hefer inom -

iatri for €
Psykm‘crlfo “assan

Forsdkring

Om att hjdlpa medarbetare
med psykisk ohdlsa

Uppdraget

Hur arbeta med medarbetare som dr sjukskrivna med psykiatriska
diagnoser?
Nar ta kontakt, och hur agera?
= Vilka frégor och krav dr lampliga, vilka riskerar férvérra?
= Kan man géra skada med sin insats?
. Hur féngar man upp tidiga tecken p& begynnande psykisk ohdlsa hos
medarbetare, och hur bér man géra dé?
. Ndgot om stressade och "besvirliga” medarbetare.

. Kortare diskussioner/dialoger i smdgrupper.

]

Okad kunskap om de vanligaste psykiska sjukdomarna, och om hur man
kan beméta och hjélpa ménniskor som mér ddligt.

Egna frdgor och fall
vilkomnal
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pratar just jag om just detta?

Michael Rangne

Vilka dr ni?

Vad vill ni
uppnd idag?

Férslag till agenda

“Besvirlighet”, integritet och kartor.
Samtalskonst - hur talar jag med den som inte mdr bra? Finns det
ndgra risker? Oldmpliga frégor?
Hur st6ttar jag en mdnniska i kris?
De vanligaste stresstillstdnden. Hur mérker jag att medarbetaren
dr stressad?
Hur identifierar man psykisk ohdlsa? Vilka dr de tidiga tecknen?
Ett par instrument for att vdrdera symtomintensiteten.
En 6versikt over de vanligaste psykiska stérningarna.
Hur kan man férebygga skadlig stress och psykisk ohdlsa?
Insatser tidigt i forloppet - vad kan organisationen géra for att
hjdlpa den som mér déligt att vinda utvecklingen?

. Vad géra vid etablerad sjukdom och sjukskrivning - rehabilitering,
andra insatser, vad fungerar, hur ska vi tdnka?

. Valfri férdjupning i mén av tid.


mailto:mrangne@gmail.com

Den trotta patienten

Trotthet

Exponeringstid for stress

Vad och vem ar det vi pratar om egentligen?

| [Frisk | Skir/sdrbar | Sjuk | Sjukskriven |
X X X

“Den goda X
arbetsplatsen”

Primdrprevention x () (x)
Aterfallsprevention x X
Medicinsk behandling X

Medicinsk x
rehabilitering

Arbetsrehabilitering

Hur viktigt dr omradet (1-5)?

D"Besvﬁrlighef", integritet och kartor.
Samtalskonst - hur talar jag med den som inte mdr bra? Finns det
ndgra risker? Oldmpliga frdgor?

WHur stottar Jjag en manniska i kris?

De vanligaste stresstillsténden. Hur mérker jag att medarbetaren
dr stressad?

UHur identifierar man psykisk ohdlsa? Vilka dr de tidiga tecknen?
Ett par instrument for att vdrdera symtomintensiteten.

UEn oversikt over de vanligaste psykiska stérningarna.

UHur kan man forebygga skadlig stress och psykisk ohdlsa?

Unsatser tidigt i forloppet - vad kan organisationen géra for att
hjdlpa den som mér déligt att vdnda utvecklingen?

Vad géra vid etablerad sjukdom och sjukskrivning - rehabilitering,
andra insatser, vad fungerar, hur ska vi tdnka?

Uvalfri férdjupning i mén av tid.
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Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
Tilltagande

—
" fysisk och
Trotthet psykisk
Spanning utmattning

Smartor i

rorelse- Nedstdmdhet, angest

organen

Akut férsamring,
”jag har gatti
viggen”

S6mnstoérning

Bréstsmirtor, tryck
over brostet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

b Introduktion (27 bilder)

1527 bilder tydligen.

b Besvarlighet, integritet och kartor (73 bilder)

b Fordjupning, besvarlighet, kartor och besvarlighet (67 bilder) Kort och I&ng version p&

by [ e e T oo hemsidan.

