Jag behdver din hjlp. Hur kan jag géra for att hjdlpa dig med

din upprordhet, s@ att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?"
1577

Undvik

Maktsprak
* Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

+ Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovinlighet och otrevlighet
+ Aftt hgja rosten

+ "Nu fér du lugna ner dig!"

+ Att stirra

1578

1578

1580

i ha
Kunde utvecklingen
férhindrats?

1577

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.
L&t dig inte provoceras.
Bemat inte ilska med ilska.

Avsluta samtalet.

Lamna rummeft.
Kontakta polisen.

Nar situationen dr under kontroll:
+ Forklara att hot inte accepteras.
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Vad gor underldkaren bra? Vad kunde ldkaren ha gjort battre?

- Haller sig sjdlv lugn, hgjer inte résten trots

provokationerna. - Gatt ut, bett om hjdlp - inte suttit sjdlv.
- Trappar inte upp, muckar inte grdl, startar ingen + Inte sdga "lugna ner dig".

maktkamp. + Inte argumenterat?
+ Lagom mdhdig, forsoker inte vinna, finner sig i + Markerat sin egen grdns?

patientens ofdrskdmdhet. “Granssattning” riskabelt

har.

+ Krdnker inte.
+ Mgjligger for patienten att rddda ansiktet i viss man.

1582

: ; Vad menar vi med att "férsta"?
Kunde utvecklingen ha férhindrats?

Vdrlden som

Jag tror att Denbci:lzdr‘es

. o den dar drld
Vad driver patientens .
beteende och kamp?
Varlden som
Jjag vill att
den ska se
ut
1584
1584 1585

Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt

e Koyl Vill jag hjdlpa eller paverka mdste jag vanligen arbeta hér!
0 i i

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

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning mellan samarbete och
integritet.

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet.

Terrdngen

Kartan
Samarbete Visionen

1586 1587
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Férsta frgan ndr det skiter sig med ndgon

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

Vad har denna patient
egentligen fatt for sig?

1588 1589

Detta borde

e handdl Detta dr fel!
inte hdnda!

1590 1591

Hen gor detta Jag krdver

mot mig! upprdttelse!

1592 1593
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https://www.youtube.com/watch?v=6cIxRqTs5nk&feature=youtu.be

Aporna
Elefanterna

Gurka och druvor

1594

2020-09-02

Rdttshaveristens tragik

Alla tidigare insdttningar dr
plotsligt som bortblasta

Inget fortroendekapital
finns att tillgd

1595

AL

Rattshaveristiskt spektrum -

~

Besviken  Upprord Arg Krankt  Vanférestéllning  Livsstil

Overvirdig idé

Personlighetsproblematik
Psykos

[ - u\

—

J.’ “Narcissistiska drag,
"entitlement”
—  Paranocida drag, N

missténksamhet &

Rattvisepatos,
ger sig aldrig

OX

Upplevd orattvisa, krankning

&

Fruktlés kamp

b

Utsatt och ensam

I

Vanmakt

Tvéngsméssiga
drag, principfasthet

Autistiska drag, ’

nedsatt mentalisering

1596

Ska jag krdva
beteendeskdrpning eller

formedla att jag ser din

vanmakt?

1598

1597

Vad driver patientens beteende och kamp?

Felaktiga kartor -> orealistiska férvdntningar om att
kunna fa ut en hundraburk!

.

EXPECTATIONS |



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

Vad kunde ldkaren ha gjort bdttre?

Om méjligt forsokt hjdlpa patienten
Jjustera kartorna - inga tabletter delas ut
hér - redan i inledningen. Men svért och
inte riskfritt.

Varfor inte ett stort anslag i vantrummet?
Inte bett honom "dra sin historia”
eftersom han dndd inte kommer att 8 ut
ndgon burk.

1600

| Viktig information till véra besékare

Ldkaren dr vid varje bessk skyldlg att ta stdllning till om hen ska

i 1. ldgga in dig med tving (LPT) for vérd p g a ditt psykiska tillstdnd

2. anmdla till socialtjdnsten att du kan behéva omhandertagas med tvang
(LVM) fér att f& vérd for ditt missbruk

3. gora enanmdlan till socialtjdnsten for att de ska utreda hur dina barn har
det och om de eventuellt behéver omhdndertas

4. anmdla till Transportstyrelsen att du dr medicinskt oldmplig att behélla
ditt karkort

5. anmdla till polisen att du dr oldmplig att inneha vapen

6. anmdla till polisen vid risk for att du ska begd ett grovt brott

Det kan ocksd vara bra att veta att

vdrdgivaren har ritt - men inte skyldighet - att bryta sekretessen och
kontakta polisen ndr det framkommer uppgifter som talar for att du kan
ha begdtt brott for vilket dr stadgat minst ett @rs féngelse

2. det finns ett antal undantag i sekretesslagstiftningen dér vérdgivaren ér
skyldig att ldmna ut uppgifter frdn din journal till annan myndighet

3. vem som helst har rdtt att vid forfrdgan informeras om att du vérdas pd
sjukhus med tvang ndr sd dr fallet

4. polis och dklagare har ratt att pd forfrégan fé veta ndr du vardas vid
psykiatrisk vardavdelning dven nér vérden dr frivillig

Grdlet om
tomtpinnarna

1605

2020-09-02

- T
Viktig information till vara besékare
Det kan vara bra att veta att vi pd
denna akutmottagning aldrig
1. delar ut eller skriver recept pd
lakemedel som kan vara
beroendeframkallande
2. utfdrdar sjukskrivning
i .
1601

1603

1606

R‘dﬁshuveristisk’r

beteende

Nar jag skulle
gora lumpen
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Nar jag ndstan blev
kverulansparanoiker

1607

2020-09-02

1608

(

Las denna bok!

Nagra lankar

(SID 46)

a (FRANS DE WAAL OM APOR OCH
ORATTVISA, MISSA INTE!)

=

1613

2" medarbetare

Den andres
bild
av vdrlden

Terrdngen

“Krdnkningen”
ligger hdr

1617

1614

- S—

=’

Vad menas med rattshaveristiskt beteende?

Vissa manniskor ar svara att ga till motes och uppna ett fungerande
samarbete med. | vardagligt tal kan det kallas for "rattshaveristiskt
beteende”.

Ett rattshaveristiskt beteende kan yttra sig som aterkommande
anklagelser, stark misstanksamhet, stindiga brev och telefonsamtal,
inspelade samtal, manga 6verklaganden eller krav som ligger bortom all
rimlighet och som inte ar férenliga med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Det handlar om manniskor som inte kan hantera uppkomna
situationer med mentala processerutan istdllet agerar utifran juridiska
processer. Ofta kan attityden hos dessa méanniskor vara saval hotfull
som nedsattande och starkt kritisk. Ofta upplever vi dem som kravande
och hansynslosa. Vi har svart att veta hur vi som personal eller som
chef ska bete oss infor ett sadantagerande. Risken r stor att vi
antingen blir fér granssittande och avvisande eller fér undfallande och =~
otydliga.

Citat frén kursbeskrivning pd Infernet

uu ~

=

4

1618


https://www.svd.se/svart-mota-den-som-aldrig-ger-sig
http://www.svenskpsykiatri.se/wp-content/uploads/2017/02/SP-nr-3-2016.pdf
http://www.psykologifabriken.se/intervju-med-andreas-svensson/
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=756
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Exempel pa beteenden — Rattshaverism - vad menas? —

0 Misstanker och smutskastar personal : e
1. Adekvat reaktion pa missforhallanden
o Kraver kamera pa férskolan eller dldreboendet
o Kamera till forlossningen for att dokumentera ev Bk beteende
felbehandling till ratten 3. Rattshaverist/isk person/
a Kraver att fa spela in samtal med ljud eller bild
o Kraver att fa valja vardare at sin anhorige
a Anmaler sin handlaggare till IVO var vecka
0 Begar ut absurda mangder handlingar e &
] ]
e ) s /. v j i /!
1619 1620
V—//' -
Spektrum —

Allt kan ske, allt 3r

wiflgt och sanrelikt, Tid AUGUST
Dol 1 . T Vol Tt n 1 och rum existera icke; pi STRINDBERG
t t ] .
esviken ppror rg ran anforestallning  Livssti en ohetydly ETT
verKlighetsgrund spinner DROMSPEL
inbillningen ut och vver o
nhya monster; en
blandning av minnen,
i 5 upplevelser, fria pahitt,
Overvardig idé X !
orinligheter och
Personlighetsproblematik improvisationer.
Psykos
]
R ) b /.
1621 1622
Personlighet och sjukdomsutveckling x
Paranoid personlighetss
a Vasentligenen paranoid personlighetsproblematik som nu hangt upp

Missténker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne

Uppfylld av tvivel pd viinners lojalitet
Végar inte visa andra fértroende

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla of srrétter

Upplever angrepp mot sig frén andra
Misstdnker partner for att vara otrogen

RN

1623

sig pa nagon sarskild person eller situation.

Misstro mot auktoriteter och samhallets administration

o

(&)

Aggressiv sjalvhavdelse, haller pa sin ratt

(a]

Upplever angrepp mot sig fran andra, tolkar in krankning i oskyldiga
yttranden.

o

Nyckelupplevelsen, det som utlgser beteendet, kan varaen reell
ordttvisa eller ett bakslag som han sjélv framprovocerat

o

Né&r han vél borjat klaga kan han inte balansera den upplevda
oférratten mot allt annatviktigt i livet, krankningen tar 6verhanden

o

Overklagar fran instans till instans

o

Varje avslag géder misstron och kverulansen

o

Det ar sattet att argumentera som avgor om en reaktion/klagare ska
betraktas som paranoisk.

Frén Psykiatri.nu, Jan-Otto Ottosson

1624
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Bakgrunden )

o Ofta god men smalsparig intelligens
o Ofta god formaga att uttrycka sig

o | botten lag sjalvkansla och kdnsla av maktloshet som
foder agg och bitterhet. Kverulansen kan ses som ett
forsvar mot dessa kanslor. Den inre konflikten
(osdkerheten han kanner infér sig sjélv) forflyttas,
projiceras, pa omgivningen och han slipper se och plagas
av denna misshagliga sida hos sig sjdlv. Det ar de andra
som dar dumma. =

Frén Psykiatri.nu, Jan-Otto Otfosson

— \J ~ /

1625

Kverulansparanoia - kartor och forvantningar

Vdsentligen en paranoid personlighetsproblematik som nu hdngt
upp sig p& ndgon sdrskild person eller situation.

Upplever angrepp mot sig frén andra, tolkar in krdnkning i
oskyldiga yttranden.

En "nyckelupplevelse” som upplevs som en krdnkning sdtter

igdng processen. Kan vara en reell ordttvisa eller ett bakslag
som han sjdlv framprovocerat.

Nar han vdl borjat klaga kan han inte balansera den upplevda
oférrdtten mot allt annat viktigt i livet, krdnkningen tar
overhanden.

Det dr sattet att argumentera som avgor om en
reaktion/klagare ska betraktas som paranoisk.

1627

2020-09-02

Rdttshaveristens personlighetsstruktur

Q Personligheten prdglas av aggressiv sjdlvhdvdelse,
parad med misstro mot auktoriteter och samhdllets
administration.

Q Hdller pd sin rdtt, éverklagar frén instans till instans.
0 Varje avslag goder misstron och kverulansen.

0 God men smal intelligens, god férmdga att uttrycka sig.
0 I botten ldg sjdlvkansla och kansla av maktléshet som

foder agg och bitterhet. Kverulansen kan ses som ett
forsvar mot dessa kdnslor.

1626

Tllustrera en typisk kverulansparanoiker

1628

N
Rattshaverism - vad menas?

