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VARFOR PRATAR JUST JAG OM JUST DETTA?
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KUNSKAPS KUNSKAPS
GRUPPEN GRUPPEN

Vad gor en psykiater ndr det kanns jobbigt?

Livet ar en jobbig period

Forsoker tdnka pa ndgot annat

Biter ihop och férsoker std ut tills det gér over

=

Letar en mening med lidandet

Christina Stielli, 2017 I

Letar mening med resten av livet

Hjalp den andre minska har och 6ka dar

-

Uppglften: Allt som ger gladje
och mening och gor
livet vart att leva —
relationer, karlek,
upplevelser, géra

skillnad, utveckling...

Allt som gor ont och ger
lidande — ensamhet,
karleksbrist, konflikter,
meningsbrist, skam och

Hjdlpa den andre
att std ut

skuld, angest,
nedstémdhet...

Malet?
En balans man orkar leva med!




VARFOR AR DU HAR IDAG?

VAD VILL DU HELST FA MED DIG HARIFRAN?

KUNSKAPS
GRUPPEN

10

Att ha problem dr inget problem
Vilbefinnande och trygghet har inget med

ett problemfritt liv att gora.

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

..sa kan jag hantera det!

Hur far jag till ett bra méte?

o Sillan en frdga om teknik och metod.

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

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

o Skaffa dig dterkoppling pé det du gér.
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Mdlet, "vanlig" utbildning

Kdnna till de vanligaste
psykiska sjukdomarna.

Kunna prata med alla om allt.

Bra saker att ha med sig ndr man mater
ménniskor som inte mar bra

. Vilka psykiska sjukdomar

finns det?

. Hur vet jag om den andre

dr psykiskt sjuk?

. Hur kan jag i s fall hjdlpa

henne?

. Vilka hjdlpinstanser kan jag

hdnvisa till?

Ldstips for samtalsintresserade


https://www.lorami.se/onewebmedia/Mina/F%C3%B6rdjupningskurs%20BG%20jan%202018/Samtalsr%C3%A5d%20fr%C3%A5n%20Irvin%20D.%20Yalom,%20februari%202020.pdf
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Psykopedagogik

Hjdlp patienten och dennes nérstdende att forsta
vad diaghosen innebar.

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

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

. Ge konkreta rdd om hur patienten kan hantera
sjukdomen och l6sa praktiska vardagsproblem, “hjdlp
till sjdlvhjdlp"”.
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. ; Lag pa att vara minst tval
Nagra kunskapskdllor g P
= www.kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/ (Region
Stockholm, regionala vardprogram med fakta om psykiatriska tillstdnd
och deras handldggning)
= www.youtube.com/channel/UCWV100LrQ90HXdpfAX3iabQ
(Psykiatri Sydvist, videos och foreldsningar)
= www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-
och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/
= www.internetpyskiatri.se
= www.mind.se
= www.psykologiguiden.se & ©
= www.hjarnfonden.se @ © 5
= www.adhdivardagen.se ? == w‘
= www.adhdivarden.se N
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Hur vanligt &r oro och angest?
Figur 2. Andel av befolkningen i olika dldersgrupper som uppger besvar av
angslan, oro eller 4ngest 2020, Datakalla: Nationella folkhilsoenkaten.
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http://www.kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/
http://www.youtube.com/channel/UCWV1oOLrQ9OHXdpfAX3iabQ
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/statistik-psykisk-halsa/
http://www.internetpyskiatri.se/
http://www.mind.se/
http://www.psykologiguiden.se/
http://www.hjarnfonden.se/
http://www.adhdivardagen.se/
http://www.adhdivarden.se/
http://www.lorami.se/
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Hur vanligt ar symtom pa psykisk ohéalsa?

Figur 4. Andel av befolkni 16—84 &r uppdelat pé inkomstnivé som uppgett
olika psykiska besvar 2020, Aldersstandardiserat. Datakilla: Nationella
folkhélsoenkaten.
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Hur mar unga 16-29 ar?

Figur 1. Andel killar och tjejer 16—-29 &r med gott respektive mycket gott
psykiskt vilbefinnande 2020. Killa: Nationella folkhdlsoenkaten.
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Hur vanligt &r "gott psykiskt valbefinnande”? Fraga: Hur mar folk egentligen?
Svar: 7,4
Figur 1. Andel kvinnor och man i befolkningen 16—84 &r som skattar sitt
psykiska vilbefinnande som gott eller mycket gott 2020. Datakalla: Nationella 10
folkhdlsoenkaten.
w Gott psykiskt valbefinnande W Mycket gott psykiskt valbefinnande 7,4 /<—/</
Procent oo | | ]
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Micael Dahlén, Nextopia
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“Allvarlig psykisk pafrestning” 2020 Livstidsprevalens, tio vanligaste tillstdnden
o “Allvarlig psykisk pafrestning” kan indikera att man har ett 1. Depression (16,6 %)
psykiatriskt tillstand. 2. Alkoholmissbruk (13,2 %)
a | befolkningen var det sju procent av ménnen och atta 3. Specifik fobi (12,5 %)
procent av kvinnorna 16-84 ar. 4. Social fobi (12,1 %)
a Andelen var hégst bland unga 16-29 ar (13 procent) och . - o
lagst bland &ldre 65-84 ar (4 procent). 5. Uppforandestorning (9,5 %)
6. Trotssyndrom (8,5 %)
7. ADHD (8,1 %)
8. Drogmissbruk (7,9 %)
9. Posttraumatiskt stressyndrom/PTSD (6,8 %)
10. Generaliserat angestsyndrom/GAD (5,7 %)
37
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Vad ligger bakom den 6kade sjukligheten och
forsdmrade prognosen hos psykiskt sjuka?

