Att forsta manniskor med psykisk
sjukdom




Skenet bedrar?

_=__('/

Ar deprimerad

Ar manisk

Har angest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har hypothyreos

Har en hjarntumor

Ar pa vdg att bli dement

0O Kollegan som inte ldngre
funkar som han ska
kanske...
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Ldr dig de vanliga psykiska
sjukdomarna.

Vilka de dr, hur man kdnner igen
dem och hur de paverkar en
mdnniskas satt att fungera.




Hur mdrker man att nagon ar psykiskt sjuk?

W




Psykiatrisk undersokning

1. Vad patienten berdttar, “autoanamnes”
2. Vad andra berdttar, "anhériganamnes”

e" 3. Patientens framtoning och beteende,
"psykiskt status”

- Det vi direkt kan se

-  Sdttet att relatera till andra




Hur ser patienten ut?

Hur ar han kldadd?
Missbrukstecken?
Skdrsar pa handlederna?
Avmagrad?

Fullt vaken?

Fullt orienterad?

Intellektuella funktioner

Minne?
Begavhing?

Ger han fullgod kontakt? ke
Formellt? QA

Emotionellt?

Sinnesstdmning

Neutral?

Sdnkt, irritabel, dysforisk?
Forhojd, euforisk, irritabel,
expansiv, grandios?

Affekter

Labila, avtrubbade, inadekvata?
Orolig, angestfylld?
Hotfull, aggressiv?

Motorik och mimik

Motorisk oro, rastles?
Hdmmad motorik och mimik?

10.

11.

12.

13.

14.

Tal

- Fdordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Flédande, taltrdngd, hog rést, svar att avbryta?

Hur tdnker patienten?
- Koncentrationssvarigheter?
- Innehadllsfattigt?
- Losa associationer, tankeflykt, splittrad?
-  Tankestopp?
-  Tanketrdngsel?
- Forbisvar?

Vad tdnker patienten?
- Depressivt tankeinnehall?
- Grandiost tankeinnehall?
- Overvirdiga idéer?
- Vanférestdllningar?
- Tvdngstankar?

Perceptionsstorningar?
- Tllusioner?

- Hallucinationer?

Sjdlvmordsbendgenhet?

- Livsleda, hoppléshet, dodsénskan, sjdlvmordstankar,

sjdlvmordsplaner, sjdlvmordsforsok?

Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation



Ndgra vdgar till diagnos - “psykiatrisk undersgkning”

ék C™M =

Symtom
Anamnes fran patienten
Uppgifter fran ndrstdende
Psykiskt status
Intervjuformuldar och skattningsinstrument
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Drabbad
av

jastsvamp
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Diagnos?

Jdstsvampinfektion?
Hypokondri?
Tvangssyndrom?
Somatiseringssyndrom?
Vanforestallningssyndrom?
Schizofreni?

Depressionl!
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En helt vanlig dag pa Serafen

Lina, 21 ar
Angest och nedstdmdhet
Labilt humor

Svart-vitt satt att uppfatta
tillvaron och andra madnniskor

Svart klara relationer

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsforsok, ofta i

“Varfor ska man leva om det blir
lattare om man bara dér... skar mig
samband med hot om hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
separation psykiatrin dr bara skit. Det hjalper
"Vet inte vem jag dr" ju inte. Jag mar ju aldrig bra... det

kdnns om om alla polare ocksa skar

sig sa de har nog med sig och orkar
Qte med mig.”

Avskyr sig sjdlv




En helt vanlig dag pa Serafen

Andreas, 24 ar

- 83 kg, 175 cm

+ Torterad i hemlandet

- Svart att lita pa 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




En helt vanlig dag pa Serafen

Mia, 29 ar
» Urusel sjdlvkansla

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

» Aldrig kunnat tala infor andra
- Ater lunch for sig sjdlv
Vantrivs pa arbetet
Vdgar inte trdffa man
* Nedstdmd
- "Livet slut”




En helt vanlig dag pa Serafen

Karin, 19 ar

39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

Kdnner sig tjock
Ater ndstan aldrig riktiga mdl
Hetsdter pa kvdllen

- Prostituerar sig for att fa
pengar
Sporadiskt droger
Skdms, “vdrdelos”
Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsforsok




En helt vanlig dag pa Serafen

Lisa, 24 ar
Uppviaxten “okay”
Nedstdmd
Angestfylld
- Livet meningslost
Festar pa kvdllarna
Orkar inte soka arbete
» "Hatar mig sjalv”
Skar sig ibland for att déva
angesten




Video, tvangssyndrom: behéver hon
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Vill inte Kan inte

\ 4

Vill personen inte, eller kan hon inte?