Neuropsykiatri (44 bilder)
b Stéita den i kit

6 bilder)

Personlighetsproblematik (72 bilder)

b De vanligast dnden (67 bilder)

Forebygga skadlig stress, medarbetarens majligheter (171 bilder)

kol

b Huridentifierar man

(65 bilder)

b Instrument for att vardera symtomintensitet. (31 bilder) e 1 e L= [T =)

e wormingema (1 bid) b Tidiga insatser (49 bilder)

vid etablerad sjukdom (27 bilder)

b Depression och bipol. dom (61 bilder) b Insats

Sjalvmordsnira (16 bilder) Valfri fordjupning (2 bilder)

b Angest (49 bilder)

Fordjupning, individens lycka (20 bilder)

21 bilder)

Fordjupning, ma bra som chef (25 bilder)

Fordjupning, chefsutbildning (66 bilder)

Fordjupning, ledarskap och Covey (76 bilder)

Fardjupning, Ona Fyr (60 bilder)

b Fordjupning, arbetsglaje (112 bilder)

Diskussionsrunda
Hur arbetar vi med psykisk ohdlsa idag?

Vad gér vi bra redan?

Vad funkar sdmre, vilka dr vdra storsta sv@righeter?
Vilka rddslor har jag i motet med den jag vill forsoka
hjdlpa?

Vad vill vi allra mest f& med oss frén denna dag?

Extrafrdga: varfér dr inte era medarbetare med idag?




Rekrytera riitt - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjalvgdende
Gor det majligt att trivas - kultur, arbetsgladje, mening, gemenskap, stod

Riitt chef - kunskap, tydlig, gott hidrta, limplig personlighet, ratt motiv

Chefens ges rimliga forutsattningar - std uppifrén, vettig chef, rimlig ekonomisk situation,

utrymme fér god personalvérd, kunna styra belastningen

Rimliga organisatoriska férutsattningar - arbetsbérda, chef med befogenheter, infegritet

Kollektiv prever mlig stressnivd, balans kr rtroll, anstréngning/beléning, socialt
5164, Mosiach, KASAM, ‘person-environment fit" samfalsqrupper, mentorsprogramm

Individuell preventiv anpassning (utvecklingssamtal) - vad behéver just Kalle fér att trivas?
Aktiv monitorering (tdt kontakt) - hur mér Kalle, vad behaver han?
Kollektiv monitorering (enkdter, APT) - hur mdr gruppen i stort?

Identifiera de i riskzonen fér ohalsa ~ kunskap, kanna till och reagera p& varningssignaler
och tidiga tecken, tid, intresse, rutiner, enkater/skattningar(?)

Kriskompetens - veta hur man ststtar manniskor vid trauma, sorg och livskris
Stéd till de som behéver det - frdn chef, mentor, féretagshdlsovdrd, psykiatri
Férstd och stotta de med komplicerad personlighet

Rehabiliteringsinsatser far drabbade - kontakt med chef och arbetsplats, ADA,
foretagshdlsovérd

Omréde

Rekrytera rétt

Gor det majligt att trivas
Ritt chef

Chefens férutsittningar

Rimliga organisatoriska
férutsattningar

Kollektiv prevention

Individuell preventiv anpassning

Aktiv monitorering

Kollektiv monitorering
Identifiera de i riskzonen fér
ohdlsa

Kriskompetens
Stad till de som behéver det

Férstd och st6tta de med
komplicerad personlighet
Rehabiliteringsinsatser for
drabbade

2016-02-07

Rekryteringskurs

Kurs i att leda med arbetsglddje, héllbart ledarskap
Ledarskapskurs, kurs om att leva ad modum Stephen R. Covey

Ledarskapskurs

Ledarskapskurs, idjekurs, ur

Kurs om stress och stressrelaterad sjuklighet

Som ovan, ledarskapskurs

Kurs i samtal och bemstande

kattni ial och bedo ument
Grundkurs i psykiatri, stresskurs
Kriskurs
Grundkurs i psykiatri, samtalskurs, diverse