Stress Ld&g social status
Rakning Odiagnosticerade och
Missbruk av alkohol och obehandlade sjukdomar
droger Oregelbundet leverne
Overvikt Misskater sémnen

Brist pd motion
Svagt socialt ndtverk

Déliga kostvanor
Tandhdlsoproblem

Folkhdlsorapport 2003, Socialstyrelsen

Paniksyndrom
dngest

Agorafobi Realdngest

Krisreaktion

Social fobi r il
Anpasshingsstorning

Specifik fobi
Tvdngssyndrom
Generaliserat
&ngestsyndrom
Akut stressyndrom
Posttraumatiskt
stressyndrom

Sekundadrt till annan
psykisk sjukdom

Personlighetssyndrom

Ldkemedel

Somatisk sjukdom

Al

Hur vet man om
nagon dr psykiskt
sjuk?

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

Problem med
sitt liv

Har problem hemma
Har en taskig chef

Ar i kris

Har ngest

Ar deprimerad

Ar manisk

Har utvecklat en psykos
Missbrukar

Har en hjdrntumor

Ar pé vdg att bli dement
Har hypothyreos

Q
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a

Psykologiskt
problem
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Varfsr missar vi sd@ ofta hur ddligt andra mar?

Patienter med depression

+ Uppgivna
+ Trotta
+  Fdordiga

*+  Ger nedsatt kontakt

- Tror inte att ndgon
bryr sig

- Svart ta emot hjdlp

Patienter med dngest

- Kan prata pd

- Svart att héra hur
mycket de lider

- Ofta missférstddda

58



Psykiatrisk undersakning

N

1. Vad patienten berdttar, “autoanamnes” W&~

2. Vad andra berdttar, “anhériganamnes” =
e" 3. Patientens framtoning och beteende,
"psykiskt status”

- Det vi direkt kan se
-  Sdttet att relatera till andra

59

0000 oooo

Ndgra fragor att stdlla

Berdtta mer om hur du mdr, hjdlp mig férstd hur det dr att vara

du just nu.

Har du m&tt s8 har ddligt ndgon géng férut?

Har du kontakt med varden?

Har du fatt ndgon diagnos?

Har ndgot hént, vet du varfor det dr s@ hdr svért just nu?
Kénns det hopplést, @r du pé vdg att ge upp?

Har du tankar pé att ta ditt liv?

Vad brukar kunna hjélpa ndr det dr s hdr svért?

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

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

(=]
a
a
(=]
(=]
(=]
a
a
(=]
(=]
(=]
a
a
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J Hur @r det att vara drabbad av psykisk ohélsa? v ‘

Angzsf

Pl&gad, lidande, psykisk smérta

Férvrdngt tdankande, svarta tankar
Somnstorning

Uppgivenhet, resignation, hoppldshet
Meningsléshet

Upplevelse av ensamhet och odlskbarhet
Livsleda, dodsénskan, tankar pd sjdlvmord
Maktléshet, vanmakt

Skamkdnslor

Skuldkénslor

Oavledbar, gér inte att muntra upp

Orkar inte ta sig i kragen, far illa var dag av sin passivitet

Vad vill vi veta?

1. Vem dr patienten?

2. Har hon kontakt med varden nu, négon att vinda
sig till?

3. Har hon f&tt ndgon diagnos? Tidigare
sjukhistoria?

4. Hur mdr hon just nu?

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

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

62
Vad vill vi veta? Det viktigaste
o B = o . 1. Samtalet dr ofta patientens forsta 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 - férstdelse och trost, 2. Samtalet dr en del av behandlingen.
ndgon att samtala med, goda rdd, hembesok, 3. “"Play it safe"l
kontakt med akuTmoTTagning eller 6pp€I’lVC°ll"d, - Viskainte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
inldagning? patienten fdr rétt omhdndertagande utan risk.
. 99 Q . . . - L&t inte uttalade eller outtalade férvintningar paverka dig
9. Vilket stod har hon runt omkring sig? Anhariga, (ménga samtal, snabba samtal, “effektivitet”, avhdlla
vdnner, ndtverk? patienterna frdn att besska varden).
10, Finns det en suicidrisk? Hur stor? - Sééglgrt)].ldrlg att vdrdera suicidrisken (dven om patienten inget
11. Anhériga/ndrstdendes uppfattning om situationen. 4. F&r duinte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
12. Ar patienten positiv till tidigare v@rd och det du beddmningen. R
féresl@r? - En patient som inte upplever att du bryr dig - pa riktigt -
! kommer inte att & ut eller géra ndgot av samtalet.
- Ilskna och otrevliga patienter har hagre sjdlvmordsrisk.
63 64
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Deft viktigaste

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

6. Involvera patienten!

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

- Frdga om du forstdtt rdtt.

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

7. Foresld, 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 foresldr och forsek hitta
den bdsta mdjliga kompromiss som patienten samtycker till.