Nix!
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Tvangssyndrom

- Tvangstankar = aterkommande patrdangande tankar, fantasier
och impulser.

- Handlar ofta om oro for att sjdlv gora fel, skada andra, vara en
| dalig manniska.

- Det kan gdlla att smutsa ned sig, drabbas av smitta, tvivel om att ha
utfort rutinhandlingar korrekt eller oro fér att man overtratt
sociala normer.

| For att hantera den angest som dessa tankar vdcker uppstar
| tvangshandlingar, “neutralisering:

- Rituella handlingar sasom handtvatt och kontroll av lds och
elapparater.

- Mentala ritualer sasom aterkommande ramsor eller rdkning.
- Om man hindras fran dessa 6kar oron.

- Alltid tvangstankar, vanligen tvangshandlingar.




Om var verklighetsuppfattning

Hela befolkningen




Nagra av de vanligaste tillstanden

a Stressrelaterat - kris,
anpasshingsstorning,
utmattningssyndrom

0 Depression
0 Bipoldr sjukdom

a Vanforestallningssyndrom
0 Schizofreni

a Narcissism
a Psykopati
o Borderline
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ADHD
Autismspektrumstorning

Social angest

Paniksyndrom
Tvangssyndrom
Generaliserat angestsyndrom
Specifik fobi

Posttraumatiskt stressyndrom



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

Har personen alltid varit besvdrlig, eller dr det nagot nytt? 1479



Kalle som inte funkar
ldngre:

Stressad?
Tungt pa hemmaplan?
Livskris?

Hdnt ndgot j-1?
Konflikter?

Pa fel stdlle?

Fel chef?

Depression?
Utmattning?
Utbrdndhet?
Psykos?
Missbruk?

|

) orimliga forvantningar?

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Angestsjukdom?

ADHD?
Asperger?

Personlighetsavvikelse?
Narcissim?
Borderline?
Antisocial?

- Taskiga kartor och

Kan inte balansera
integritet och
samarbete?




Depression

Anorexia ne

.
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Video
“Ndgot ait tala em”
med Thomas Ungewiiter

och Jan Walinder
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Kriterier for egentlig depression

Minst fem av féljande, minst tva veckor:
- Nedstdmdhet eller irritabilitet
- Anhedoni - oférmdga att kdnna glddje

* Aptitstorning/viktfordndring (alternativt utebliven
for aldern normal viktuppgang)

+  Somnstorning
* Psykomotorisk stérning
* Energiloshet
Kdnslor av vdardeloshet eller skuld
- Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

+ Tankar pa dod, dédsonskan, tankar och planer pa

sjdlvmord
1483



Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, taggig, argsint, lynnig, sur, lattst6tt och
allmdnt 6verkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvférsjunken.
Svar att fa kontakt med.
Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svart att ta emot hjdlp.
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Vad dr egentligen en depression fér nagot?

En sjuklig sdnkning av
stdmningsldget med nedsatt
formaga att kdnna lust och
Intresse

Kommer ofta - men inte

alltid - i avgrdnsade skov

Ofta livslang sjukdom med
aterkommande episoder

Ar ibland en del av bipoldr
sjukdom




Kartor, visioner och drémmar vid depression

Terrdng:
Nedstamd Kartor:
Sur, grinig Virdels
Trott, ofretagsam gisces
Angestfylld Ingen tycker om mig
Sover sdmre Misslyckad, kan inget
Winns inte Dum och ful
Meningslost
Hopplost

Visioner:
Slippa lida
Inte vara en belastning

Sluta gora andra
besvikna

D6, ta livet av mig
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Att forsta depression

Depression paverkar de flesta av manniskans

unktioner

COoOo0O0000O0

tdnkande

kansloliv

viljeférmaga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjalvbild

energiniva

somn

aptit




Bipoldrt syndrom

Detta tillstand kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani ar depressionens motsats. Den kliniska bilden
praglas av