"

En form av psykisk ohélsa och som leder till destruktivt och
dysfunktionellt beteende och psykiskt lidande

(o

Brett spektrum fran 6verdrivet missndje till personlighetsrelaterad
misstdnksamhet till orubbliga vanforestallningar

o

Inte samma sak som att ha synpunkter pa myndigheter och klaga pa saker

o

Réttshaveristiskt beteende vs rattshaverist

o

"det innebdr problem for personen och omgivningen ndr dltandet kring
denna ordttvisa uppgar i en besatthet och fixering vid att fa ratt”
(Andreas Svensson)

o

= ~— i

— Adekvat reaktion pa missférhallanden

a Forfordelad och soker upprattelse

0 Vi ska kampa ibland, men kdmpa smart och for ratt saker
a Rimligt perspektiv, rdtt proportioner, tar inte over livet

0 Accepterar att hen kan forlora

a Inser nér det ar klokast att ge upp

o Kan forhandla, kompromissa och acceptera en rimlig

0 Inte "havererad rittvisa” utan behov av att "ha ritt”, "rechthaber” i
16sning
o Kverulansparanoiker, litigious behaviour, complainant, querulous
behaviour, justice obsession syndrome, post traumatic embitterment =
disorder (PTED), MISP (medborgare som inte sdtter punkt)
o Aven organisationer kan uppvisa réttshaveristiskt beteende = =
- / ~ / o / ~ }
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Det man inte kan dndra pd far
man ldra sig leva med.

Man kan naturligtvis vdgra,
men det dr inte gratis!

1631 1632

OX

W

Rattshaveristiskt beteende

w

Overtygad om att hen &r utsatt, férfoljd och otillbérligt
behandlad

OX

Rattshaverist

(=]

o Orimligt klagande i speciell situation/sammanhang

o Ser sig som offer for orattvisa

o

Har svart att mentalisera, kan inte se saken i annat ljus &n sitt
o Overtygad om att den egna bilden ar den sanna eget

o

o Kommer inte helt 6ver upplevelsen av orittvisa och Uppfattar det som sker som riktat mot hen sjalv, kan inte se att
oférratt, men kan dnda acceptera en kompromiss och det kan handla om juridiska eller andra oberoende faktorer

komma vidare o Tappar helt perspektiv och rimliga proportioner
o Kan vara valfungerande i évrigt o Identifikation kring upplevd forlust och att vara offer for oréttvisa
a Obeveklig kamp for "rattvisa” oavsett kostnad
=4 a Agnar sin tid och sitt liv at kampen, férsummar det évriga livet
S ]
ooy b ) =N i )
1633 1634

Narcissistens tragik

Réttshaverister beskrivs som krévande, Ndr allt dr en rdttighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for

det man far

hansynslosa och omstandliga. De tréttar ut
tjdanstemannen och gor dem osdkra genom

Det gar inte att géra
BRA, 2016 = ndgra insdttningar

~ u ~
1635 1636
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Rdttshaveristens tragik Ldget tills du ar 25:

Frontalloben inte
fardigutvecklad

b

..klokt att lyssna noga pd andra
innan du beslutar om viktiga
saker.

Alla tidigare insdttningar dr
plotsligt som bortblasta

Inget fortroendekapital
finns att tillgd

Deft dr inte farligt att lyssna
om du sjdlv bestdammer!

1638

1637 1638

Ar det inte bara bra att man tycker nagot? -/ "Hanlons rakblad”

OX

o

Inte asikten/tankeinnehallet i sig som ar problemet

o

Sattet man har sin asikt pa och hur man driver den ar
avgorande

o

Upplevelse av personlig krankning ingar nastan alltid, nagon
gor detta mot mig

Tillskriv aldrig out uppsat till ndgot som

battre kan férklaras med okunskap eller

o

Driver ibland processen till en hog personlig kostnad, forstor .
inte séllan bade sina relationer och sitt liv. Inget pris ar for farsummelse
hogt for att fa ratt!

o

Paminner om en beroendesjukdom - behovet av att fa ratt och
"vinna” far orimliga proportioner och tar éver allt annat i livet

R ‘ Y ). & J I )
1641 1642

J‘Hur avgor man om ett beteende ar x J“ i

i + s iag?
rattshaveristiskt? b Hur yttrar det sig? -
- ~
a Hur mycket lidande asamkas omgivningen? a Starka drag av misstro, misstinksamhet och sjilvcentrering
a Hulr r7nycket lidande och forlorat liv asamkar personen sig u Pataglig sjdlvupptagenhet, som upplevs som hansynsloshet
sjalv?

= a Kravande, stéller orimliga krav, férvantar sig sarbehandlin
0 Hurresonerar personen? Det dr sattet att argumentera som H 9 ! 9 9

avgoér om en reaktion/klagare ska betraktas som paranoisk o Anser sig oréttvist och felaktigt behandlad, kraver upprattelse

a Ar personen nabar fér argumentation och kapabel att justera

. a Snoar in pa detaljerna och "oréttvisan”, ser inte helheten och
sina kartor?

det storre perspektivet
Hur fors striden?

o

o Lang, omstandlig, ritualistisk och aterkommande berattelse

o

Foreligger en rimlig proportionalitet mellan hur mycket tid
och energi som laggs ner och malet med kampen?

0 Skulle andra i en liknande situation halla pa sa har?
Modifierat frén Carlander och Wedeen, Rétfshaveristiskt beteende, 2018

& (o ‘ 9 ), ) I s /.
1643 1644
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Hur yttrar det sig?

https://www.youtube.com/watch?v=6¢cIxRqTs5nk&feature=youtu.be

~ Aporna

a Kampar ofértrutet, ofta for en egentligen ritt meningslés sak Elefanterna

som fatt en stark personlig laddning Gurka och druvor
a Blir latt en ond cirkel - bérjar med att klaga pa nagot, blir

sedan missndjd med svaret och klagar pa svaret osv

PTO—

o Oférmaga att lata sina asikter paverkas avinkommande data,

kan inte ta in uppgifter som talar emot férestéllningarna
0 Misstolkar det som sker, och ser inte det hen far
o Skyr inga medel, allt &r tillatet nar man kampar fér det som ar

ratt
a Tillater sig beteenden som de flesta av oss inte tycker ar okay o
o Skapar obehag, radsla och frustration fér omgivningen

Y / o
1645 1646
- ~— - ~—

="

Hur yttrar det sig?

Hur yttrar det sig?

o v
o Kraver upprepat svar pa samma fragor, nojer sig inte med o Misstanksam mot andra, uppfattar sig ofta som krankt
de svar hen redan fatt a Klyver verksamhet och personal i goda och onda
0 Later sig inte dvertygas av fakta eller rattsliga beslut @ Har ofta en awvikande uppfattning om hur samhillets
0 Behov av att fa sista ordet institutioner fungerar
0 Begadr upprepat ut samtliga handlingar och staller sedan 0 Starka kédnslor som ofta ar instrumentella
nya fragor utifran innehallet o Saknar formaga att vara pragmatisk och street-smart
a Spelar ofta in samtal a Inte "win/win”, inte "disagree agreeably”, inte "win/lose” -
bara "win”!
~ ~
Modifierat frén Carlander och Wedeen, Rétfshaveristiskt beteende, 2018
Y / o Y / Y
- Ty - ~—

="

Hur yttrar det sig?

Hur yttrar det sig?

o o
o Styrker sin beréttelse med dokument, inspelningar och o Far ofta ett méte att spara ur da hen bara ser sitt eget
hanvisningar till sarskilda personer drende och ar last till sitt eget perspektiv
0 "Omplanterar” sina egna ord hos olika instanser, tror o Kan "kidnappa” storre moten for sin egen agenda,
sedan att dessa haller med anvander intresseféreningar for att driva sina egna fragor
o Staller krav pa sarskild behandling och bemétande som a Anmaler och 6verklagar rutinmdssigt till alla instanser hen
ofta star i motsatsforhallande till vetenskap, beprévad kommer pa - polis, JO, IVO, Europadomstolen
erfarenhet, evidens, rutiner och lagstiftning a Ger sig inte vid avslag, och inkommer ofta med
o Skickar manga brev, mejl och SMS till handldaggare och kompletteringar
myndighetsforetradare, ofta med liktydigt innehall e (8]
Modifierat frén Carlander och Wedeen, Réttshaveristiskt beteende, 2018 Modifierat frén Carlander och Wedeen, Réttshaveristiskt beteende, 2018
Y / o & / &/
1649 1650
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Hur yttrar det sig?

o Vander sig garna till sociala media for att sprida vad som
hant och for att fa stod

o Tror att alla som hor hens historia och inte invander haller
med och star pa hens sida

a Tar ibland hjalp av ombud som sjalva har ett
rattshaveristiskt beteende

a Agerar garna ombud for andra, ofta till skada for dem

a Har ofta en juridisk ton och gor ansprak pa att ha lagen pa

Modifierat frén Carlander och Wedeen, Réttshaveristiskt beteende, 2018

u\/ ~

sin sida =

-

=

—

Hur yttrar det sig?

o Missforstar lagtext och tar juridiska texter ur sitt
sammanhang

o Arrogant och sjalvgod, nedlatande mot alla som inte delar
hens syn pa saken

0 Missbrukar metaforer och bilder for att stodja sin sak ("verbal
valdtdkt”, "ni behandlar mig som nazisterna behandlade
judarna” osv)

a Kan bli krankande, raljant och hotfull utan att sjalv forsta det

0 Fokuserar numera ofta pa en enskild person i organisationen

Modifierat frén Carlander och Wedeen, Rétishaveristiskt befeende, 2018

"’\/ ~

1=

1651
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Hur kan man forsta beteendet?

o Egen verklighetsuppfattning
0 Rigid och oflexibel i sitt satt att tanka

o Kan inte processa motgangar mentalt, tar till kamp mot
yttre fiender istéllet

o Kanner sig ensam, sviken, mindervardig och krankt

0 Kansla av utsatthet och hot

(

1653

1652

Att mentalisera innebdr att gora
egha och andras handlingar

begripliga utifrdn bakomliggande
mentala avsikter; som Gnskningar,
kdnslor och forestdllningar

1654

~
=
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Mentalisering

o Att tinka om och férsta egna och andras tankar, kanslor
och intentioner

o Utan formaga till mentalisering blir andras handlingar
obegripliga och oférutsagbara for oss

0 Nedsatt mentaliseringsférmaga 6kar risken for
missforstand och konflikter

o Férmagan varierar med hur vi mar i stunden och sjunker
vid stress

-

=

—

Hur kan man forsta beteendet?

a Drivs av patos och stark inre dvertygelse, ger sig aldrig
o Krankt, soker upprattelse, kampar for sin heder
o Ond cirkel av motgangar, fruktlés kamp och vanmakt

0 Asymmetri - uppfattar andra som krdankande, men ser inte
hur hen sjalv kranker andra i ord och handling

a Kampar dven for andras rétt att slippa det hen sjélv anser
sig utsatt for, vilket ger hens kamp en hogre mening

o Kan utgora personens enda mening med sitt liv

|

—

1655

1656
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Ja ke 9 § x J« “Narcissistiska drag, x
Fran motgang till vanmakt @ "entitlement” &
w -/ Paranoida drag, \
Upplevd orittvisa, krankning misstéinksamhet &
* Upplevd orattvisa, krankning
Rattvisepatos,
Fruktlés kamp ger sig aldrig =
Fruktlés kamp
* Tvangsmdssiga *
Utsatt och ensam drag, principfasthet Utsatt och ensam
Autistiska drag, ’ Vanmakt
e
Van m akt nedsatt mentalisering
= =
- NS . /i N - /.
1657 1658
J Hur dr det att vara rattshaverist? - J Rattshaverism - bakgrunden u

a Kampar for nagot viktigt

a Missforstadd

a Ensam mot varlden

o Lidande

o Betalar ett hogt pris pa manga plan

a Finner ibland en identitet och livsmening i sin kamp

=

a Ofta underliggande psykisk ohalsa och
personlighetsproblematik

o Upplevd motgang/krankning aktiverar beteendet

a Individualistiskt samhalle - rattighetsperspektiv,
entitlement, alla har ratt till allt och ratt att 6verklaga vid
motgangar