9. Gor en 6verenskommelse med patienten!

10. Tacka fér samtalet och hdlsa vilkommen dter.

Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersékning”

Symtom
Anamnes
Psykiskt status
Intervjuformuldr och skattningsinstrument

N

Syndrom

&

Sjukdom

W

65

Personlig-
hetsproblem
atik

Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv

Personlighets-
problematik

Problem med Psykologiskt
sitt liv problem

67

Personlighets-
problematik

Psykologiskt

Problem med el

sitt liv

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

0 "Gd fran A till B” a Forstd andras inre liv,
« Planera empati
» Organisera a Omsesidigt samspel,
+ Genomfora social interaktion
Koncentration a Kommunicera
Reglera uppmdrksamheten | Fsrmedla sympati
Reglera aktivitetsnivan
Impulskontroll
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° . . ° ° q Q °
Ndgra av de vanligaste tillstanden (1) Ndgra av de vanligaste tillstdnden (2)
Tillsténd Punktprevalens Tillstand Punktprevalens
a ADHD 5-7% (barn), 2-4% (vuxna)
a  Anpassningsstérning Nastan alla o Autism 1% (2,4% diagnos Reg St.)
a  Akut stressyndrom Ménga o Intellektuell funktionsnedsdttning 1-15% (varav 70% lindrig)
a  Posttraumatiskt stressyndrom 5,6 - 6,8% (livstidsprevalens)
o Social dngest 7% (13% livstidsprevalens)
o Utmattningssyndrom 187% (livstidsprevalens) 9 Paniksyndrom 2-3%
a  "Utbrdndhet” 2 0 Generaliserat dngestsyndrom 15-3% (9% livstidsprevalens)
o Specifik fobi 13%
o Depression 6-7% (23% mdn, 36% kvinnor livstids.)
o Bipoldr sjukdom 2% 9 Tvdngssyndrom 2%
o Kroppsyndrom ? (1-5% har “svér halsodngest")
a  Vanférestdllningssyndrom 0,03% (?) o Samlarsyndrom 1,5% (6% hos de Gver 70)
a  Schizofreni 0,5%
0 Narcissistiskt personlighetssyndrom 1-2%
o Substansbruksyndrom 5-15% riskbruk (alkohol) 9 Antisocialt personlighetssyndrom 1%
o Drogmissbruk 7.9% (livstidsprevalens) a  Emotionellt instabilt personlighetssyndrom 1-2% (20-40% i psykiatrin)
a  Anorexia nervosa 0,5-1% (kvinnor) a  Trotssyndrom 8,5% (livstidsprevalens)
o Bulimia nervosa 1-2% (kvinnor) 9 Uppféorandestsrning 9/5% (livstidsprevalens)

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

Utvecklingsrelaterad
funktionsnedsdttning
- ADHD

- Tvdngsmdssig
- Negativistisk och

- Autistiska tillstdnd SVC.MSYM .
Svagbegduhi - Bristande personligt
- Svagoegavning ansvarstagande

75
0 A
Vad gér vi med Och Lisa, som Kalle 5",”" inte funkar Lisa, som aldrig funkat
! - . AN : :
Kalle som inte aldrig funkat som e som fon borde:
funkar ldangre? hon borde? Stressad? Angestsjukdom?
Tungt pd hemmaplan?
B Livs}ris?_ ADHD?
Hant nqgo’f J-1? Autismspektrum?
Konflikter?
Pa fel stdlle? Intellektuell
Fel chef? funktionsnedséttning?
Depression? S / Personlighetsavvikelse?
Utmattning? o\ Narcissism?
Utbrdndhet? N
Psykos?

Missbruk?

Borderline?
(@U Antisocial?

78

78 79
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Frisk eller sjukt?

Beakta:
a 6rad av forstdelighet

o Relation till utlésande
faktorer

o Intensitet

"Pdtagligt lidande eller a Varaktighet

funktionsnedsdttning” o Hanterbarhet
o Konsekvenser

82

Stérningar avseende dtande och vikt

Storda dtbeteenden

Populationen

82

"Har Kalle ADHD?”

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

. funktion socialt, i arbete eller
Andel barn pa . dra vikti
denna niva inom andra V|.t|ga
funktionsomraden...”

Sémre skola

S——— "
Férmaga att
Bra och reglera fokus,
ADHD-viinlig aktivitetsniva och
skola

impulser

84

Varfor blir man sjuk?

Varfor inte?

Otur R ‘,\\\\90‘
of°

St . Skam
r/é’do,,7 Motgsngar Svek

Skuld

. Férolampningar _..
Kritik PINEAT ¢ sriuster

Misslyckanden
Olyckor

Kérleksldshet

St
sorg 7% Dod

Konflikter

Ensamhet

ukdom

Mani: Paranoid: Generaliserat

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

ADHD: vi 11<'>'r‘s! ' illa, 58 vi behaver Vdnta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det hdr kan

kar vi, tdnka kan faktiskt gd illa!

vi gora senare!

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

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

Livet dr eldndigt,
vi behéver hjdlp

Samlarsyndrom:
Materiella ting

att sté ut!
kan ha ett
overlevnadsvirde! Narecissist eller
psykopat: Allt ar Panikattack:
Tvéngsmdssig: tillétet i kampen for Helt adekvat “fight
Vi kollar elden dverlevnad! or flight"-respons vid
en géng till! méate med en bjérn.

91
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Varfér gd dver 8n efter vatten?

Ménga barn @r i praktiken "fardldralésa”

= 200 000 barn har missbrukande fardldrar.

= 200 000 barn blir vittne till véld i hemmet.

= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

= 80 000 barn har psykiskt sjuka eller stérda férdldrar.
= 30 000 barn utsdtts for sexuella Gvergrepp.

= 10 000 barn har fordldrar i fangelse.

Monica Dahlstrém-Lannes, f d vdldsbrottsutredare, SvD

—
Bio-psyko-socio-kulturell f . ) ) ) \
Stress- och modell Riskfaktorer for depression hos unga, i turordning
sarbarhetsmodell
S Sioloct Psykologi 1. Konflikter med kamrater
lologi 2. Konflikter mellan férdldrar
Stress Kultur 3. Konflikter med fordldrar
Socialt 4. Fordldrars bristande ndrvaro
5. Egen kroppslig sjukdom
Psykisk ohdlsa
97
97

Anknytningsstarningar och tillitsbrist

Stérd anknytning till vdrdnadsgivaren
Carlo Perris

Stért samspel med vardnadsgivaren

Maladaptiva férhdliningssétt och strategier
os barnet

4

Bristande férméga att hitta dndamélsenliga
sdtt att relatera till andra manniskor

99

99

Sédrbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt

Stress och sdrbarhet

Grad av
s@rbarhet
.
Heg |
Overgrepp X [y .
Misshandel S oy
Incest S N
Emotionell forsummelse Personlighetsavvikelse X g
Separationer N
Férluster /(:.,/. AN N
Missbruk 4 ..
Psykisk sjukdom X AN
Lég 6rad av
I S U/ Lég Heg pdfrestning
100 102
100 102
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Har klarar sig ndstan alla Att leva dr en péfrestning
Sérbarhet Sérbarhet
Blir
Pallar nu; -
métte sjuka
. bara av
P:ﬂgztl att leva SN
dndal | S
= S s
N .
Varken ) S ‘/(/4
skora eller Klarar sig, A SN
stressade; sd ldnge ” s S~
life’s a livet inte 4’ S
breeze! blir vdrre S
Péfrestning 6 F Péfrestning
Fantastiska Att leva
omstdndigheter 103 ett vanligt 104
livl
103 104
Nér p&frestningarna okar-... Ndr p&frestningarna dkar dnnu mer-...
Sérbarhet Sérbarhet
dAIIrJ AN
?ssu ~ x
k;lllrknu Annu S R ‘?/(/
JuKa fler blir R %
nu sjuka +y. N
S’,{_ N
< X
~
~
~
Klarar sig, N N
dnsé X Se Only the AN
ldnge A strong ~
survives...
@ Péfrestning Péfrestning
Vanligt liv + dum chef Vanligt liv + dum chef
105 + dum fru 106
105 106

Hjdlper behandling?

114

[2. Professionell behandling]

{3 Egenvdrd (= ett klokt Iav)]

[Lﬁr‘aom] [Akﬁver‘ing MOTIO?\

[ Gemenskap] [ Ki:ir‘lek] [ Jobbet } [ Alkohol ] [ Slappna av]

4. Effektivt tdnkande

11



Potentiell
stressor

Sérbar
personlighet

Tolkning

Emotionell
reaktion

Fysiologisk

reaktion Eitkdony

118

Undvik tillfdlliga lattnader i 6vermdatt

Alkohol

Somliga psykofarmaka
Sex

Mat

Shopping

Trdning

Arbete

Ohdmmad kdnsloutlevelse

SLLNER SRR N L LR L T

Upprdatthdll de vardagliga rutinernal

Stotta pd rdtt sdtt ”

Det gdller att hitta rétt balans mellan kraven pd den
drabbade och dennes faktiska férmdga.

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

Ldra sig att kritiskt granska och ifrégasétta de depressiva
tankarna.

Uppmuntra hennes kontakt med sjukvdrden.

i

48
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Undanrgj utlosande och bidragande faktorer

o Konflikter

o Psykosociala problem ,[ﬂ‘\j/:‘

o Missbruk & 7c &/—\//%

o Somatisk sjukdom i )

o Ldkemedel << A~ (
ARV

121

Stotta den andre i att ta emot adekvat vérd

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

Antidepressiva ldkemedel
Psykoterapi
Elbehandling

Hall liv i patienten

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsikt
Suicidénskan
Suicidtankar

Dodsonskan
Hoppléshetskénsla
Nedstamdhet

123

12



Akut inldggning

Sjdlvmordsrisk.

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

Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

Risk for skada pd andra.

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

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

128

128

Behandlingsfordrajning illa

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

Hag risk for kroppsliga och psykiatriska komplikationer samt
missbruk.

Overdodlighet.
Okad sjdlvmordsrisk.

Trotthet, minnessvérigheter, kognitiv nedsdttning, nedsatt
stresstolerans.

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

Nedsatt sjdlvtillit.

Stora kostnader for samhdllet.

Varfér far man “ingen hjdlp"?

Enorma behov.

Orimliga férvdntningar pd livet?
Resursbrist och dess konsekvenser.
Bristande medverkan.

Mdnga behandlingar har halvdan
effekt.

Ingen "draghjdlp”.
Situationen i slutenvdrden.

Varierande kompetens och fallenhet
hos vérdgivarna.