. eufori / irritabilitet / expansivitet
- forhgjd energiniva

- 0Okad sjdlvkansla

- snabbhet i tal och tanke

- okad kreativitet

- omdomesloshet

- hedsatt somnbehov

- 0kad libido

Patientens handlingar dr ofta omdémesldsa och
pcﬁnen’&en kan senare bittert fa angra vad han stallt
till med.
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Bedomning och stod vid

sjdlvmordsrisk




& 5\@
90 % av alla suicid har sin

bakgrund i depression,
alkoholism, stress eller

krisreaktioner. \é
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Varje psykiatrisk patient...

..Skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan underscokning

och bedomning skett.
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En patient med sjdlvmordsrisk...

..skall betraktas som ett akutfall av
samma dignitet som kirurgins
akuta buk och medicinens
hjdrtpatient, och ar alltsa i behov
av akut omhdndertagande.



Vaga fraga

Var inte rdadd fér att fraga om dédsdnskan och
sjdlvmordstankar

Patienten vill oftast skona oss fran att hora...

L

..sa gor det majligt for patienten att svara drligt.




7 En “suicidriskbedémning” ar
aldrig bara en bedomning

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING.

-
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Patienten som "suicidhotar”...

..ar kanske suicidall




on dr bara ensam”




Nagra varningssignaler fér hog suicidrisk

Tidigare suicidforsok
Svar angest, nedstdmdhet, fortvivlan och hopplashet,
somnstorning, isolering, berusning, skam, skuldkdnslor
Dalig kontakt under samtalet
Hogt pa suicidala stegen
Suicidforsok
Suicidplaner/suicidavsikter/suicidmeddelanden
Suicidtankar

Doddsodnskan
Hoppltshetskénsla
Nedstamdhet

-
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' En patient med sjdlvmordstankar

behover krisintervention M

Sjdlvmord dr patientens loshing pa ett

“olosligt” problem.

Hjdlp honom finna en battre lsning.




Angeststérningar V

Ry
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Kr'lsr'eak‘ruon
Anpassningsstorning

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Personlighetsstorning

I Generaliserat I |
Ldkemedel




Att férma oroa sig kan vara en vardefull tillgang

Vem som helst kan bli
arg, det dr latt... men
att vara arg pad ratt
person, i ratt
omfattning, vid ratt

Vem som helst kan oroa
sig, det dr ldtt... men
att oroa sig for ratt
sak, i rdtt omfattning,

tillfdlle, av ratt skal
och pa rdtt sdtt.. det
ar inte latt.

vid rdtt tillfdlle, av
ratt skadl och pa ratt
sdtt... det dr inte ldtt.

Aristoteles Sa inte Aristoteles




Testfraga:
Vad ar "flygrddsla™?




Hur vanligﬁ’r dr ﬁnges‘rs"rdrn'ing?

Punktprevalens Livstidsprevalens
1. Social fobi 2-19 % 13 %
2.GAD / GAS 2-4 % 4-8 %
3. Tvangssyndrom 1-2% 2 %
4. Paniksyndrom 3-6 %
5. Agorafobi 3% 1-8%
6. PTSS 3-6 % (infodda svenskar)
13 % (utlandsfodda i Sv)
7. Specifik fobi 4-7 % 10-13 %

1-5

6,7 % (PART)

20 %

1-7

12-17 % (SBU)

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

Svéra besvir av dngslan, oro | 4 7 (madn)
eller dngest (Fhi 2004-2006) |7 % (kvinnor)
15-30%

Angestsyndrom, primdrvérd




“Flygrddsla” kan vara uttryck for:

+ Specifik fobi (vanligast)

- Social angest

» Panikangestsyndrom med agorafobi

- GAD

- Tvangssyndrom

SSPAES S

- Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?




ADHD och autistiska

svarigheter




Vilka formagor behéver vi for att klara livet

| det moderna samhadllet?