Fortsdttningskurs i psykiatri (“besvarliga manniskor"), samtalskurs

Grundkurs i psykiatri, kurs om stress och stressrelaterad sjuklighet

Sé lyckas du som
medarbetare
*r en bil!vellvp bber,

A Saluto?éﬁt
ledarskap

Trettio tuffy

PV iy g

. {‘ P
& ‘\‘-\ odel

Irvin D Yalom
Te apins gava

Man,
Mma ooy, Meninge,,
980 Mty
t

Norar och Kulur

Réd fér krisstodsarbes

wwwl.psykiatristod.se
www.prevent.se
www.suntarbetsliv.se
www.hjarnkoll.se
www.mind.se

www.nsph.se/

www.nsph.se/hjarnkoll/

www.sbu.se
www.viss.nu
www.1177.se

I\E’xgm internetsidor

www.stressmottagningen.nu

ngfonden.se/Documen

Skrifter/Skrift



http://www.lorami.se/
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips fr%C3%A5n Terapins g%C3%A5va av Irvin Yalom.pdf
http://www.psykiatristod.se/
http://www.prevent.se/
http://www.suntarbetsliv.se/
http://www.hjarnkoll.se/
http://www.mind.se/
http://www.nsph.se/
http://www.nsph.se/hjarnkoll/
http://www.sbu.se/
http://www.viss.nu/
http://www.1177.se/
http://www.stressmottagningen.nu/
https://www.hjart-lungfonden.se/Documents/Skrifter/Skrift_stress_2011.pdf
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|

Enorma och okande behov och férvintningar.

+ Resursbrist, inte ideologi, dr storsta problemet idag.

- Resursbristen leder till stor tidsGtgdng fér prioritering av
resurserna, tdr pd personalen och bryter ned patienterna.

- Bristande medverkan frén mdnga patienter, sérskilt de
svdrast sjuka.

* Madnga behandlingar har halvdan effekt. Inte ens ndr vi har
resurserna och gér allt rétt lyckas vi alltid hjélpa vira
patienter md bra.

Lathund fér samtal med den som inte verkar mé bra eller
redan blivit sjukskriven

Lathund fér samtal med den som inte verkar mé bra eller
redan blivit sjukskriven

Dialog, likvirdighet, dkthet, intresse och respekt.

Formedla att du vill hjdlpa.

Férmedla vad du ser, frdga om du uppfattat rdtt.

Bekrdfta, begripliggér, normalisera.

Be MA berdtta mer om hur hen mar.

Fréga hur illabefinnandet paverkar funktions- och
arbetsférmdgan. Vad gér inte alls, vad dr svért? Forsok precisera
arbetshindret.

Vad skulle hidnda om MA dndd forsskte géra detta? Har hen
provat?

Frdga om MA har ndgon tanke om varfér hen mdr déligt. Har det
hént ndgot? Hur har MA det i sitt liv privat?

Upplever MA att ndgot pé arbetsplatsen bidrar till symtomen?

Om arbetsplatsen upplevs bidra: vad skulle vi behéva éndra hdr?
Kan vi géra ndgot som skulle géra det mgjligt fér dig att bérja
arbeta igen?

Oavsett orsaken: hur kan vi stétta dig hdrifrén?

Ar du osdker p& om du ska prata eller fréga om ndgot, sdg det.
Fréga om den andre vill att du tar upp det.

Uppmuntra delaktighet, frdga och foresld, undvik maktsprak.
Uppmuntra eget ansvarstagande; |t den andre “dga” sin
problematik. "Vad skulle du sjdlv kunna géra fér att mé béttre
eller dtergd i arbete?”

Har MA sokt professionell hjélp? Var, vad, bedémning/diagnos,
insats? Tar hen del av féreslagna insatser?

Kontakt med forsdkringskassan?

Efter kartldggningen, férssk komma fram till en plan,
tillsammans med MA sd att hen kan farvintas medverka.