Hur daligt "far” man ma i Sverige?

mar bra
”Livet ar en jobbig period”. Jobbigt att leva, nu

Smarisig som alltid - lidande men ej sjukdom
”Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande _AU(O"_O’“i °C__h
eller forsamrad funktion socialt, i arbete eller integritet - har

Ir?get inom andra viktiga funktionsomraden” ->

vidare psykiatrisk diagnos

Oerhért LPT (allvarlig p»syk‘\sk sjukdow,ﬂoLlndga{wg\\gt y

s behov av psykiatrisk sjukhusvard, motsatter sig

8 alt kan ej ge samtycke)

135

153

Samtalskonst och goda maten

Hur pratar jag med den som mér déligt?
Hur ser jag pé den drabbade?
Felaktiga kartor och orimliga férvdntningar

2022-05-12
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Slutsats?

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

Viktigast dr alltid var férmaga till ett gott
allmdnmanskligt bemétande.

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

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

Jag vill ha ett vattentdtt system!

154

155

...och var och en vill
ddrfor fa vara en
individ

- inte representant
for en grupp!

Vem dr din framste ldrare?

158

161

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

var je mdnniska som var
ldrare.

Sokaren nr 1/1986

14
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Mind Full, or Mindful?

B
W Bl
PR Y Vewbese

e‘,O
AS

167

Var litet NYFIKEN!

Den andres beteende dr alltid meningsfullt...

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

r

J

167

Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta hdr!

170

168

Hur jag vill bemétas:

Hur jag inte vill bemotas:

171

Vad behover jag sjdlv for att ge ett gott
bemétande?

Nar riskerar jag att inte ge ett lika gott
bemotande?

174

173

174

15



Bemaotande - first things first

Att mota mdnniskor

175

2022-05-12

“"Bemotande” i ett notskal

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

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

Vdlja ratt terapiform eller rdatt terapeut?

. Terapimetod B
Terapimetod A

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

182

176

186

All psykiatrisk vérd utgdr frén en
relation

mellan behandlare och patient!

Vad menas med “terapeutisk allians"?

—

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

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

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Varme
- Empati
- Akthet

188

187

188




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

Vi kan dd bérja ta
ansvar for oss sjdlva.

200

The "Still Face"
Experiment

https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=you
tu.bedlist=PLKDpGcqyj 58Y9IKIDwtMUbNwIGQyI1CZhA

222
Den stora hemligheten...
..16jligt enkel, egentligen...
.. forsok med...
..litet vanlig enkel...
..vanligheft!
230
230

2022-05-12

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

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

..jag bara spelar en roll?

204

.

204

Psykmottagning, evolutiondrt perspektiv

226

...en sak till...
[
1
n

..ha litet...

..KULll

231

17


https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=youtu.be&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA
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For att hamna i rdtt utgdngsldge...

Al

Tvdngssyndrom,
Har du prévat med att forsoka... samlarsyndrom och dtstérning

Angest, fortvivlan, hoppléshet och vanmakt

22??

TYCKA OM din patient?

232 338

A B
Atstorning

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

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

4. Atstorning UNS

Samlarsyndrom

A. Ihéllande svérigheter att sldnga eller géra sig av med saker, oavsett deras
faktiska virde.

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

C. Symtomen resulterar i ansamling av saker, som hopas och belamrar nédvindiga
levnadsutrymmen och vdsentligen férhindrar den avsedda anvindningen av dessa. Om
levnadsutrymmen inte dr stokiga och dverhopade beror detta enbart pd inblandning
frén en annan part (t ex familjemed| , stddare, myndigk )3

D. Samlandet orsakar kliniskt signifikant lidande eller férsdamrad funktion i
arbete, socialt eller i andra viktiga avseenden (inklusive att uppratthélla en saker
miljé for en sjdlv och andra).

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

F. Samlandet férklaras inte battre av ett annat tillstdnd i DSM-5 (tex
samlande till f51jd av tvéngstankar i tvéngssyndrom, minskad energi i egentlig
depression, vanfarestillningar i schizofreni eller annat psykotiskt tillstdnd, kognitiva
nedsdttningar i demens, avgrénsade intressen i autismspektrumstorning).

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

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

340 343

Tvdngssyndrom Behdver han...

+ Tvdngstankar = dterkommande pdtridngande tankar, fantasier
och impulser.
- Handlar ofta om oro for att sjdlv gora fel, skada andra, vara en

délig manniska. Det kan gdlla att skada andra, smutsa ned sig, sprida “
smitta, tvivel om att ha utfért rutinhandlingar korrekt eller oro for i "Tough love" empower‘men’r?
att man overtratt sociala normer. h !

Tydligare krav?

| - For aff hantera den Gngest som dessa tankar véicker uppstér ‘ Motiveras mer?
i tvéngshandlingar, "neutralisering": | Mer sjdlvdisciplin?
- Rituella handlingar sdsom handtvitt och kontroll av Ids och s . . i
i, Ta sig i kragen/skdrpa sig/rycka upp sig:

- Mentala ritualer ssom &terkommande ramsor eller rékning. f Coachning/mentor/handledare?
- Om man hindras frén dessa skar oron. i

- Alltid tv@ngstankar, vanligen tvdngshandlingar.

357 358
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Vill inte? Kan inte? Receptionist i ondd

RECEPTION PESK

359 360

Inse att det INTE handlar om: Situationen i ett notskal
v g—
Patientens utgdngslédge 1 b

Pl&gad Var uppgift
Olycklig 0 Minska lidandet
Sérbar a Minska skuld- och
Utldmnad skamkdnslorna
Rddd o Hjdlpa patienten
"Fel” kdnnq'cﬁe hen dr
Skam okay dnda

Skuld
Belastning

Ratt eller fel
Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts madnniska man dr

000000 ooo

Det handlar om en sjukdom!