= "Ga fran A ftill B”

e Planera
e Organisera
e Genomfora

= Koncentration

= Reglera
uppmadrksamheten

= Reglera
aktivitetsnivan

= TImpulskontroll

Forsta andras inre liv,
empati

Omsesidigt samspel,
social interaktion

Kommunicera
Formedla sympati



Symtom vid ADHD

o Bristande uppmdrksamhet: Svarigheter att uppratthalla
koncentrationen, att planera, organisera och fullfélja en
aktivitet. Okad distraherbarhet. Kan ge sken av att
man dr slarvig, opalitlig eller “uppe i sina egha tankar”.

o Hyperakftivitet: Hogre frekvens och intensitet av = _
aktivitet dn andra. Det kan handla om att man har svart
att sitta still, halla hdnder och fotter stilla eller pratar
mycket. Kan i vuxen alder ersdttas av inre rastloshet.

o Impulsivitet: Svarigheter att bromsa reaktioner och
impulser till beteenden, Kan ge intryck av att man ar
otalig, inte kan vdnta pa sin tur, och innebdr att man
oftare dn andra ger sig in i ooverlagda, ibland farliga
situationer.



ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

Svdrigheter att hantera sma och férvintade
vardagsbekymmer och stressorer

 Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlésningsformagan

Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder

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

Temperamentsfulla, 6vergaende utbrott
Relationsproblem
Sémnproblem



Att forsta en manniska med ADHD

Symtom pa ADHD
Symtom pa évriga tillstand, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrdankning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

S &=

Vi behover se och férsta summan av lidande,
funktionsinskrdnkningar och konsekvenser




Autistiska symptom - "Wings triad”

Social
funkftionsinskrankning

Begrdnsade
Intressen,

bristande férmaga
till fantasi, udda
lekbeteenden

Kommunikativ
storning



Autistiska svarigheter

A o
Samarbete
Integritet Nedsatt férmaga till 6msesidig social
interaktion dar kdrnan i
Gor pﬁ sitt satt, autismstérningstillstand. Gott samarbete
foljer sina intressen, fordrar god inlevelseférmaga. Vill
lejep vanher med GCCCPTCI"GS, dock inte till vilket pr'is som
samma intressen. helst.
: : Normal samvetsfunktion och normal kapacitet
Egna T att uppleva skuld och anger.
dominerar.
N Bryr sig om andra. Men forstdr inte hur
Integritet 6 h t andra mdnniskor tdnker och fungerar, eller
mycket viktigt. Har vad de behover. Behsver hjdlp med detta.
ibland svart att alls

I praktiken ofta oférstdende, of6rstadda,
samarbetssvarigheter, ensamma, utstotta

och mobbade.

kompromissa med sin
egen.




Aspergers syndrom enligt Gunnel Norré

= Socialt fdargblind (“Pippi pa kafferep").

= Ldg intuitiv social forstaelse. |
= "Ldser av" ddligt (psykopater ldser av bra). U
= Svdrt se andras behov, men bryr sig.

= Rak kommunikation - sdger rakt ut det de menar.

= Saknar “farstu”, tar in andra till kéksbordet direkt.

= Upplever umgdnge krdvande och trottande, behover
vara ensam ibland.



Aspergers syndrom enligt Gunnel Norré

= Specialintressen.

= Formadga till djup koncentration.

= Repeftitivt beteende, “love of sameness”, “enkanalighet
(skilj mot tvang).

= Stark integritet, principfast.

= Bryr sig intfe om grupptryck, vill inte gora om sig.

= (Gar inte i flock utan rakt fram.

= Gillar inte kallprat.

= Arlig, uthadllig, lojal.

= Ofta gott hjdrta, generds, trofast.

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

= Behov av att vara for sig sjdlv, hitta sina egna tankar.

. ’
| -



Aspergers syndrom enligt Gunnel Norré

= Sprakliga egenheter (hogverbal, missuppfattar
metaforer, uppfattar orden bokstavligt).

= Svart med fordndringar, svart att dndra sig, svart
byta riktning.
= Svart byta tankespar, “som ett lokomotiv".

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

= Tar ldngre tid ldra in fardigheter.

U TR D



Aspergers syndrom enligt Gunnel Norré

= Annorlunda perception (“kniv i 6rat”).

= Blir latt sensoriskt dverbelastad -> irritation och R
utbrott. ——

= QOgonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande nar
tittar bort).