0 Rattssdkerhetens pris i vart moderna samhille

a Sociala medier underlattar klagandet och méjligheten att
fa stéd fran likasinnade =

1659

1660

Praglad av aggressiv sjdlvhavdelse, parad med
misstro mot auktoriteter och samhallets

administration. Det ar en man som haller pa sin
ratt, 6verklagar fran instans till instans och som i
avslag ser bevis pa samhillets ruttenhet och

Ottosson, 1983

u\_/' ~

=

Visselblasare

v
a Ibland adekvat, ibland réttshaveristisk
a Kampar vanligen for andra, inte bara for sin egen ratt och
vinning
a Du som tdnker vissla bor vara medveten om risken for att
drivas 6ver grdnsen vid mothugg

a Driv kampen sa skickligt du kan, men dissociera dig fran
resultatet av din kamp

o Lat inte visslandet ta 6ver ditt liv, se till att du varnar och
vardar allt vanligt och viktigt <

]
) u ~ )

1661
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Risker nar IVO anmalde mig for atal ~

o Rattshaverist

o Bitterhet och cynism

o

Utbrand, utmattningssyndrom
a Resignation och hoppldshet

a Depression

a Skrivbordsbyrakrat

a Forpesta livet for mina ndra och kara
a Sldsa bort min tid pa nagot ofruktbart

a Forlorat, meningslost liv

Kampa for ratt saker, och kimpa smart! x

o

Vag noga for- och nackdelarna med att driva fragan

o

Det &r inte resultatet som rdknas - jag kan ta ansvar fér processen men inte
resultatet

o

Acceptera din maktléshet, det finns kanske inget sdtt att vinna pa

o

Du maste acceptera att du kan forlora, att du kan behéva ge upp, att priset kan bli
for hégt

o

Se det som ett spel, identifiera dig inte med utfallet - "Det ska bli spannande att se
var detta ska landa”

o

Ge inte den andre och det som sker makten éver dig; ditt inre och vad du gor

o

Hall jarnkoll pa ditt inre - lat inte processen paverka dina kanslor, din jamvikt och
ditt goda humoér

o

Tolka situationen ratt - ingen kranker dig, men det finns daliga system,
undermalig juridik och blasta manniskor. Och varlden dr orittvis!

o

Gor inte kampen till din livsmening

o

Bevara allt vardefullt i ditt liv intakt - familj, relationer, arbete, intressen

o

Skaffa en klok mentor/fortrogen som vill dig sa val att hen sager ifran nér du ar
pa vdg att spara ur.

1663
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Rattshaverist eller visselblasare? )

Rattshaverist Visselblasare

Kéampar fér att f& upprattelse * Uppméarksammar négot som &r

mot ndgot som gdller hen sjalv fel i varlden, kémpar fér andra

.

Séker oftare personlig vinning * Mer altruistiskt motiv, séker hjélpa

andra

Ibland hémndmotiv

Kan sléppa och gé vidare

Fastnar, ger sig aldrig

Adutistiska drag inte helt ovanligt

Oftare allvarlig o

personlighetsavvikelse

——y =
/" i~
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Riskfaktorer for rattshaverism

(

a Personlighetsdrag/personlighetssyndrom
+ Misstanksam
« Paranoid
« Narcissistisk
« Lattkrankt
« Tvangsmadssig
« Antisocial/psykopatisk

o Vanforestallningssyndrom
« Overtygelserna nar psykotisk niva
« Persekutorisk paranoia - konspiration, férféljd, avlyssnad (9]
« Utvidgar forestéllningarnartill allt fler omraden

! u ~ /
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~/ Rattshaverism eller psykopati?

—
-
Rattshaverism Psykopati
« Overtygad om sina férestéllningar  * Manipulerar medvetet sanningen
 Scker rattvisa och upprattelse * Jagar egen vinning
* Nedsatt mentaliseringsférméga * Ibland hygglig férméga till
* Juridiken viktig, men Ii lisering, men saknar sympafi
situationen * Utnyttjar andra parasitiskt
* Jobbig fér andra, men inte primért * Saknar kénsloméssigt djup
fér egen vinning * Respekteraringa regler och lagar
* Vanligen ostraffad * Upprepad kriminalitet =
=

— \/ ~ /

——y =
— * «

Riskfaktorer for rattshaverism

(

a Autismspektrumstorning

Bristfdllig mentaliseringsféormaga, svart lasa av och forsta
andras reaktioner, nedsatt "theory of mind”

Ser detaljer men inte helheten

Rigid, oflexibel och envis

Pedantiskt regeltankande

Héga krav pa sanning och réttvisa

Bristande sunt fornuft

Férmogen att hyperfokusera pa det som intresserar

Verbal begavning

1667

1668
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‘/ Riskfaktorer for rattshaverism - ‘/ Vara anhorig eller narstaende —
o Fastlast krisreaktion o Rattshaveristen forsummar alltmer sina relationer och sitt
« Férsvar mot insikt, jobbiga kénslor och kanske skuldkénslor sociala liv, sin ekonomi och dvriga intressen

0 Rattshaveristen kréaver samsyn och lojalitet -> konflikt mellan
o Stark oro och angest att halla med och att férsoka sta for verklighetsférankring

+ Dampas med beslutsamhet och pastridighet 0 Skamfyllt att se sin anhériges beteende
a Risk for vald fran rattshaveristen

o Narstaende maste vidmakthalla sina intressen och sitt eget liv

9 0 Naérstaende behéver stod for egen del o)
R ]
— \/ ) ~ / ! u ; ~ /
1669 1670
Kan man hjilpa den drabbade? — ' Behandlingen &dr vansklig —
- -
afiem i b o Den basala misstron kommer att gdlla dven ldkaren, varden och
0 Malsattning med insatsen e e
» Minska beteendet a Behandlingsmotivation saknas nastan alltid
+ Minska lidandet o Riskerar forlora sin livsmening och dven inse att han slésat bort sin
« Hjélpa och skydda de utsatta tid pa en meningslds syssla
o Ibland tvangsintagning om han uppfattas farlig
o Neuroleptikaeffekten hogst osdker
0 Forebyggande kan vara att andra tar hansyn till somligas okade
kanslighet fér formenta krankningar. A andra sidan &r manga
obendgna att ge sarskilda favérer till sarskilt besvérliga och
b2 sjalvupptagna manniskor. =
R ]
Frén Psykiatri.nu, Jan-Otto Otfosson
) / o/ / ) o/ )
1671 1672
J i 2 -&/H‘ur minskar jag risken for att sjalv férvarra
Férebygg - Jag riskel it
situationen?
- -

o

o Svart att fa stopp pa beteendet nér vl igang Varaldrig ensami processen

o

S6k hjalp och stéd, ha kontinuerlig kontakt med erfaren mentor eller

o Ibland hjélper inte forsoken att forebygga - att inte fa vad o
Che

man anser sig ha ratt till kan fa igang rattshaveristen, oavsett
hur vi formedlar det

o

Samrad med din chefi alla knepiga lagen

=]

Koppla eventuelltin en jurist och lat hen granska dina formuleringar

o Skapa inte orealistiska forvantningar oo o N T R

o Var tydlig, formedla korrekta kartor, férklara varlden

o

Tank pa sekretessen, och uttala dig aldrig i media utan att forst ha

a Ge beteendet sa litet inflytande som mojligt samratt med din chef och eventuellt en jurist

=]

A = B . - A x Kontakta alltid polisen vid misstankta hot
o Konsistent bemétande éver tid - trygg, stabil, granssattande

men ocksa empatiskt Var uppmarksam pa dina egna kanslor - radsla, ilska, skam och skuld

- sa att de inte far dig att agera olampligt

o

— \/ ~ / ! u ; ~ /
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Kan jag sjalv bli rattshaverist?

o

a Vi behéver mal och mening for var fard, men vélj meningsfull
mening

0 Vilj dina matcher, kdmpa bara fér det som faktiskt &r viktigt

och vart att kampa for

Q Idioter, maktmissbrukare och befiangda lagar finns forvisso,
men ge dem inte makt 6ver ditt inre

0 Acceptera att somligt maste du acceptera oavsett hur mycket
du ogillar det

~%

~r’

J
Kan man bota rattshaverism?

~%

~—

i

Det finns ingen effektiv behandling mot sjélva rattshaverismen

o

o

Sekundéra besvir som depression, angest, tvang och utmattningssyndrom

kan behandlas farmakologiskt eller med psykoterapi (t ex ACT)

o

Réttshaveristen ser sig inte som sjuk, det dr de andra som ar problemet

o

Anser ofta psykiatrin sta i maskopi med de andra

o

Vad har hen kvar om hen skulle ge upp kampen?

o

MI (motivational interviewing) kan prévas vid nagon grad av hjalpsékande

= Vill hen verkligen ge andra denna makt 6ver hur hen kdnnersig och vad

hen dgnar sin tid till?
~

« Ar kampen vird priset?

« Kan hen bli effektivare i att fa det hen vill ha? —

! u ; ~ /
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‘—/Hur bemoter man rattshaveristiskt beteende?

-
o Flera malsattningar
o reducera den andres beteende och lidande
o undvika att paverkas for mycket sjalv

o inte sjalv forvérra situationen

o

Var varm och empatisk men samtidigt tydlig, bestimd och
konsekvent

o

Undvik onodigt smaprat och spekulerande

=]

Lyssna "tyst”, undvik att humma eller pa annatvis riskera att
personen uppfattar att du haller med

o

Tank dig for innan du ger stod till misstankt rattshaveristiskt
beteende i sociala medier

u\/ ~

~

~r’

"—/Hur bemoter man rattshaveristiskt beteende?

o Hall en fast linje, ga inte med pa orimliga krav
o Visa inte oro infor legala hot

a Forsok inte hindra personen fran att anmala, skriva

insdndare och ga uti sociala medier

a Svara pa "systemniva”: "Vi har tydliga rutiner for hur vi

handldgger denna sorts drenden i var verksamhet”

1677

1678
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‘—/Hur bemoéter man rattshaveristiskt beteende?

o

Forsta att den drabbade ar sjuk och att hen lider

o

Var litet smart, det behévs en "vuxen i rummet”

o Ge hen inte makt 6ver dig och hur du mar

o

Starta ingen maktkamp

(s}

Se det som ett spel som du har att spela sa bra du kan

o

Lagg ut problemet "pa bordet” och titta pa det tillsammans

o

Utga fran att dina samtal spelas in och att din korrespondens
kommer att bli offentlig

u\/ ~

~
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Mer om forhallningssatt och bemoétande u
-
o Kunskap om réttshaveristiskt beteende
0 ldentifierariskpersoner tidigt
a Inse nédr du har att géra med ett rattshaveristiskt beteende
a Tillfélligt stressrelaterat beteende eller personlighetsrelaterat?
Q Trappa inte upp
0 Ge "ratt” service, varken mer eller mindre
a Tydliggor granserna
o
Modifierat efter Carlander och Wedeen, Réttshaveristiskt beteende, 2018 S

! u ; ~ /
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Mer om férhallningssatt och bemoétande —

0 Dokumentera fakta, inte asikter
o Hantera alla hot omgaende
0 Ta inget personligt - du foretrader en myndighet

0 Jobba/kampa aldrig ensam

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Rdtishaveristiskt beteende, 2018