364 366

Hur blir det om du ténker sd hdr? Biittre férslag

Stéd och forstaelse
Patienten gér s gott han kan just nu. Medménsklighet

Han har bara inte kommit pd ett béttre sdtt dn.

Information, psykopedagogik
Vad skulle patienten behéva férstd for att f ) PeY . > " g‘g
kunna tdnka och ddrmed ocksd handla Hjdlp att ta tillvara sina rattigheter

annorlunda? Ldkemedelsbehandling
Kan du hjdlpa honom till den férstéelsen? Psykoterapi (KBT)

Sjukskrivning/sjukpension

367 368
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369

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig

Avwvisad

Ratad

Anklagad

Ofillrdcklig

Skyldig

Rddd

Dum Inget av allt detta

Osker behaver vara ditt fel
P eller ha med dig att
IRefriRile géra dver huvud taget!
Hjdlplas
Trott

388

T

390

Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Intellektuell funktionsnedsdttning
ADHD och DAMP
Autism

olkning Férhallningssétt

Besvarlig = Krdva medgorlighet
= "Sdtta grdnser”

Viljestark
EI J + q = "Visa vem som bestdmmer"”
nveten = Straff

Manipulativ = Konsekvenser
Omedgorlig

Trotsig

Krdvande
Uppmdrksamhets-
sokande
Ouppfostrad
Bortskdmd

Min tolkning
vdgleder min
intervention

Arg/férbannad? . Glad?

Ledsen? + Ngjd?
Besviken? + Fantastisk?
Orolig? + Fordlskad?
Rddd?

Misslyckad?

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

389

“Svdra” beteenden

Oflexibla

Explosiva
Lattfrustrerade
Hdftiga vredesutbrott
Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor
Aggressivitet

"Exekutiva” férmdagor

Arbetsminne.
Organisering av tankar.

o Planeringsférmdga.
o Problemlgsning.

Mental flexibilitet.

o Férmdga att skifta frdn en forestdllning till en

annan.

o Impulskontroll.
o Sdrskiljande av affekt.

392

2022-05-12
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Kanner du igen dig?

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

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

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

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

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

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

395

ADHD hos vuxna - kvarvarande problem/sy

Svérigheter att hantera “smg" och “férvintade”
vardagsbekymmer och stressorer

Blir forvirrade, stérda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmégan

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

Temperamentsfulla, 6vergdende utbrott

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

Relationsproblem
Somnproblem, sen sémnfas

400

Autistiska symtom - "Wings triad”

Social funktionsinskrdnkning

Begrdnsade
intressen,
stérning bristande formdga
till fantasi, udda
lekbeteenden

Kommunikativ

406

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

Ouppmdrksamhet
o Hyperaktivitet
o Impulsivitet

DAMP

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

397

ADHD vanligare i vissa grupper

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

402

2022-05-12

Are you an aspie?

I find social situations confusing.
I find it hard to make small talk.

I tend to turn any conversation back onto myself or my own interests.

T excel at picking up details and facts.

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

T can focus on certain things for very long periods.

People of ten say I was rude, even when this was unintentional.

T have very strong, narrow interests.

I do things in a very inflexible, repetitive way.

T have difficulty making friends.

Kdlla: Cambridge Lifespan Asperger’s

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

409
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Det &ir inte ofarligt att arbeta med ménniskor

0 Martyrskap

o Byrdkrati

0 Sjukdom
= utbrdndhet
= utmattningssyndrom
= depression

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

436

Kriterier for utmattningssyndrom

Hég stress minst sex manader

Symtom minst tv& veckor

Brist pa psykisk energi eller uthllighet dominerar

Minst fyra av f6ljande varje dag minst tvé veckor
Koncentrations- eller minnesstérning
Kan inte hantera krav eller gora saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
S6mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet
Kroppsliga symtom - muskelvérk, yrsel, hjartklappning,
magprob%em, ljudkéanslighet

446

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa
. Sov: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
. Knyt band: Till familj, vanner, medmdnniskor
. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka
. At Sunda kostvanor
. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker

. Ge: Tid, kdrlek, uppmarksamhet

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

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

452

2022-05-12

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

Sover gott, vaknar utvilad )
Tycker om ménniskorna

omkring mig

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

441

Hantera stressen - jag

behéver sjdlv ma bra for

att ha ndgot att ge den
andre

450

Den som har sovit gott kan forsdtta berg!

Halsolista, prioriteringsordning
1. Somn
2. Somn
3. Somn
4. —

5 -

6

Motion, kost, ngjen, fritid osv

453
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Maxa ditt sociala stad

Nér det vdrsta har hant -

om att hjdlpa en mdnniska i
kris

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

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

Be att fd starta en kollegial samtalsgrupp.

454 486

Din forsta uppgift?

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

Din tredje uppgift?

Acceptans,
& { utveckling,
Grad av z f okad tdlighet

psykiska
4

reaktioner

Psykologiska sviter
“Vanlig® Komplicerad (tillitsbrist
krisreaktion ' Kkrisreaktion, isolering,
/ “Maladaptiv hjdlploshet)
stressreaktion”

I i Depression, <
h PTSD,
suicidalitet, Okad sérbarhet
é&ngest, missbruk for nya
péfrestningar

Héndelse

Funktions-

Folj krisens forlopp! = | nedscttring

23



Den som dr i kris kan behéva professionell hjdlp vid

Thdllande sémnstarning

Stark 8ngest dagtid

Psykotiska reaktioner

Depression

Sjdlvmordsrisk

Pétagligt hdmmad eller férsenad reaktion
Overdeterminerad reaktion p g a tidigare svért trauma
eller aktuell personlighetsstérning

Farstdmningssjukdomar

Depression
Bipoldrt syndrom
Hur kan jag hjdlpa den som dr deprimerad?