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

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

= Stel mimik -> andra tror att de inget kdnner.



Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré

= Hall det du lovat :
= Hall avtalade tider it 7 R
= Daom inte -> personen slipper forsvara sig

= R&ran beror pa oférmaga, inte slarv (sakligt problem,
inte moraliskt)

= Vid konflikter och problem: férklara vad som hande,
hjdlp till att reda ut det

=  Sparsamt med gruppsamvaro (mkt trottande)
= Lat slippa ostrukturerad gruppsamvaro
= Forklara alla "osynliga regler”



Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré

= Ge en funktion att fylla pa 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)
= Bindra och linjdra instruktioner (behall/kasta, arkiv/atgard)

= Var tydlig och explicit. Sdag vad du menar och mena vad du
sager

= Ge information visuellt, skriftligt och i bild
= Lat géra en sak i taget

= Begrdnsa "arbetsytan” och antalet alternativ (ldgg ett lakan
over roran i lagenheten)



Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré

= Forsok forsta innan du férsoker fa personen att |
dndra nagot (blir annars “dressyr") |
= (e mycket tid for eventuella férandringar (som en
pram, behover tid att “flytta pa pickupen”)
=  Utvecklingssamtal: feedback efterat (dvs alldeles
for sent), blir bara ledsen. Ge feedback direkt
istdllet ("Nu gjorde du sa har, ndsta gang vill jag att
du istdllet gor sa har...")
= Beldhingar ska komma omgdende, vara tydliga och
gdlla ndagot personen sjdlv ar ngjd med

= En coach nyckeln till framgang pa arbetet



Vad funkar pa en arbetsplats?

Ok, OM VAL KAN ga bra, men Ofta bekymmer
BEHANDLAD fordrar ofta anpassning

Depression X
Bipoldr sjukdom X X
Social fobi X X
Tvangssyndrom X X
Generaliserat dngestsyndrom X

Paniksyndrom X X
Posttraumatiskt stressyndrom X X
Specifik fobi X

Atstérning X X
Schizofreni XX X
Vanfaorestdllningssyndrom X X
Missbruk och beroende X XX
ADHD X

Autistisk storning X X

Svag begavning X



"Utbrdndhet”
Utmattningssyndrom
Utmattningsdepression
Paranoida personlighetsdrag
Kverulansparano ja
Schizoida drag

Schizotypa drag
Histrioniska drag

Instabila drag ("borderline”)
Narcissistiska drag
Antisociala drag

Passivt aggressiva drag
Fobiska drag

Osjdlvstdndiga drag

Tvangsmdssiga drag

Vad funkar pa en arbetsplats?

Ok, OM VAL
BEHANDLAD

X
X
X

KAN ga bra, men
fordrar ofta anpassning

X
X
X

X X X X

Ofta bekymmer
X

X

X
XXX
XXXX

XX
XXX
XXX
XX



Atstérning

Schizofreni

Vanforestill
ningssyndro
m

Kverulanspar
anoia

Missbruk
och
beroende

ADHD

Autistisk
storning

Hur identifierar jag tillstanden?

Observationer

Ev mager eller éverviktig. Ibland tecken pa annan psykisk
ohdlsa.

Vanligen udda eller svag emotionell kontakt, egna idéer,
franvarande, ibland tankestsrningar och markliga
vanforestdllningar. “Konstig” i kontakten.

Vanfarestdllningar om sddant som principiellt skulle kunna
intraffa. Overtygad om att det stammer, kan férscka
overtyga dig. Vanligen normal kontakt i ovrigt.

Projicering pa andra. Fel, ordttvisor, krdnkningar,
missforhallanden, missngje med ofta manga instanser.
Berdttar ev om ofordtter.

Vid svarare tillstand ibland rédbrusig, nedgangen, kognitiv
nedsdttning, flack eller inadekvat kontakt. Ofta syns
inget i nykter och icke abstinent fas. Narkomaner kan ha
stickmdrken men kldr over dessa.

Ev ostrukturerad i samtalet, svért lyssna, pratar pa,
"omedelbar” i kontakten, intensiv, svart fokusera, hoppar
fran tuva till tuva, distanslés. Ibland syns inget.