— \/ ~ /

- ~—

-

Verktygsladan -

o Tidig handlingsberedskap
Ha ett policydokument att luta er mot

Ha en fardig plan for hur ni hanterar rattshaveristiskt
beteende

Identifiera rattshaveristen tidigt

Gor en handlingsplan for den aktuella personen

Utse en rutinerad handldggare

Tillsatten "krisgrupp” med viktiga personer

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Réttshaveristiskt beteende, 2018 —t

! u ~ /
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Verktygsladan —

a Acceptans
« Gainteigang, ge inteden andre makt 6ver dig

« Dessa finns, och det & min uppgift att hantera dem sa
skickligt som maojligt

Inse att du inte kan fa den andre att 6verge sitt
rdttshaveristiska beteende

Daremot kan du bygga in en troghet i bemotandet och
bromsa upp beteendet

Hall en god samtalston och agera korrekt oavsett hur
otrevligt den andre beter sig
Sok en bra balans mellan undfallenhet och avvisande -~

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Réttshaveristiskt beteende, 2018

— \/ ~ /
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Verktygsladan —

a Hall fast vid rutinerna

Lat ditt handlande végledas av regler och sunda principer

Utga fran hur du skulle géra med en "vanlig” klient

Undvik match med den andre - ge hen utan egna affekter vad
hen har ratt till (men inte mer)

Den andre har rétt att vara kdnslostyrd, men du maste halla
huvudet kallt

Var vanlig men samtidigt tydlig, bestimd och konsekvent

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Réttshaveristiskt beteende, 2018

! u ~ /
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o Lagaffektivt bemotande

o Noggrannhet - undvik misstag och hall |6ften
+ Lova inte mer an du kan halla
« Utga fran att ert samtal spelas in
« Tareda pa och folj befintliga rutiner
« Sag hellre for litet an for mycket, be att fa aterkomma
« Slarva inte med dokumentationen

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Rdtishaveristiskt beteende, 2018

— \/ ~ /

Verktygsladan —

- ~—
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Verktygsladan —

a Forsok fa till stand en smula kanslomassig kontakt

« "Du har kampat sa lange och skrivit hundratals mejl, blir du
aldrig trott? Det maste vara jattejobbigt att kimpa sa hart
som du gor.”

0 Vaga ta beslut (inom ramen for gallande regelverk)

« Lat inte hot om anmalan eller andra bekymmer avskracka dig
fran att satta ner foten pa ett vanligt men bestamt satt

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Rétishaveristiskt beteende, 2018

! u ~ /
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Verktygsladan s

o Var tydlig - inget ar for sjalvklart for att sdgas

+ Besvara alla fragor - dven de besynnerliga, insinuanta och
klentrogna - sa sakligt du kan

« Var kortfattad men inte helt tyst

« Forsok formulera ditt svar sa att det hjélper den andre att
mentalisera béttre

« Lyftndr lampligt svaret till en generell niva: "Har gor vi aldrig
skillnad mellan personer, och vi féljer alltid regelverk och
lagstiftning”

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Rdtishaveristiskt beteende, 2018

— \/ ~ /
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Verktygsladan -

a Fortydliga, klargor och behall fokus
« Var kortfattad och tydlig, hall dig till sakfragan

«+ Identifiera och korrigera orealistiska forvantningar

a Validera

« "Klart du blir upprérd nér du inte far det du tycker att du har rétt till,
det dr sa vi ar funtade”

« Likvardighet

« Aterge den andres tankar och énskemal sa att hen kidnner att du
forstatt hens utgangspunkt och dr n6jd med din tolkning

+ "Om jag forstar dig ratt sa menar du att...”

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Rétishaveristiskt beteende, 2018

! u ~ /
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Verktygsladan —

0 Erbjud information och forklaring i stallet for att forsvara
dig
« Forsok halladig i zonen "vuxen till vuxen”
« Betona klientens rétt till autonomi, men papeka att hen ocksa
dr ansvarig for konsekvenserna av sina val

a Sok samforstand
+ Sok "win/win”
« Fraga vad personen skulle behova for att vara nojd
« Forklaravad du kan respektive inte kan géra samt varfér

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Réttshaveristiskt beteende, 2018

— \/ ~ /
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Verktygsladan —

0 Problematisera, erbjud alternativa satt att se pa saken
+ "Sa kan man tidnka, men man kan ocksa tanka sa har..."”

« Identifieraoch férsok reducera den andres stress, sa okar
férmagan att mentalisera och att hitta mer konstruktiva
forhallningssatt

« Podngtera de saker ni faktiskt har samsyn kring

o Stall 6ppna fragor som leder till att den andre reflekterar
« "Hur tanker du nu?”
« "Hjalp mig forsta hur du tanker har”

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Réttshaveristiskt beteende, 2018

! u ~ /
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Verktygsladan —

o Hjalp den andre fa sista ordet nar du avslutar samtalet
« Klienten ar i sin fulla ratt att vara missnéjd och ogilla dig

« En smula "svalkande likgiltighet”- hen kan for tillfallet inte
battre an sa har, och missndjet handlar egentligen inte om
dig

0 Avsluta krankande, hotfulla eller meningslésa samtal
« Vi har ratt att avsluta, men pa ett respektfullt satt
« Ge en varning forst

« Erbjud ett nytt forsok senare, och ta da ev med en
overordnad

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Rdtishaveristiskt beteende, 2018

— \/ ~ /
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Verktygsladan —

0 Jobba med sammanfattningar

Syftar till att 6ka formagan till mentalisering och
perspektivtagande

Bara fakta - detta har hant, detta har vi gjort, detta har vi
erbjudit, detta har du tackat nej till

Forsok inte 6vertyga, men klargor hur du ser pa saken
F6lj upp med eget forslag pa vad du ser som viktigt nu

Altande av gamla oférrétter gér dem mer levande och

forsamrar laget

Var observant pa och bemat dramatiska metaforer lugnt och
sakligt ~

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Rdtishaveristiskt beteende, 2018

! u ~ /
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Verktygsladan s

a Svara pa det som efterfragas men inte mer

Ambitiosa svar tenderar leda till en forstiarkning av beteendet,
och du riskerar att behova svara pa en mangd féljdfragor
Leta efteren relevant fragestallning och besvaraden kort
Fragorsom inte hér samman med drendet kan du limna
obesvarade

Dokumentationsskyldigheten ar begrénsad till de uppgifter som
har betydelse for ett drende

Sluta svara och flika in kommentarer om den andre inte lyssnar.
"Du stéllde en fraga, vill du att jag svarar?”,"Vill du att jag
forsoker svara, eller foredrar du att jag bara lyssnar?”

« Hanvisatill tidigare korrespondens vid upprepade fragor

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Rétishaveristiskt beteende, 2018

— \/ ~ /
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Verktygsladan -

a Ge inte den andre makt 6ver dittinre

Ha rimliga férvantningar - varfér skulle just du besparasalla
idioter?

Satt det som sker i ett storre perspektiv

Forsok se det fran den humoristiska sidan

Se det som en utmaning - det ska bli spannande att se vad jag
kan gora av detta

Las litet Kay Pollak ("den har har jag fatt for att 6va pa”)

+ Varje samtal ar ett experiment, med oforutsagbart resultat

Se det som ett spel du har att spela sa skickligt du kan
Identifiera dig inte med utfallet

Sok stod hos kollegor och chef ~

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Rétishaveristiskt beteende, 2018

! u ~ /
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Verktygsladan —

a Ibland behdver du inte svara alls
« Svara pa varje ny och relevant fraga en (1) gang, hanvisa
darefter till ditt tidigare svar

Torr och trakig, men korrekt och respektfull,
myndighetssvenskaar utmarkt

« "...dokumentationsskyldigheten ar begransad till uppgifter
som kan ha betydelse fér utgangen i ett drende... att besvara
allainkommande mail skulle enligt JO féra for langt.”
(Socialstyrelsen om 15 § forvaltningslagen)

Du ar inte skyldig att svara i sadan omfattning att
myndigheten inte kan fullgéra sina ordinarie uppgifter, med
andra ord far det ordinarie arbetet inte bli lidande

~

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Rétishaveristiskt beteende, 2018

— \/ ~ /

/e erktygsladan

.@ Sank ambitionerna nar dina anstrangningar inte godtas
« Inse nar dina forsok till forklaring inte accepteras, och byt amne
Fortsatta forsok att fa acceptans for dina forklaringar haller bara
konfliktenvid liv
Du ar inte skyldig att fa en andre att acceptera din férklaring, bara
att ge ett respektfullt svar
+ "Kan du aterge for mig vad du hért mig svara, och sedan beskrivavad det
ar du inte forstar med svaret?”
+ "Viser olika pa denna fraga”
+ "Du stéllde en fraga och nu har jag svarat. Vad du gér med svaretar upp
till dig.”
Erbjud dig att ta pa dig skulden: "Jag hér att jag inte formar ge en
forklaring /ett svar som du ar néjd med, och jag beklagar det”
Att godta en forklaring riskerar att forstora hela processen for den
andre, och darmed kanske att beréva hen hens livsinnehall

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Rdtishaveristiskt beteende, 2018
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Verktygsladan —

o Var forsiktig med improvisation och vardagsprat

Réattshaveristen missforstar ofta vardagligt small-talk

Humor och dven vanlig vanlighet riskerar uppfattas som han
och krankning

Hall dig till imnet

Var forsiktig med att siga nagot som den andre kan uppfatta
som ett |6fte om nagot

Var inte radd fér att sdga att du inte vet men att du ska
undersoka och aterkomma i fragan

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Rdtishaveristiskt beteende, 2018

— \/ ~ /
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Verktygsladan —

a Vdlj dina strider
« Balansgang mellan att a ena sidan folja regler och rutiner och
a andra sidan inte vara onodigt principfast och braka om
struntsaker

"Gréanssattning” ar ett tveeggat svard

Personens mamma har bevisligen inte lyckats uppfostra
klienten béttre dn sa hér de forsta tjugo aren, sa varfér skulle
du lyckas med det vid ett eller ett par méten?