2022-05-12

Kriterier for egentlig depression

+ Nedstdmdhet eller irritabilitet
- Anhedoni - of rmdga att kdnna glddje
* Aptitstorning/viktforandring (alternativt utebliven

for dldern normal viktuppgdng)

+ Somnstorning

+ Psykomotorisk stsrning

- Energiléshet

+ Kanslor av virdeloshet eller skuld

- Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

+ Tankar pd déd, dédssnskan, tankar och planer pd

sjdlvmord

505

Ibland &r kdnslan ren lagn

505

507

Maskerad depression

Depressionsbehandling (SBU)

ECT
a Pseudosomatisk depression God B 222 (ej provat)
0 Pseudoneurotisk depression lakemedel
placebo
o Pseudodemens hos dldre
0 Beteendestérning hos yngre
Dalig
effekt
Latt Tack till Marie
depression ez (®
511
509 511

24



Mani dr depressionens motsats

Den kliniska bilden prdglas av
Eufori, irritabilitet och/eller expansivitet
. Férhsjd energinivd
- Nedsatt ssmnbehov
. Okad SJO'VanS|O
. Shabbhet i tal och tanke
. Okad kreativitet
. Okad libido
. Omdomesloshet .

Patientens handlingar d@r ofta omdomes|osa
och ﬁahemen kan senare bittert fa angra
vad hen stidllt till med.

516

516

526

2022-05-12

Sjdlvmordstankar

Myter och fakta om sjdlvmord
Varfér skadar man sig sjalv?
Varfér vill négon ta sitt liv?
Hur vet jag om ndgon dr ndra att ta sitt liv?
Hur kan jag hjdlpa den som dr sjdlvmordsnéra?

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

krisreaktioner

..skall betraktas som en potentiell

Varje psykiatrisk patient...

sjdlvmordsrisk inhan undersakning
och bedomning skett!

531

530

Vdga fraga

Var inte radd for att frdga om dodsdnskan
och sjdlvmordstankar

Patienten vill ofta skona oss frdn att hora, sd
gor det majligt for patienten att svara drligt.

531

..ar kanske suicidal!

Patienten som “suicidhotar”...

535

533

535
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Ndgra varningssignaler fér hég suicidrisk

Tidigare suicidforsok

Suicid i slakten

Ddlig kontakt under samtalet (omdjliggsr adekvat bedémning)
Svér dngest

Svér nedstdmdhet

Tung hoppléshetskansla och fortvivian (aven om
dodsonskan/suicidtankar negeras)
Somnstorning

Isolering

Berusning

Skam- och skuldkdnslor

Oavledbart altande

Svart somatiserande

Kronisk smadrta

538

538

En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pd ett
“olosligt" problem.

Hjdlp honom finna en bdttre losning (eller

att acceptera att problemet inte dar ett

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

541

539

2022-05-12

Viktigaste markaren for suicidrisk? U
Position pd suicidstegen!

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsikt
Suicidtankar

Dodsonskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

Probleminventering, < kaos
ge struktur Vikariera som
hoppléshet & > hopp, aktualisera
" tidigare
Involvera ) . . krislsning
ndrstdende, < isolering
var tillgdnglig . _ Omsorg,
angest =" medmansklighet,
ldkemedel
Ta over ansvar, ambivalens
hjdlp patienten se
skdlen for att leva 543

Hjdlp patienten ut!

Tack till Bo Runeson fér bilden!

543

Hjalp den andre minska har och 6ka dar

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

Allt som gor ont och ger
lidande — ensamhet,

karleksbrist, konflikter,
meningsbrist, skam och
skuld, angest,
nedstémdhet...

Malet? En balans man orkar leva med!

545

547

Sjdlvskadebeteende

26
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Impulsivt sjdlvskadande

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

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

Benny Pdlsson

2022-05-12

Varfér skada sig sjdlv?

Lindra spédnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smarta i st f psykisk

Fé& en kansla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, & utlopp for sjdlvhat

Rena sig

Visa upp sitt lidande

F& utlopp fér vrede

Forhaja eller slippa ifrén sexuella kdnslor

Kédnna spdnning, 8 en kick

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

555

Psykos

Hur kdnner jag igen en psykos?
Vanforestillningssyndrom och schizofreni

Drabbad
av
jdstsvamp

556

556

Psykos

Definition:
* Tillstand med allvarligt stord realitetsvardering

Symtom:
* Vanforestéllningar
*# Hallucinationer
* FOrvirring
* Desorganiserat tal eller beteende

Vad ar en vanférestallning?

En forestéllning som
* dr uppenbart felaktig och orimlig
* inte Iater sig korrigeras

* inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begdvningsniva

Vilken form av vanforestallning?
* Bisarr eller begriplig?
* Stdmningskongruent?