Se separat bild. Ibland som vid ADHD. Ibland udda och
"konstig" i kontakten. Bristande émsesidighet och
turtagning i samtalet, kor “sin” stil. Lyssnar ev ddligt,
pratar hellre sjdlv.

Uppgifter fran den

berérde

Inte sannolikt

Inte sannolikt.
Saknar vanligen
sjukdomsinsikt.

Inte sannolikt.
Saknar vanligen
sjukdomsinsikt.

Endast indirekt,
enligt féregaende
kolumn. Pratar om
andra.

Osannolikt

Tdnkbart med
indirekta uppgifter.
Ofta ddlig sjdlvinsikt.

Tdnkbart med
indirekta uppgifter.
Ofta dalig sjdlvinsikt.

Uppgifter fran
andra/referent som
kdnner personen vdl

Troligt, om lett till
problem

Hogst sannolikt

Hogst sannolikt

Hogst sannolikt,
sarskilt om varit
indragen i
forestdllningarna

Mkt troligt vid

allvarligare tillstand

Troligt

Mycket troligt



Hur identifierar jag tillstanden?

Observationer Uppgifter fran den Uppgifter fran
berdrde i en andra/referent som
anstdllningssituation kdnner personen vdl

Depression Ev nedstdamd, nedstdmd, Ibland Troligt
pessimistisk, “svarta glaségon” betr
bdde férr, nu och framdt. “Smittar".

Bipolar sjukdom Ev nedstdmd, eller upprymd och Ibland Mkt troligt
distanslés. Ofta social och frevlig i
frisk fas.
Social fobi Osdker i kontakten, blyg, Ovanligt Mkt troligt
tillagsinstdlld, “overtrevlig”
Tvangssyndrom Ev omstdndlig i kontakten, maste Ovanligt Troligt
sdga “allt", nervést intryck, ritualer
Generaliserat Ev oroligt intryck, manga fragor och  Ovanligt Troligt
dngestsyndrom farhdgor, vill veta att hamnar rdtt
Paniksyndrom Majligen oroligt och osdkert Ibland Troligt
intryck, men mdrks vanligen inte
Posttraumatiskt Ibland tecken till att inte ma bra, Ibland Troligt
stressyndrom orolig, nedstdmd, svart fokusera,
tunn och reserverad kontakt,
tillitsbrist
Specifik fobi Marks inte Sdllan Tveksamt
Svag begavning Ibland svart att forsta mer astrakta Ibland indirekt, omde  Troligt
resonemang och att "hdnga med". svarigheter han
Konkret framtoning. Kan ha svart att  upplevt. Ibland
forsta humor. sekunddr psykisk

ohdlsa.



Hur identifierar jag tillstanden?

Observationer

Uppgifter fran den

berérde i en
anstdllningssituation

Uppgifter fran
andra/referent som
kdnner personen vdl

“"Utbrdndhet"

Utmattningssyn
drom

Utmattningsdep
ression

Paranoida drag
och
kverulansparano
ia

Schizoida drag

Schizotypa drag

Ev uppgifter om tidigare svarigheter,
orimliga krav, integritetskonflikter,
ofdrstdende arbetsplatser, att ha kommit i
kldm, trotthet, bitterhet och negativism

Ev uppgifter enl ovan, samt om frotthet,
somnsvarigheter, kroppsliga bekymmer

Ev som ovan, + nedstdmdhet, svartsyn,
resignation.

Pratar om ofordtter, andras ovilja och
elakhet, missforstadd och férsmadd,
tillitsbrist. Fel pd allt och alla. Ibland
garderad och reserverad. Sdllan 6ppen och
glad kontakt.

Svag kdnslomdssig kontakt, udda, flack,
sjdlvtillrdcklig, verkar inte riktigt
engagerad i samtalet, verkar inte behova
andra. Ofta ensam och enstéring. Kan te
sig ungefdr som vid autisitiska tillstand.

Kan bdde se, lata och tdnka mdrkligt. Udda
ideer, tankeflykt, astrologi, klarvoyance
osv. Ofta ocksa flack kontakt enl ovan.

Enligt rutan fill
vdanster. Ger vanligen
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
mdnga indirekta
uppgifter enligt rutan
till vénster.

Knappast. Upplever
inte sin ldggning som
ett problem.