+ Men reagera distinkt pa alla hot

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Rdtishaveristiskt beteende, 2018

! u ~ /

1697

1698

246



2020-09-02

T
=

Verktygsladan

0 Du véljer form och plats for samarbete och samtal
« Fundera pa om det ar battre att motas dn att fortsatta mejla

0 Visa inte oro infér hot om anmalan, éverklagande eller
inspelning av samtal
« Deltaintei den andres dramaturgi
« En smula "svalkande likgiltighet”

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Rdtishaveristiskt beteende, 2018
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Verktygsladan

a Var noga med din dokumentation

Skriv for Expressen och Uppdrag granskning

Sakligt, objektivt och omsorgsfullt

Inga negativa omdémen och inget nedsattande

Trakiga uttalanden och ageranden kan aterges/citeras, men
utan varderingar

Beskriv de anstrangningar du och organisationen gér

Beskriv dina goda intentioner med det du gor

Dokumentera dina forsok till motiverande samtal

Hjalp i dina anteckningar klienten att mentalisera

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Rdttshaveristiskt beteende, 2018
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Verktygsladan

o Byt handlaggare vid langdragen/komplicerad kontakt
« Nar den andre gatt igang pa eller hotar en viss person
« Nar den andre haller handlaggaren personligen ansvarig
« Nar handldggaren inte far vél av kontakten

0 Lagg eventuellt 6ver drendet pa en rutinerad chef

o Se till att rattshaveristen inte lyckas liera sig med missnojd
personal pa enheten

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Réttshaveristiskt beteende, 2018
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Verktygsladan

0 Om du blir accepterad eller idealiserad av klienten

Kan tala for att personen lyckats utveckla en smula tillit

Ger dig chansen att hjalpa hen mer @n nagon utan denna tillit
kan gora

Tveksamt om ni verkligen har en relation, snarare ar du nog
en funktion for den andre

Men "du dr den enda som férstar mig” bor vacka din oro;
spela inte med i klientens indelning i onda och goda personer

Ge inga extra favorer

Spela inte med i klagandet pa alla andra

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Rétishaveristiskt beteende, 2018
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Verktygsladan

o Ta hand om dig sjalv

Identifiera och reagera pa alla jobbiga kénslor drendet vacker

Akta dig for att 6vertaden andres skeva perspektiv och
varldsbild

Be att fa bli utbytt nar du inte orkar med den andre langre

Sok hjdlp om du inte mar bra

Se till att ha ett liv utanfor jobbet

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Rétishaveristiskt beteende, 2018
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Verktygsladan

0 Ta betalt av den som aterkommande begar ut handlingar i
storre mangd

+ "JO har papekat att man i ett sadant lage kan lamna ut en
handlingi turordning och inte alla pa en och samma gang JO
180-2014)"

o Var forsiktig med att skapa nya motesplatser

« Natverksmoten och andra stérre sammantraden ger ibland
haveristen ett utrymme hen vill ha men missbrukar

« Tank igenom vilken instans som bast handlagger arendet
« Begransa antalet inblandade personer

Modifierat efter Carlander och Wedeen, Rdtishaveristiskt beteende, 2018

"\/ ~
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Hantera mejl och annan korrespondens x

Utga fran att dina samtal spelas in och att din korrespondens kommer att bli
offentlig

o

o

Gor ratt men sa lite och begransat som mojligt

o

Korta och koncisa svar, garna trdigt och tjanstemannamassigt

Skriv ett nytt mejl var gang du svarar, utan att kopiera texten du svarar pa

o

o

Hanvisatill tidigare svar vid aterkommande fraga

Svara aldrig alla som fatt mailet, bara avsindaren

o

Svara inte om du bara fatt en kopia av mailet

o

o

Lat mail som vidcker kédnslor vila till ndsta dag innan du svarar. Svara eventuellt
i avvaktan att du tagit emot hens mejl och att du kommer att aterkomma inom

= *——/x

'~/Réttshaveristiskt beteende och sociala medier

a Skrivinget pa andras sidor, sarskilt inte for att bemata

missndje och anklagelser dar

0 Pa er egen sida:
« Lat dig inte provoceras
« Svara sakligt och lagaffektivt
« Ta inte bort allmént negativa och kritiskainldagg

+ Men ta bort inldgg som ar krankande pa individniva, hatiska
och/eller rymmer hot

x dagar (&7
o Vid infekterade fragor och missnoje: lat alltid en chef eller en klok kollega titta
pa ditt utkast/svar innan du skickar det =
o / ~ }

1705

1706

— *—-/x

~/Réittshaveristiskt beteende och sociala medier

o Pa er egen sida, forts:

Besvara negativa kommentarer snabbt

Svara kortfattat, vanligt och tydligt pa den egentliga
fragan/kommentaren

Undvik humor

Bemoét osaklig kritik med fakta, undvik att lata dverlagsen

Tacka for synpunkten vid relevant kritik, och meddela hur ni
kommer att atgarda det

= *——/x

'~/Réttshaveristiskt beteende och sociala medier

Q Pa er egen sida, forts:
+ Hanvisa missnojda skribenter att anmala/6verklaga och ange
var de kan gora det
« Vid aterkommande upproérd kritik - uppmana personen att ta
kontakt med organisationen

+ Kommentera aldrig enskilda individarenden il =
& oy ‘ o ). ) ) 4 /
1707 1708
— ~— - \__/x
=4 Hjalp klienten forsta juridiken ) = Avbryt havererade samtal )

0 Rattshaverister inser ofta inte hur komplicerad
lagstiftningen ar och har svart att se situationen i ett storre

sammanhang

0 Serviceskyldigheten ar langtgaende men inte obegransad

a Man har rédtt att avbryta ett samtal om klienten dr arg,
oforskamd eller for en diskussion som inte leder vidare
och tonen blir otrevlig

0 Tala da om att du kommer att aterkomma med ny tid

o Dokumentera objektivt vad i samtalet som foranledde

avbrytandet

o Dokumentera aven vilken information du sjalv gett i
samband med avslutet av samtalet =

! u ~ }

1709

1710
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— *—-/x

b/Ni valjer foretradare, motesplats och motesform

o Klienten kan inte bestaimma vem som ska foretrada

myndigheten i drendet

0 Hen har naturligtvis ratt att framstdlla 6nskemal om vem
hen vill traffa, men det ar myndigheten som avgor

a Olampligt ombud kan avvisas

- \__/x
~/ Ljudupptagning och filmning -

Ett vdantrum pa en socialférvaltning &r inte en allméan plats och
det ar upp till forvaltningen att bestimma regler for hur

o

inspelningar far goras i deras lokaler

Filmning av enskilt samtal kan alltid nekas

o

Ljudupptagning vid enskilt samtal ar tillatet, men kan nekas "om
den yrkesutévande personen har fog for tanken att inspelningen
kan komma att anvédndas pa ett provokativt eller forlgjligande
satt”

o

o

Myndighetspersonen har ratt att sjalv dokumentera samtalet med @
egen ljudupptagning

! u ~ /

1711

1712

Ljudupptagning och filmning x

"Gallande inspelning av samtal mellan en klient och hens handlaggare aligger
ingen medborgerlig rétt att géra en sadan upptagning, men det finns samtidigt
inte rattslig grund for att utfarda ett forbud mot det. Tjanstemén bor darfor
som regel acceptera att en ljudupptagning gors, savida inte 1) samtalet ska
avhandla sekretesskédnsliga uppgifter om en annan person som inte ar
narvarande i rummet eller 2) om tjanstemannen har fog for att anta att
materialet kan komma att anvandas pa ett provokativt eller fér tjanstemannen
forlojligande satt.

Lj i r som | terar en klients egna anteckningar bor
alltsa som regel godkinnas. Det omvinda galler vid filmning och
bildframstillning av samtalet. Aven om klienten har synnerliga skal att filma
samtalet ska tjanstemannens integritet beaktas och tjanstemannen har darfor
alltid ratt att saga nej till forfragan om att filma samtalet. (JO. Diarienummer
1418-2007, beslutsdatum 2008-06-30, JO.)" [min fetstilning]

Frén Carlander och Wedeen, Rétishaveristiskt beteende, 2018, sid 201

- —
~/ ¥ Om du blir anmald -

Q Forsok inte fa den andre att avsta fran att anmala

0 "Vad bra att du anmadler, da far ju bade du och jag veta vad

som dr ratt”
a En anmadlan ar inte liktydigt med att du gjort fel

0 Ta hjalp av arbetsgivare, fackforbund och eventuellt

oberoende jurist

1713

1714

- *—-/x
b/H'ur bemoter man hot och krdankningar?

-

o

Ta alltid hot pa allvar

s]

Polisanmal forféljelse, hot och fortal

Ta en skarmdump pa krankande och hotfulla formuleringar pa

o

internet och sociala media

Var tydlig och konsekvent, hall fast vid rutinerna, lar personen

o

hur denna del av vérlden fungerar

Forsok aldrig ge igen eller hamnas

o

~/ i Ta hot pa allvar

(

0 Polisanmal alla hot och andra olagligheter
o Rattshaverister har en forhojd risk att bli valdsamma

Q (Brottsforebyggande radet och
Partsradet)

a Den anmalde underrattas inte om anmalan forran
aklagaren beslutar att inleda en forundersokning

a Uppmana vid sjalvmordshot den andre att soka akut vard,
men lat det inte paverka handlaggningen

1715

1716
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e

X

Rad for att minska risken for vald

o Sitt inte ensam med potentiellt valdsam person

o Ange ramar fér samtalet i inledningen

a Hall fast vid rutinerna

0 Visa inte negativa eller starka kédnslor oavsett vad som sker
0 Lyssna i stéllet for att argumentera eller protestera

0 Satt ord pa det som sker, t ex vid verbala hot

o Forklara att hot och vald inte accepteras och alltid
polisanmals

o Anteckna sakligt hot och krdankningar i journalen

- \) i ~ }

1717

Lina, 21 ér

Angest och nedstdmdhet
Labilt humér

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

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsforssk, ofta i
samband med hot om
separation

"Vet inte vem jag ar"
Avskyr sig sjdlv

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

1719

Borderline personlighetsstorning

e

Instabila relationer, impulsivitet
- Skréckslagen infér separationer
- Idealiserar och nedvéarderar
- Storning i identitet och sjalvbild
- Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsétning)
Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
Affektiv labilitet
- Kronisk tomhetskénsla
- Aggressivitetsproblem
Kortvariga granspsykotiska episoder

1721

1721

1718

1720
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Att mota den som

ar emotione.l T
insTClb“

"For mig dr i stort sett allt antingen svart
eller vitt! Jag dr antingen god eller ond,
duktig eller oduktig, hemsk eller bra.
Antingen dr livet bra eller s& finns bara
ddden som kan ta bort smdrtan det
innebdr att leva. For det mesta kan jag
inte ens finna en god anledning att leva,
men jag dr for feg for att avsluta det!”

& o
Borderline personlighetsstsrning @

Instabilitet gdllande affekter, sjdlvbild och relationer, samt
impulsivitet
1.

Yy

1722

Skrdckslagen infor separationer
Idealiserar och nedvdrderar
Stérning i identitet och sjdlvbild

Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsdtning)

Sjdlvdestruktivitet (suicidforsok, skdrningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskdnsla
Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,
temperamentsutbrott, slagsmal)
Kortvariga grdnspsykotiska episoder C —

Bli inte arg
eller provocerad
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Kdnslor som fungerar

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

dr inte latt. Ett sunt kadnsloliv kdnnetecknas av kdnslor och

affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten, dr rimliga och adekvata
samt “lagom” ldttvdckta, starka och ldangvariga.

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

Aristoteles,
Nichomakiska etiken

1723 1724

Att reglerasitt humor - den instabile Att reglera sitt humor - den instabile
Omsténdigheter / Omstéandigheter /
handelser héandelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala
- R6d kurva = humor, -
Daliga sinnesstamning Daliga Rod kurva = humor,
Smnesstamnmg
1725 1726
1725 1726

Andra personer dr vdrda att dta

men jag dr det inte. Hade jag
haft bdttre betyg, varit sotare,
bdttre pd flera saker, d@ hade
Jjag varit vard att dlska. Att
vara smal gér att jag duger, d&
kan ingen anklaga mig for att
vara lat och tjock och ta for
mycket plats.

Ndgra tillstand som kan orsaka emotionell svajighet

Depression, mani, bipoldrt
syndrom, depression eller mani
med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut
under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom
Stressrelaterade tillstdnd, t ex
UMs

Krisreaktion/anpassningsstérning

Borderline personlighetssyndrom
Narcissistiskt och/eller
antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och
uppférandestérning

Drogpdverkan, missbruk och
abstinens

PTSD Hjdrnskada
D
Frén intervju med flicka med ADHD Inef"e\ﬁ:ifuell

atstorning, SvD sept 2006

1727

Autismspektrumstarning

funktionsnedsdttning

1728

1727

1728
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Borderlinebegreppet

Q Borderline personlighetsorganisation (BPO)

O Borderline personlighetsstérning (BPD)

1729

Mer om borderline

Instabila

%+ Stora och snabba huméarsvdngningar

¢ Instabil och snabbt vixlande sjdlvbild (vdrdelss ->
fantastisk)

% Svartvitt tdankande

% Idealisering och nedvdrdering

« Impulsiva
Ibland explosiva

+ Skapar ofta kaos omkring sig

> Kriser vanliga

1731

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Verkligt eller upplevt évergivande/avvisande
Kdnslomdssig éverbelastning eller kdnslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kdnslostormar

Dissociation (kan uppstd infor évergivande eller ndgot
annat som upplevs hotande)

Vid férbdttring (hotar sjdlvbild)

1733

1730

1732

1734
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Hur vanligt dr det?