Hur kan man minska risken for att samtalet ska gé snett
eller forsdmra medarbetarens tillsténd?

Oron att stdlla till det @r befogad, den som mér ddligt dr
kénsligare dn andra for motgdngar, kritik och olyckliga
formuleringar.

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

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

Var uppmdrksam pd dina egna kanslor och reaktioner.

Dina och medarbetarens kdnslor och reaktioner dr framsta
vdgvisaren i samtalet. Din medarbetare kan ldra dig det mesta
du behéver, om du bara lyssnar uppmarksamt.

Om du dr orolig for att géra medarbetaren illa - sdg det, och be
att hen sdger till om du séger ndgot som inte kdnns bra.

Frdga hdr och var om samtalet kdnns okay.

Viktigast dr att du bryr dig, vill vdl och visar det.

Tillrdckligt med tid, goda kunskaper och gott omdéme
underldttar.

Att vara arbetsgivare dr som att
driva ett vdaxthus.

Med bara orkidéer.




Narcissistens tragik

ir allt dr en radttighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet
det man fér

' &

Det gdr inte att géra
ndgra insdttningar!

Vad menas med att Kalle dar
"besvarlig"?

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

2016-02-07

Forslag till agenda

"Besvdrlighet”, integritet och kartor.

Samtalskonst - hur talar jag med den som inte mdr bra? Finns det
ndgra risker? Oldmpliga frégor?

Hur st6ttar jag en mdnniska i kris?

De vanligaste stresstillstanden. Hur mdrker jag att medarbetaren
dr stressad?

Hur identifierar man psykisk ohdlsa? Vilka dr de tidiga tecknen?
Ett par instrument for att vardera symtomintensiteten.

En oversikt over de vanligaste psykiska stérningarna

Hur kan man férebygga skadlig stress och psykisk ohdlsa?

Insatser tidigt i forloppet - vad kan organisationen gora for att
hjdlpa den som mér ddligt att vinda utvecklingen?

Vad gora vid etablerad sjukdom och sjukskrivning - rehabilitering,
andra insatser, vad fungerar, hur ska vi tdnka?

Valfri férdjupning i mén av tid

Vad menas med att Kalle dr “besvdarlig"?

Han gér inte som jag vill?!

Integritet

Integritet och samarbete

Samarbete

Individ ‘l Grupp/samhille

Originalitet

Konformitet

Signal/symtom
33




Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behéver jag anpassa
mig, hur mycket vald mdste jag
gdra pé mig sjélv och mina

védrderingar, for att £ vara
med?

Predisponerande personlighetsdrag for
utmattningssyndrom

Antiaggressiv, rddd for att uttrycka
ilska och andra "hegativa” kdnslor.

Ddlig sjdlvkansla.
Overdriven bendgenhet att utveckla
skuldkdnslor.

Overdrivet engagemang.

Stressrelaterade utmattningstillstdnd - ndgra behandlingserfarenheter.
Per Rosenqvist, Ldkartidningen nr 48, 2001
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P . .
Integritet Samarbete
&

Utanférskap, Overanpassad,
odnskad, utnyttjad,
odlskad, slutkerd,
ensam utbrdnd

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

__ T

“Grdnser"”

40

“Jag vill..."
Jag vill inte.."

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

“Jag foredrar att.."

“Jag hinner inte.."

Allt mdnniskor ber om dr att fa
lov att bidra. Det borde inte
vara for mycket begdrt.

Ingebright Steen Jensen, Ona Fyr

Michael Rangne 2016-02-07
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Har ni sddana har hos er?
Hur gér ni d@, hur hanterar ni dem?

Vad hdnder vid psykisk sjukdom och
personlighetsrelaterad problematik?