Nej. Men ev indirekta
uppgifter.

Troligt

Troligt
Troligt

Mycket sannolikt

Troligt. “Udda”,
"enstoring”, inte bra pd
eller intresserad av
samarbete.

Troligt. “Udda, konstiga
idéer, svar."



Hur identifierar jag tillstanden?

Observationer

Uppgifter fran den

berorde i en

Uppgifter fran
andra/referent som

Histrioniska
drag

Instabila drag
("borderline”)

Narcissistiska
drag

Antisociala
drag

Uppmdrksamhetssokande, dramatisk, forforisk,
inadekvat intim, for ndra i kontakten, saknar
grund for sina 6versvallande omdomen, grdnslos,
sjdlvupptagen. Sjdlvforhdvande, 6verdrivet
sjdlvfortroende. Men flack i den djupare
kontakten, mer beteende dn dkta kansla.

Kan vara labil i humor och kontakt, vaxla snabbt,
reagera kraftigt pd vad du sdger. Manga dr
varma och charmiga, andra kan vara flacka i den
kdnslomdssiga kontakten och svara att na. En
del ungefdr som vid ADHD (se det tillstandet).
Ibland intensiv och trottande. Ibland marks
ingenting i kontakten.

Mest intresserad av sig sjdlv. Sjdlvupptagen
och sjdlvférhdvande. Pa ytan éverdrivet
sjdlvfortroende. Nedvdrderar andra. Séker
bekrdftelse. Se separat bild.

Som ovan, samt mer uttalat forakt fér andra,
fokuserad pa egna intressen. Bryr sig inte om
moral, rdttvisa, regler, normer. Kan ibland visa
detta 6ppet, men manga kan vara charmiga och
trevliga i kontakten. Se separat bild.

anstdllningssituation

Nej. Har ingen insikt
om hur hon
uppfattas.

Ger ibland en del
uppgifter om sina
svarigheter, ibland
inte.

Nej. Saknar insikt.
Endast indirekta
ledtradar.

NEJ

kdnner personen vl

Hogst sannolikt

Hogst sannolikt

Hogst sannolikt



Hur identifierar jag tillstanden?
Uppgifter fran den

Observationer

berérde i en

Uppgifter fran
andra/referent som kdnner

Fobiska drag

Osjadlvstdndiga
drag

Tvangsmdssiga
drag

Inte sdkert att ndgot mdrks under
infervjun.

Osdker, rddd att inte duga och rdcka
till. Lag sjdlvkdnsla och lagt
sjdlvfortroende. Ofta pessimistiskt
lagd, depressiv framtoning, ser det
mesta fran den negativa sidan.
Orosbendgen.

Inte sdkert att ndgot mdrks under
intfervjun.

Svag sjdlvkansla och sjdlvfortroende.
Soker forsdkringar om att fa stéd och
hjdlp, att inte fa for mycket ansvar, att
inte bli dumpad med fér svdra uppgifter.
Soker bekraftelse dven fér uppenbart
lysande insatser.

Inte sdkert att nagot madrks under
intfervjun.

Perfektionism, 6verdriven noggrannhet,
kan inte avgora vad som dr “tillrdackligt”
bra, svart att vdlja, sovra och
prioritera. Kan vara bra i lagom mdtt pa
vissa positioner, men vanligen ett
betydande hinder for effektivt arbete.
Ofta rigid i tanke och handling, maste
ha det pd “sitt" sdtt.

anstdllningssituation

Kan framkomma en hel

del, har ofta viss insikt

i sina svarigheter. Men
kan d6lja dem hon om
vill det.

Som ovan

Saknar vanligen insikt.
Kan ev berdtta om
ofdrstdende och
otacksamma chefer,
slarviga medarbetare,
dr sjdlv den enda som
arbetar ftillrackligt
noggrant, far inte den
uppskattning hon
fortjdnar.

personen vdl

Hogst sannolikt. “Osdker,
men klarar mer @n hon
tror." Behover mycket
stod och uppmuntran. Kan
prestera vdl i rdatt miljo.

Ofta genererat viss
trotthet hos overordnade,
besvdrande
uppmdrksamhets- och
stodbehdvande, kan ej
arbeta ftillrackligt
sjdlvstandigt.

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