1-2 % av normalbefolkning har BPS

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

Ofta missbruk och depression samtidigt

Mer om borderline

> Har svart att lita bdde pd sig sjélva och andra vilket gor

relationer mycket besvirliga och instabila.

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

avvisade

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

> Oftare dn andra varit utsatta for incest, véld eller kédnslomdssig

férsummelse som barn.

> Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spénning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smdrta i st f psykisk

Fé& en kdnsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, f& utlopp for sjdlvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

Fa utlopp fér vrede

Férhoja eller slippa ifrdn sexuella kdnslor
Kédnna spdnning, & en kick

Hava kdnslor av tomhet och avstdngdhet, &terfd kontakten
med verkligheten
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Syfte/mal med behandlingen

Overlevnad

Sadkra behandlingskontak+t
Symtomkontroll
Vardagsfardigheter
Relationsfdrdigheter
Accepterande, sjdlvaktning
Livskvalitet

1735

Tips for att hantera en person med borderline-
personlighet

Satt upp tydliga och konsekventa grdnser.
Tydliga villkor fér er relation

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

Stanna kvar, sté@ for trygghet och kontinuitet.

Tack till G6ran Rydén!

1737

2020-09-02

Hur behandlar man borderline?

0 Ofta délig behandlingsmotivation betrdffande
personlighetsstérningen, ssker for sekunddra problem
0 Stabilitet och kontinuitet i kontakten
0 Gemensamt férhdllningssdtt om flera deltar i
behandlingen
0 Fokus pé sjdlvdestruktiva handlingar
0 Fokus pé ev missbruk
0 Behandla ev depression
0 Social fdardighetstraning
0 Vid psykoterapi
+ Avgrdnsat fokus
« Realistisk mdlsdttning
+ Problemorienterat

1736

Ndgra tankar frdn en klok ex-patient

Delaktighet dr centralt. Férutsdtter att patienten far
information.

Delaktighetstrappan: information -> konsultation -> dialog -
> samarbete -> medbestdmmande.

Forklara SYFTET med vﬁrden/inldggningen/ liksom med
eventuella formuldr man ber att fa ifyllda.

Forvarna om eventuella biverkningar, fér att inte dventyra
fortroendet.

Mélet dr att patienten ska f@ den vard hen behéver, och
att hen ser att hen fér det.

Vid biltesldggning: Tala till patienten hela tiden, hdll
kontakten levande, fraga vad som hjdlper och kdnns bra.
Patienten dr vér medmanniska dven i de allra svéraste
stunderna.

Bemdtande av patienter med EIPS

Bemdtande av patienter med EIPS

0 Bemotandet avgorande. Fel bemétande a Empatiskt lyssnande och undersskande forhdllningssatt.
forsdmrar patienten. 0 Véga frégal Oppet och nyfiket, inte dsmande, inte stdlla till

0 Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende f| svars.
ger eft battre omhdndertagande, men inte .T > 0 Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?
lang erfarenhet och formell utbildning. I~ o Fokus pé kad emotionell medvetenhet och forbadttrad

o Bemétande som hjdlper: bli lyssnad pé, bli I *“‘ emotionsreglering.
::"?‘:::a att behandlaren uppfattas som / — 0 Vad skulle kunna & ditt beteende/mdende att vinda?
P 9. J - I int ki Al a Uppmdrksamhet, omtanke och intresse for hela manniskan och

0 Patienten manipulerar inte - riktig - A inte bara for sjdlvskadebeteendet. Hur mar du, du som skadat
manipulation mdrks intel dig?

O Patienten gdr s& gott hen kan, men har ett a Kontroll av patientens beteende minskar dennes autonomi och
outhdrdligt liv. Behéver ibland ldra sig nya egenmakt, blir till en ond cirkel
beteenden. ! '
www.nationellas jalvskadepro jektet.se 1739 1740

1739 1740
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Bemdtande av patienter med EIPS

a Patienten har ofta problem med
emotionell férstdelse och
kdnsloreglering. Stam av att
patienten uppfattat rdtt vad du sagt
och vad ni ska géra. Lyssna och
dterkoppla oavbrutet.

0 Stdm av att du sjdlv uppfattat
patienten rétt. "Menar du alltsé att..?"

a Vérdgivaren blir sjdlv kdnslomdssigt
dysreglerad vid sjdlvskadebeteende. Vi
behéver kunna lugna oss sjdlva.

0 Lyssna till dina kdnslor av att det inte
gdr helt bra, anviind dina kénslor som
det redskap de dr.

1741

1741

Impulsivt sjdlvskadande

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

brédnner mig med cigaretter, slér mig med en
hammare som ger stora dlskade blamdrken,
jag sticker nélar i kroppen, biter i mina
hadnder och dunkar huvudet i vdggen.

Benny Pélsson

1743

1742

1744
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kadebeteende

Sjdlvs

em, hur, varfor?
Na\ul~ dr det uﬂrY‘:k.,fM

s;\dlvmordS"‘Sk'. ra
Hur kan jag Kkommunice
och hjdlpa?

Olika typer av sjdlvskadande

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

Impulsivt sjdlvskadande (borderline)

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

Tvdngsmdssigt sjdlvskadande (trichotillomani)

Sjdlvskadebeteende

Non Suicidal Self Injury (NSST)

Skdra, brdnna, rispa, sl@ sig p& huden.

Lika vanligt hos bdda kénen. 36% av 15-16-Gringar det senaste dret.
Den drabbade skdms och dsljer skadade omrédden.

Vanligen ett sdtt att hantera dngest och starka kanslor, egna eller frén
ndgon yttre héndelse.

Kan ocksé vara ett forsok att bryta en kansla av overklighet och
avstdngdhet.

Ibland ett sdtt hantera smadrtan vid relationsproblem.
Sjilvskadehandlingen ger en omedelbar men tillfdllig ldttnadskdnsla.
Delkriterium vid borderline personlighetsstorning, men de flesta som
skadar sig har inte denna storning.

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

Ofta trauma i bakgrunden, se nésta bild!

1745

1746

Kommunikationsforssk ndr ingen hor?

Pojkar misshandlar andra.

Flickor skadar sig sjdlva genom att skdra sig och p&
andra vis.

"Tillitsbrist-sjukdomar"?

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

1745

1746
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r Bakgrund till sjdlvskadebeteende
Svérigheter att hantera negativa kanslor.
Tendens att tappa verklighetsuppfattningen vid press
(dissociera).

Svérigheter att sdtta ord p& och beskriva kanslor.
Negativ sjdlvbild.

Social inldrning.

Social signalering.

Sjdlvbestraffning.

Smdrta/smartlindring.

Identifikation.

1747

1747

1748
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skada sig sjalv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kédnna fysisk smadrta i st f psykisk

Fé& en knsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, fd utlopp for sjdlvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

Fé utlopp fér vrede

Férhsja eller slippa ifrdn sexuella kanslor
Kédnna spénning, & en kick

Hava kanslor av tomhet och avstdngdhet, Gterfd@ kontakten
med verkligheten

B

r Riskfaktorer for sjdlvskadebeteende

Trauma. Av flickor 14-19 &r som sjdlvskadar har 24% utsatts
for fysisk misshandel, 27% for sexuella 6vergrepp, 33% for
psykisk misshandel och 37% far mobbing.

Tidig forsummelse.

Ldg socioekonomiskt status.

Svéra livshéndelser.

Kroppslig och psykisk sjukdom.

1749

~

)|
Hjdlp vid sjdlvskadebeteende

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

Identifiera risk- och skyddsfaktorer.

Tréna pd analys och hindelsekedja.

Socialt stad.

Mgjlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.
Ldra sig att hantera negativa kéanslor.

Behandla psykiatrisk samsjuklighet.

DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestérning.

1750

1749
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Min handelsekedja

Extrajobbiga saker idag:©

e >
DA ténkte jag: ©

Da kande jag:

Resultatet just da blev: ©
Efterdt kandes det s3 har: ©

§a har tror jag att det kandes for.........

Om det hander ofta ar det risk att:

Da giorde jag:

Nasta gang Kan jag prova
att istéllet gora sa har:
1752

Handelsekedja idag

>
O
C Domim
C Dmmmn D
<

Vad hande nu:

Extrajobbiga
saker idag:

D4 kande jag:

D& gjorde jag

Resultatet just d& blev: O

Héndelsekedija nasta g3ng |

1752

1753
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S& har tror jag att det
kandes for kompisen
I froken /...:

U

Om det har Om jag andrar
hander mitt beteende

Nista géng &r det allra
viktigaste det hér :

1754

Efterat kandes det s& har: ©
ofta ar det vinner jag det har:
risk att:

1754
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Atstorning

Anorexia nervosa
Bulimia nervosa

Hetsatningsstorning

1876

En helt vanlig dag pé Serafen

Karin, 19 &r

0 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

0 Kdnner sig tjock

0 Ater ndstan aldrig riktiga
mdl

0 Hetsdter pé kvillen

Prostituerar sig for att f&

pengar

Sporadiskt droger

Skdms, “vdrdelos”

Hatar sig sjdlv och sitt liv

Fem sjdlvmordsfarsok

o

ocooo

1877

Storningar avseende dtande och vikt

Storda dtbeteenden

Populationen

1878

1877

1878

r Atstorning

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

Atstsrning UNS

Hwnr

Tio gnger vanligare hos kvinnor @n hos man.
10% av kvinnor har dtstérningssymtom vid en viss tidpunkt.

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

1879

Prevalens av atstorningar hos ungdomar 15— 24 ar

Anorexia nervosa

* 1% av alla flickor (ca 5000 i
Sverige)

« 0,1 % av alla pojkar

Bulimia nervosa

* 3% av alla flickor

* 0,3 % av alla pojkar

100 000 ungdomar med
svarare eller lindrigare
former av atstérningar

1880

1879

1880
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Anorexia nervosa, ICD-10