> Depression
+ Skjuter upp arbetsuppgifter. Aspergers syndrom )
* Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utféra. \ /Aam{
+ Arbetar ineffektivt med sddana uppgifter. Borderline
+ Klagar oresonligt pd krav. i
+ "Glémmer" &taganden och skyldigheter. //InT egritet Szm
+ Tror sig gora ett mycket bdttre jobb dn vad andra anser. \
+ Tar inte emot forslag frén andra pé ett konstruktivt sdtt. Mani
. . R ani Social fobi
+ Gor inte sin del av jobbet. >
 Kritiserar chefer pd ett oskdligt och omotiverat sdtt. . Osjlvstandig
Narcissism person\JlgherssTornmg
S I €-mmmmmmmmm
Som synes starka narcissistiska och antisociala drag! Paranoid p-stérning
-------------- > SN S
Rdttshaverism
A A

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Vad gér vi med
Kalle som inte
funkar ldangre?

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

= =

14 A4

Har personen alltid varit besvirlig, eller dr det ndgot nytt? 45

Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat

langre: som hon borde:
Stressad? Angestsjukdom?
Tungt pd hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant négot j-1? Asperger?
Konflikter?
Pd fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissim?
Borderline?

Depression? Antisocial?

Utmattning?

Utbrdndhet? B Taskiga kartor och
Psykos? orimliga férvintningar?
Missbruk? Kan inte balansera

integritet och

samarbete?

Video Gunilla



Behdver hon: %

Skdrpa sig?
Sjdlvdisciplin?
Disciplineras?

Motivation?

Pedagogik?

Coachning?

Mentor/handledare?

Vad har dessa hdr att gora?

Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvérlig"

Du sjdlv

. Relationen/interaktionen

. Situationen

. Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

. Taskiga kartor och orimliga forvantningar

. Svdrigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?

©® N O O AW N
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Tvangssyndrom

Tvdngstankar = &terkommande patrdngande tankar, fantasier
och impulser.
- Handlar ofta om oro for att sjdlv gora fel, skada andra, vara en
ddlig manniska.
- Det kan gdlla att smutsa ned sig, drabbas av smitta, tvivel om att ha
utfort rutinhandlingar korrekt eller oro for att man overtrdtt
sociala normer.

Fér att hantera den Gngest som dessa tankar vécker uppstdr
tvéngshandlingar, “neutralisering:
- Rituella handlingar sdsom handtvitt och kontroll av I8s och
elapparater.
- Mentala ritualer ssom Gterkommande ramsor eller rékning.
- Om man hindras frén dessa 6kar oron.

Alltid tvdngstankar, vanligen tvangshandlingar.

Vi kan SKAPA besvdrliga mdnniskor

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

Négra anledningar till att en ménniska dr “besvirlig”

1. Du sjilv

uppfattar inte den andre korrekt

projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag

orimliga férvdntningar

du beméter den andre pd ett sé otrevligt sitt att denne svarar

med samma mynt

Q du har sjdlv med ditt beteende ldrt personen att vara pé detta
vis mot dig

a
a
a
a

2. Relationen/interaktionen

Q Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen
O Stress, konkurrens, i “systemet” inbyggda och ofrénkomliga
konflikter, ordttvisor.




Négra anledningar till att en ménniska dr “besvarlig"”

4. Sjukdom
* Kroppslig sjukdom (hjdrntumar, demens, stroke)
* Missbruk, beroende, abstinens
* Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom...)
* Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, g begdvning
. Personligheten/karaktdren
* Personlighetsstorning (narcissism, borderline, psykopati m fl)
* Kverulansparanoia, rdttshaverism
. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma
. Taskiga kartor, orimliga forvintningar och integritetsproblem
* Uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt
* Orimliga férvéntningar pd livet och andra ménniskor.
* Bristande balans mellan integritet och samarbete.
. Brister i uppfostran (personen dr helt enkelt ohyfsad och
otrevlig)?

2016-02-07

Besviirliga ménniskor - en principskiss

Ddliga
kartor

Hég sarbarhet

Svérigheter \

hitta bra Orimliga
balans mellan forvdntningar

samarbete och
integritet
57

Taskig arbetsplats - en principskiss

Stress
Daligt
2 ledarskap
Integritets- \ Bristande
konflikter arbetsglddje

58

Varfar kdnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

-
¥

Beteende/handling
styrd av kanslan

bestdmmer
over mina

kdnslor?