559

560

27



Angestsjukdomar

Social dngest, paniksyndrom, generaliserad
dngest och specifik fobi

564

“Flygrddsla” kan vara uttryck for:

Specifik fobi (vanligast)

- Social dngest

Panikdngestsyndrom med agorafobi

| * GAD

+ Tva@ngssyndrom

ERPIRS'S

+ Existentiellt; adekvat och rationell radsla?

2022-05-12

Social fobi

P 4 Personlighetssyndrom

Generaliserat

emedel

Realdngest

Krisreaktion
Anpasshingsstorning

Sekundadrt till annan
psykisk sjukdom

Akut stressyndrol

Posttraumatiskt

Somatisk sjukdom

570

567
Symtom § 1 Panikattack ;
\ I
| Minst fyra av féljande: I
1. Angestkanslor - dngslan, oro, rddsla, | Intensiv dngest som snabbt - andningspdverkan, |
fruktan, panikattacker, tvangstankar, | stegras till en kulmen och s& kvavningskanslor ‘
fobier. smdningom ebbar ut - bréstsmartor
i Helt 6vervdldigande - hjdrtklappning eller
2. Autonom overaktivitet - andnod ! Riafiioabympaticlssymiomy By
hjdrtklappning, svettning, yrsel 3 ; “Jag héller p& att do" - svindel, ostadighetskdnsla
ilfamaende, | I “Jag héller pd att férlora - illamdende i
| i I forstdndet” - skakningar, frossa i
n s, | - svettning i
MG e, o it~ e dor it
: 4 syndrom - overklighetskdnslor
- rddsla for att dg, bli tokig iw
| I eller tappa kontrollen |
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Social fobi

Rddsla for uppmadrksamhet/kritisk granskning i
sociala interaktions- och prestationssituationer.
Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller
visa symtom pa dngest.

Kan ha stark forvintans@ngest langt i forvdg.

Vid exponering stark dngest vilket kan ta sig uttryck
i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.
Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
stark dngest.

Funktionsstéorningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer.
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Specifik fobi

+ Enav de vanligaste psykiska starningarna.

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

Individen dr medveten om att rddslan dr 6verdriven.
Exponering leder till dngest.
Undvikande beteende vanligt.
Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.
+ Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvirde. |
+ Vanligen finns dock samband med pévisbar héndelse, i
betingning.
+ Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering.

576 583
Generaliserat dngestsyndrom
A
* Orealistisk och éverdriven dngest och oro
kring manga teman, samt svarigheter att
kontrollera oron. Personlighetssyndrom
* Spdnd vaksamhet i form av sémnstérning, Hur kdnner jag igen tillsténden?
svarigheter att slappna av och Narcissistisk, antisocial och emotionellt
irritabilitet dr vanligt. instabil personlighet
Hur kan jag méta och samtala med upprorda,
A ; issngjda och i ?
+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom. mssnajda ach aggressiva personer
T ex muskelvdrk, orolig mage, skakighet,
trétthet, lufthunger, hjdr‘fklarpning,
svettningar, muntorrhet, yrsel,
urintrédngningar, sviljningssvérigheter.
585 586

591

Personlighet

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

konstitutionella faktorer, utveckling och
sociala erfarenheter”

WHO 1993

Personlighet eller personlighetssyndrom?

Ett bestdende ménster av inre erfarenheter och yttre
beteenden som skiljer sig fran vad som forvéntas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tonér eller
ung vuxendlder .

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

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

601




Personlighetssyndrom i DSM-5

0 Kluster A: Udda, excentriska personligheter -
paranoid, schizoid, schizotyp.
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Histrionisk

Antisocial
0 Kluster B: Dramatiska, fargstarka, instabila personligheter - / Borderli
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk. / Or
Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter - [
fobisk, osjdlvstdndig, tvéngsmassig. .
LCURIER,  Narcissism
— /
602 603
. o
Lina, 21 ar
a
Angest och nedstdamdhet
Labilt humor
Svart-vitt sdtt att uppfatta
EmOﬂOhe” instabilitet Tlll\:aron och andrva madnniskor
Svdrt klara relationer
Skar sig for att lindra
dngesten
Flera sjdlvmordsférsok, ofta i . .
’ “Varfér ska man leva om det blir
Sambanl.d med hot om ldttare om man bara dor... skar mig
separation hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
“Vet inte vem jag dr" psykiatrin dr bara skit. Det hjélper
Avskyr sig sidl juinte. Jag mdr ju aldrig bra... det
vskyr sig sjalv kénns om om alla polare ocksé skar
sig sd de har nog med sig och orkar
inte med mig."
639 640
Borderline personlighetsstorning Att reglera sitt humar - den instabile
Omstéandigheter /
Instabila relationer, impulsivitet s Landese]
- Skrackslagen infor separationer Goda
- Idealiserar och nedvérderar
- Storning i identitet och sjalvbild
- Destruktiv impulsvitet (slésaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)
- Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
- Affekftiv labilitet Neutrala
- Kronisk tomhetskéansla
- Aggressivitetsproblem
- Kortvariga grénspsykotiska episoder
. R&d kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
641
642
641 642
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AT"' r‘eg|€f‘0 5“'1' humﬁf' - den lnSTabiIe }  Grad av upprordhet
Overbelastning, kaos

Omstandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

VA VAR .

Pafrestning 1 Pafrestning 2 Pafrestning 3 ITl'd

Déliga Rod kurva = humér,
sinnesstamning
643 -

643 644

Tack fér oss!

Frégor och summering

Michael Rangne (berittade)
och Veronica Rangne (ritade)

April 2022

657 660
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