Bulimia nervosa, ICD-10

A. Aferkommande episoder av hetsitning. En sddan episod kannetecknas

A. Végrar hdlla kroppsvikten pd eller éver nedre normalgransen fér sin av:
dlder och ldngd - kroppsvikt under 85% av forvéntad vikt, genom 1. personen dter under en avgrdnsad tid (till exempel inom tva timmar) viisentligt stérre
viktnedgdng eller brist pd viktskning under tillvaxt. mangd mat dn vad man normalt skulle dta under motsvarande tid och omstandigheter
B. Visar intensiv rddsla for att ga upp i vikt eller bli tjock, trots att 2 P::s'cze"kuﬁln),g:f:ﬂgfha Iflﬁrlir::kol’l‘tm” d:erhma}:\dert“(k?(nlirlrl‘exﬁrtnpe)l ha en kanslaav
- e att inte kunna sluta ta eller kontrolleravad eller hur mycket man dter.
han eller hon dr underviktig. B. Aterl de oldmpligt k iskt be?‘;:nde for att inte gé u|
C. Har stdrd kroppsupplevelse vad gdller vikt eller form. Sjdlvkanslan c I’klt il 1 PI gf allade K ..'k’“. I issbruk ga upp
pdverkas 6verdrivet av kroppsvikt eller form, férnekar allvaret i den | vikt, T exempel sydlviramkallace krdkningar efler missbruk av
Iaga kroppsvikten laxermedel, lavemang, diuretika eller andra ldkemedel, fasta eller
b . overdriven motion.
D. Amenorré hos menstruerande kvinnor - minst tre pd varandra féljande overdriven motio N 0
menstruationer uteblir C. Bdde hetsdtande och p toriskt beteende for
E T - . minst tvd gdnger i veckan under Tr‘e ménader
. ypav unor‘exm:. T o . . D. Sjdlvkanslan dr overdrivet pdverkad av kroppsform och vikt.
= med enbart sjdlvsvilt - ingen regelmdssigt hetsdtning eller sjdlvrensning . = 3 N .
under den aktuella episoden E. Stérningen férekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa.
- med hetsitning /sjdlvrensning - regelméssigt hetsétning och/eller F. Typav bulimia
sjdlvrensande tgarder som framkallade av krékningar, missbruk av = med av kréknit eller missbruk av
laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden lﬂx:rmedel dlur:ﬂkn eller Iavamang under den akfuellu episoden
o utan sjdl i andrak den som fasta eller
Gverdriven monon men har inte regelmassngf dgnat sig &t sjdlvrensning under den
aktuella episoden
1881 1882
1881 1882
Mer om bulimia nervosa Mer om bulimia nervosa
. - ] 0 Borjar ofta med bantnin
o Aterkommande perioder av hetsétning av stora mangder mat M tJb sret k ibl N d ket plstsliat:
under kort tid —alltid i avskildhet. Kansla av kontrolIfrlust. a ima uliiegstroﬁgt?:ﬁrir: and mycket plotsiigy
o Aterkommande kompensatoriskt beteende for att motverka P ng .
viktuppgang o Ibland planerar patienten i flera timmar
. Framkallande av krakning a ™Junk food”
Anvindande av laxermedel eller diuretika 0 Hetsatningen ger skamkanslor som aktiverar de
- Perioder av strang diet kompensatoriska atgarderna
Intensivt motionerande 0 Samma storning av normala hunger- och mattnadskanslor
o Viktfobi: fixerad av vikt och kroppsutseende. Sjalvkanslan som vid AN
Gverdrivet paverkad av detta 0 Kan tappa maltidsrytmen alldeles
o Debutélder: 17 — 25 ar
1883 1884
1883 1884
1
. Nar och varfor uppstar dtstorning?
Mer om bulimia nervosa
Predisponerande faktorer
. . + genetisk sdrbarhet
o Blir isolerade och passiva - personlighetsdrag prdglade av osdkerhet, dngslan och
0 Fér svart klara utbildning och arbete perfektionism
a Forstord ekonomi; en del stjal och andra far - familjekulturella faktorer
kontokortsskulder
ORI, Utlosande faktorer
0 Lag sjéalvkansla X L
. . ) + traumatiska livshdndelser
a Leder ofta till sekundér depression - separationer i familjen
0 Ménga blir sjalvmordsbenagna - mobbning
a Ibland utvecklas missbruk av alkohol, droger och koffein bantning!
o Ibland meningslost stjalande; kleptomani .
O Viterligare former av sidlvdestruktivitet I ett sadant sammanhang kan missngje med kroppen och vikten
9 ) utlésa bantning, vilket dr centralt vid sjdlva utbrottet av sjukdomen
och en viktig vidmakthdllande faktor.
1885 1886
1885 1886
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Mer om varfor dtstérningar uppstar

Personlighetsdrag
- Negativ sjdlvbild
- Overdriven noggrannhet
- Haga ambitioner och perfektionism
- Tvdngsmdssighet
- Svérigheter att folerera och hdrbdrgera negativa affekter sésom
ilska och frustrationer
Sociokulturella (media, grupptryck)
Gruppfaktorer
- Konditionsidrott
- Idrott ddr kroppen framhdvs (gymnastik, dans)
Familjefaktorer
- Familjer ddr medlemmar har erfarenhet av t ex alkoholmissbruk,
depression eller gvervikt
- Familjemonster fordndras med samhdllsfordndringarna och dtandet
har blivit mer individualiserat med mer snabbmat dn tidigare
1887

o [\
Mer om varfér dtstorningar uppstar

Biologiska faktorer

Genetiska faktorer

Overvikt eller snabb viktuppgdng hos barn dr en 6verhdngande
riskfaktor for senare utveckling av dtstérning

Naturliga biologiska fordndringar med skad fettinlagring i samband
med puberteten kan bddda for dtstérning for unga kvinnor som vill
vara smala

Stress/trauma
- Atstorning kan vara en rektion pd negativa livserfarenheter i form
av fysiska, psykiska och/eller sexuella 6vergrepp
- Separationer frdn partners dr en generell riskfaktor sdrskilt for
unga vuxna

1888

1887

1888

Fysiska tecken pé dtstérning

Hos barn utebliven viktuppgdng, allmén férsening i utveckling och
langdtillvaxt.

Menstruationsbortfall.

Generell avmagring, med litet/inget underhudsfett.
Reducerad muskelmassa.

Nedsatt hudtemperatur.

Perifer cyanos.

Torr och sprucken hud.

Mycket gravt avmagrade patienter kan ha behdring
(lanugobehdring) i ansikte, nacke och rygg.

o [\
f Psykiska tecken pa dtstorning

Fixering vid mat och vikt
Missngje med utseendet
Sjdlvcentrering
Rastldshet
Nedstdmdhet
Irritabilitet
Tvdngsmdssighet

Social isolering

1889 1890
1889 1890
Forebygga dtstorningar
- observans pa tidiga tecken! ; T

Mer om att forebygga &tstérningar
Fordndrade mat- och motionsvanor.
Det forsvinner mat.
Okat intresse for mat och matlagning. 0 Avrada fran bantning.
ReElezei? Celeriiie, (S o Ovriga familjen ater normalt, signalerar en sund
Vill dta "nyttigt” (inte kakor eller bullar). kroppsuppfattning och undviker fokusering pa vikt och
Slutar dta godis (trots att 6vriga familjen dter l6rdagsgodis). »hilsosam” kost.
Vill 6vergd till vegetarisk kost. « . s . -
Rigida matvanor, udda dieter, utesluter kolhydrater, fett eller ndgot “ Uppmﬁlrksamma flickor me_d atSt?m_mgar ! famll]en'
annat. 0 Uppmarksamma menstruationsstorningar hos unga.
"Gillar inte" det ena eller det andra, selektivt och krdset dtande. o Tandlakare bor uppméarksamma emaljskador och
Hoppar éver mdltider med motiveringen “dr métt" eller "har redan dtit". 5p0ttk(’jrte|svu||nad.
olichenaimeniochloficre O Léra skolpersonal mer om étstorningar?
Tappar kontrollen dver viktnedgdngen. « -
3 B . . 0 Stérka barns och ungdomars sjélvkénsla.

ymtom pd trotthet, huvudvdrk, forstoppning, frusenhet. i . i
Viktnedgdng eller utebliven férvintad viktuppgdng. a Annat kroppsideal i samhallet.
1891 1892

1891

1892
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o
Samsjuklighet och komplikationer
Hég samsjuklighet: depression, bipoldr, dngest, missbruk, Risk for att do av atstornlngar.
autistiska drag (33%), ADHD (25%), personlighetsstarning,
diabetes. K liga k likati
Vid bulimi mycket vanligt med samsjuklighet med bl a ADHD, u rOp_pS |g_a Omp ikationer
missbruk och borderline personlighetsstarning. + Cirkulationssvikt
Overvikt, f f a vid hetsdtningsstorning. H]_a}n!'y;mLubbmngar
Forhgjd dadlighet i sjdlvmord och svilt. Hiartin arkt ,
o K . - ”Refeeding syndrom”
25% av patienter med dtstorning har sjdlvskadebeteende. Hypoglykemi
Diabetes. - Pneumoni
0 Psykiatriska komplikationer (depression, angest)
o Sjalvmord
o Alkohol- och drogmissbruk
o Koffeinintoxikation
1893 1894
1893 1894
o

Evidensbaserad behandling vid anorexia nervosa

Barn och ungdomar bor i forsta hand erbjudas
familjeinterventioner riktade direkt mot dtstorningen.

Vuxna patienter bdr erbjudas psykologisk behandling i
Sppenvérd vid en vdrdenhet som har kompetens fér detta, dér
man ocksd utfor somatiska kontroller och gér medicinsk
riskbedémning.

Patienter som behéver sluten vérd bsr behandlas pd en
vérdenhet som kan erbjuda kvalificerad renutrition, med
noggrann medicinsk évervakning (sdrskilt under renutritionens
férsta dagar) i kombination med psykosociala interventioner.
Vérd enligt LPT kan vara ngdvdndigt vid svér svalt.

Behandling av anorexia nervosa

0 Eventuellt tvdngsvard
0 Hav svélten
- Om nddvéandigt sondmatning eller dropp
- Korrigera medicinska komplikationer
- Eventuellt naringsdryck
0 Normalisera dtbeteendet
0 Kostprogram som patienten ska forsoka ta eget ansvar for
0 Undvik maktkamp
0 Viktkontroll: inte mer &n en gang/vecka
o Om foregdende upplagg ej fungerar kan provas beteendeterapi
- Mal for en vecka: ej mer &n ett kilos viktuppgang per vecka
- Beldningar utifrén resultatet (beléning battre &n bestraffning)
« Risk att patienten forcerar for att “ata sig ut” fran sjukhuset

1895 1896
1895 1896
) )|
Vid bulimia nervosa Vid alla @tstorningar

kan ungdomar behandlas med KBT anpassad till deras dlder, Nar det gdller barn och ungdomar bér familjemedlemmar,
omstidndigheter och utvecklingsnivd. Familjen kan inkluderas om inklusive syskon, vanligen inkluderas i behandlingen.
det dr lampligt. Interventioner kan omfatta informationsutbyte, réd om
bdr vuxna patienter i forsta hand uppmuntras att félja ett beteendehantering och underldttande av kommunikation.
evidensbaserat sjdlvhjdlpsprogram eller/ och erbjudas Familjebaserad behandling
antidepressiv medicinering som tilldgg till det evidensbaserade - Fas 1: Viktterhamtning
SJG'VhJa'PSng:ummef - Fas 2: Hjdlpa tondringen att dta sjdlvstdndigt
kan vuxna ocksd erbjudas KBT i den form som utvecklats for - Fas 3: Tillbaka till normalt tongrsliv
patienter med bulimi. Rekommenderat behandlingsforlopp: 16
till 20 sessioner under fyra till fem mdnader.

1897 1898

1897

1898
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substansbruksyndrom

1899

60-drig man (2)

Dagen fére inkomsten till medicinakuten blev patienten &ter
ertappad med snatteri, denna gdng pé Systembolaget i
alkoholpdverkat tillstdnd. Han hade dessutom observerats kéra bil
till Systembolaget varfér han nu tror att han har rdttegdng att
vinta bdde for snatteri och for rattfylleri. Pat berdttar att denna
nesa var mer dn vad han stod ut med varfér han beslot att ta sitt
liv. Han hade dessférinnan inte haft ndgra mer pétagliga
sjdlvmordstankar. Han skrev ett avskedsbrev och tog sedan ett
storre antal virktabletter varefter han somnade. Hustrun
upptdckte emellertid att han sov ldngre @n han brukar pd morgonen,
skakade liv i honom, fick veta vad som hade hdnt och tog honom till
medicinakuten.

Psykiskt status: Ger mycket fin kontakt. Kanske ndgot sdnkt
grundstdmning. Nedsatt mimik. Depressivt prdglat tankeinnehdll
med mycket skamkdnslor. Villfortfarande dé. Ambivalent till
psykiatrisk vérd pd sjukhus, accepterar ddremot

Riskabelt bruk, “riskbruk”

+ Eft bruk av alkohol som 6kar risken fér skadliga
konsekevenser, men ddr beroende inte foreligger

Alkoholproblemet

Ol gy P
n

A Riskbry. "
! ST,
Begynn
a problem Pl p
1
Problem

+ Screena (AUDIT, CDT)
- Forhéjd/riskabel konsumtion -> erbjuds kort rddgivning

2020-09-02

i 60-8rig man (1)

En 60 Grig man kommer till medicinakuten efter intoxikation i
sjdlvmordssyfte. Det framkommer att patienten har en
ordnad social situation. Arbetar som tandldkare. Gift i gott
dktenskap sedan 30 &r tillbaka. Har tv@ vuxna séner fran ett
tidigare férhdllande, god kontakt med dessa. Det
framkommer alkoholoverkonsumtion sedan kanske sex |
| mdnader tillbaka, vilket hustrun uppfattar som ett problem. !
Patienten dricker kanske 3 flaska vin 4 - 5 dagar/vecka men |
negerar medicinska komplikationer, abstinens, merbegdr och
kontrollforlust.
Fér tvd mdnader sedan ertappades patienten med shatteri pd
ett varuhus, trots god ekonomi. Han har skdmts fér det
intrdffade sedan dess och kadnt tilltagande nedstdmdhet och |
| haft svért att riktigt glddjas. Han har grubblat och dltat, 1
| sovit oroligt, upplevt sdnkt sjdlvkansla men intakt aptit. i

e ———— e e ]

| Nivéer och former av konsumtion

+ Bruk

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

- Samt psykiska, kroppsliga och sociala skador

| Medicinska konsekvenser av hagt alkoholintag

Intoxikation Levercirrhos, skrumplever

Missbruk + Cerebelldr ataxi, balans- och

Beroende koordinationssvérigheter

Abstinens, DT, kramper, ep- Blodningar (mage, hjdrna)

anfall + Neuropati, nervskador, I
| - Wernicke-Korsakoffs fallskador |

syndrom +  Pankreatit,

bukspottskértelinflammation
Bristsjukdommar

Hjdrnskador, demens,
"frontal” personlighet

Fetalt alkoholsyndrom Muskelsjukdom I
Overvikt + Benskorhet |
Impotens, infertilitet Hjdrtsjukdom |
i Hypertoni + Cancer |
Diabetes 1
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Psykiska och sociala konsekvenser av

Sjdlvforakt
Depression
Angest
Sjdlvmord

Social och ekonomisk

utfarslopa

alkoholéverkonsumtion

Ensamhet, arbetsldsheft,
skilsmdssa, forlorar barnen

Forstérda liv - eget och

andras

ndrig/méttlig
Oro
Somnstorning
Darrningar och
skakningar
Svettning
Okad puls och
blodtryck
Hjdrtklappning

Beroende

Alkoholabstinens

Svér = delirium tremens

+ Svér oro och rastloshet
Illamdende
Desorientering - férvirring
Desorganiserat beteende
Syn- och hérselhallucinationer
Takykardi
Stor blodtrycksstegring
Kramper
Ep-anfall
Livshotande!
Pdgdende DT indikation for LPT
Stor risk for DT hos kdnd missbrukare
kan vara fall for akut LVM

Tolerans: behov av allt stérre dos for att nd ruseffekt
Aterstdllarbehov: abstinensbesvir ndr bruket upphor

Minnesluckor efterdt

Misslyckade férsok att minska intaget

Betydande del av livet dgnas 8t att skaffa, konsumera och hamta
sig frén bruket av alkohol och narkotika

Viktiga sociala, yrkesmdssiga eller fritidsmdssiga aktiviteter

forsummas

Fortsatt anvindning trots kroppsliga eller psykiska skador

2020-09-02

Video Janne

Missbruk 5

+ Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som leder
till misslyckande att fullgéra sina skyldigheter pd arbetet,
i skolan eller hemmeft.

+ Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika i riskfyllda
situationer, exempelvis vid bilkarning eller i arbetslivet.

+ Upprepade kontakter med rdattsvasendet till f6ljd av
missbruket.

+ Fortsatt anvindning trots dterkommande problem.

“Alkoholcentrering” - konsumtion och
konsekvenser

* Anamnes
- Dricker du? Hur ofta? Hur mycket varje géng? (Méngd)
+ AUDIT (mdngd och konsekvenser)
+ "Alkonacka" (mdangd)
+ CAGE (konsekvenser)
- Cut down: Har du ndgon géng férsskt skdra ner din
alkoholkonsumtion?
Annoyed: Ar du besvdrad av att andra klagar pé din
alkoholkonsumtion?
- Guilt: Har du haft skuldkdnslor p g a din alkoholkonsyumtion?

- Eye opener: Har du tagit en &terstillare dagen efter att du
druckit?
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AUDIT

[ —— Tolkning av AUDIT
e 2
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g R —-) 10 p: missar ndgra som
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e 19 p eller mer: sannolikt
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T
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R
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« Dokumenterade behandlingsvdgar

Socialtjdnsten

Sjukvérden

LPT /LVM?

Riskabelt alkoholintag: rédgivning, motivationsskapande samtal
och uppfaljning i primédrvérden

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

|+ Behandla abstinens: bensodiazepiner, ibland sjukhusvérd

' KBT

Tolvstegsprogrammet (Minnesota)

Ldstips: Ldkartidningen nr 45 2011l

- \
Frivillighet &r grunden

0 Socialtjanstens verksamhet ska bygga pa respekt for
individens sjélvbestéammande och integritet. Insatser
ska déarfor utformas och genomféras tillsammans med
den enskilde. Mgjligheten att under vissa forutsattningar
varda en vuxen missbrukare mot dennes vilja regleras i

Nagra centrala paragrafer med fokus pa vad personal LVM.
inom akutsjukvarden kan behdva veta
Michael Rangne
Specialist i psykiatri
Norra Stockholms Psykiatri

November 2016
A /) N /
1924 1925
- N s N

3 § LVM-vardens syfte

0 Tvangsvarden skall syfta till att genom behévliga
insatser motivera missbrukaren s att han eller hon kan
antas vara i stand att frivilligt medverka till fortsatt
behandling och ta emot stod for att komma ifran sitt
missbruk.

Sjukvérd och socialtjanst — vem gér vad?

0 Det kan uppst& problem nar det galler gransdragningen
mellan socialtjanstens och psykiatrins ansvar for att en
missbrukare bereds vard.

0 Socialtjansten har huvudansvaret for vard och behandling av
missbrukare.

0 Vissa uppgifter inom missbrukarvarden ligger dock p& hélso-
och sjukvarden
= Avgiftning
= Behandling av akut psykisk komplikation
= Mer langvarig vard vid toxiska psykoser eller allvarligare

psykiska tillstdnd som kan félja pa missbruk

1926

1927
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4 § Tvangsvard skall beslutas om

1. néagon till foljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika
eller flyktiga I6sningsmedel &r i behov av vard for att komma ifran
sitt missbruk,

2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen eller pa
négot annat satt, och

3. han eller hon till féljd av missbruket

a) utsétter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara

b) eller I6per en uppenbar risk att forstora sitt liv

c) eller kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller ndgon
narstaende

a Om nagon for kortare tid ges vard med stod av lagen om
?/klatnsk tvangsvard hindrar detta inte ett beslut om tvangsvard
igt denna lag.

LVM eller LPT?

o | de fall dar det &r uppenbart att patienten oundgangligen
behdver vard och det inte gér att motivera honom eller
henne till frivillig vard bor lakaren 6vervaga vilket som &r
mest adekvat, vard enligt LPT eller vard enligt LVM,
beroende pé vad som &r primért, allvarlig psykisk stérning
eller missbruk.

N | N )
1928 1929
4 N

6 § Vem ar skyldig att anméla enligt LVM?

1. Myndigheter som i sin verksamhet regelbundet
kommer i kontakt med missbrukare ar skyld|ga att
genast anmala till socialndmnden om de far
kannedom om att ndgon kan antas vara i behov av
vard enligt denna lag.

2. En lakare skall genast géra anmélan till
socialnamnden, om han eIIer hon i sin verksamhet
kommer i kontakt med ndgon som kan antas vara i
behov av omedelbart omhandertagande enligt 13 §
eller vard enligt denna lag och lakaren bedomer att
denne inte kan beredas tillfredsstallande véard eller
behandling genom lékarens egen forsorg eller i Gvrigt
inom halso- och sjukvarden.

1930

Repetition och

sqmmdﬂfoj*nmg

1931

Vad tar ni med er hdrifran?

Vilka dr era viktigaste insikter, lirdomar och
erfarenheter fran denna utbildning?

+ Vad saknar ni, vad skulle ni vilja att jag berdttar mer
om?

Frégestund - alla frdgor dr varmt vélkomna!

1932

1932

1

Sammanfattning av mina viktigaste budskap

1933

1933
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Ndgra av de vanligaste tillstdnden

0 Anpasshingsstorning o ADHD
0 Akut stressyndrom o Autismspekfrumstérning
o Posttraumatiskt stressyndrom Intellektuell funktionsnedsdttning

o

o Utmattningssyndrom 0 Social dngest
o "Utbrdndhet” a Paniksyndrom
o Generaliserat dngestsyndrom
a Depression o Specifik fobi
o Bipoldr sjukdom
o Tvdngssyndrom
0 Vanférestillningssyndrom a Kroppsyndrom
o Schizofreni o Samlarsyndrom
0 Substansbruksyndrom o Narcissism
o Atstorningar a Psykopati
a Borderline
o Trotssyndrom och uppférandestsrning 1935
1934 1935
Skora manniskors liv ser ofta ut s& hdr “Hon dr bara ensam”
Summan av Sérbarhet + en smula stress
stressniva /\ R
och N NN }':’.\.E" ‘i"bf.“ .
sérbarhet AN v ar sa blir =
personen
sjuk [/ PA
| ""
&I Il
N/
\
\ @Y’
Tid
1936 1937
1936 1937

Inse att det INTE handlar

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

Det handlar om en sjukdom!

1938

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

1939



Hur fri dr den “fria viljan"?

Ett “fritt” handlande forutsdtter bland annat att
Vi férmdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.

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

Vi kan forst@ konsekvenserna av véra handlingar.

Vi har inlevelseférmdga, s att vi forstdr hur vért
handlande upplevs av andra.

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

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

1940

1940

Lathund for att hjdlpa en medmdnniska i kris v

Gér inte ingenting.

Var medmdnniska.

Var inte radd for att prata.

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

Férsok inte ta bort kinslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hdnt.

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

. Rddda sjdlvkdnslan.

Hjdlp till en fungerande vardag.

. Falj genom krisen, "watchful eye”.
. Var observant pd tecken till outhdrdligt lidande, psykisk

sjukdom, destruktivt leverne.

| Vita
contemplativa

1941

Stad och forstaelse
Medmansklighet
Information, psykopedagogik

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

2020-09-02

VALY
SJTALV

Annars vdljer
nagon ANNAN at
dig!

1943

1943

1945

Om du ska gora en enda sak?

Maxa ditt sociala stéd!

Prata med dina vénner, pd riktigt.
Be om hjdlp med allt svart och viktigt.
Starta en "livskvalitetsgrupp”.
Skaffa dig en mentor.
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En “suicidriskbedémning” dr

Arbetsmil j6utbildning i sammanfattning V
: aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
hdr? Fragan dr inte OM du ska paverka
: denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

Hur &@r vi mot varandra

-

1947

1946 1947

B

Repetition av de mest anvdndbara teknikerna

s Om patienten sjdlv far vilja v
och foérhallningssatten P J J

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

Bryr sig pd riktigt.

Visar medkdnsla.

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

Ger &terkoppling.

Ser det som dr gott i mig.

(=]
a
a
a
a
a
a
a
a

Lyssnar och bryr sig|

1948

1948 1949

Tack for oss!

Michael Rangne (berdttade)
och Veronica Rangne (ritade)

September 2020

1950 1951
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