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

A nej - inte 0] '
mdndag nu igen! [/l | '

Underbart - |
mdndag igen! IV

n)
\[7 Var hjdrna har ett problem...

Den forsoker hela tiden skapa

helhet av skdrvor och fragment.

Storyn den kokar ihop later sa
fin, men dr den SANN?

63

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

Visionen,
férvantningarna
- vdrlden som vi
vill att den ska se
ut, hur det skulle

kunna vara

Vad menar vi med att "forsta"?

Virlden som
vi tror att
Den stackars den dr
egentliga
vdrlden -
“verkligheten" -
som den
faktiskt ser ut Varlden som
syns knappt pa vi vill att
grund av alla den ska se
pdlagringar. ut

Den andres
bild
av virlden

Exempel: 17-drig flicka med ADHD och ldtta AS-drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Y

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
bdttre relation

"Krédnkta" medarbetare

Den andres
bild
av virlden
“Krdnkningen"”
ligger har

Terrdngen

10
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Vill jag hjdlpa eller péverka mdste jag vanligen arbeta har! | ([} Relativisera - inte alltid mgjligt vid en kris v

0= Gér det att forestdlla sig ndgot jdvligare .

dn att ens barn blivit ihjdlkart av ett fyllo?

Hur ser VARA kartor ut? %

"Jobbiga" mdnniskor - majlig utgdngspunkit?

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden
a Den andre gor alltid sitt allra bdsta.

0 Han har bara inte kommit pd ett béttre
sdtt an.

SRR 2] 0 Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av

litet autentisk Gterkoppling?

4

73

11
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Besvdrlig typ?

Ddr star ju ett stackars ledset
och overgivet barn och bonar
om bekrdftelsel

Det dr sjukvarden som misslyckats
- inte patienten.

Problemen forstdrker varandra

Svért finna bra
balans mellan
integritet och

y, samarbete

Ddliga kartor

Orimliga férvantningar

Ofta / ‘&

personlighets Stress

relaterat L

Annu sdmre kartor

Tilltagande "besvirlighet”,
samarbetssvarigheter

78

Att hjdlpa missngjda, stressade och allmant
problematiska mdnniskor

Hjdlp dem &tgdrda faktiska problem och missférhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor

Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvantningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning mellan samarbete och
integritet

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet
Terrdngen

Kartan

Integritet Samarbete Visionen

Vad dr kdrlek?

“Man kan inte dndra en annan manniska”

81

Den besvdrlige har ofta ingen aning om vad han
héller pd med

Undermedvetet

12



Riktig karlek!

Men man kan erbjuda den andre den sjdlvinsikt
som kan fd denne att sjdlv vilja dndra sig.

SNACKA med besvirligt folk... %
Snacka mer... och ANNU mer.

Lyssna, spegla, fraga om du forstatt.

Pdvisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga
forvdntningar.

Lyssna, ifrdgasdtt, sdg vad du sjélv
tycker och vill, ge dig inte.

JOBBA litet!

"Jag har ingen motivation”

2016-02-07

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

Hort det forut?

Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor - ett
eget varfor - for de dnskade
férdndringarna.

13



Andel av de
anstillda
Gar att fd att & ordning pdl
re »
darbetd Kory
verpa™® hopps,
un Plosq faly

Grad av besvirlighet - brist pd
vilja och/eller férméga

Fega inte ur - ett gott rdd kan
betyda mycket for patienten!

RAd for krisstodsarbete, modifiera

“I don’t really have advice for
people,except one thing: don” t take any
advice.”

Rad till radgivare

Ett gott rad

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

framférs pé ett sdtt som gor intryck.
framférs en gng.

dverldmnas till den andre som en majlighet att
dvervdga - inte som ett krav.

Skaffa dig en invitation.
Var ett "bollplank”.

Har den andre ndgot eget forslag?
Skilj pé réd och goda rdd.
Kom med ett erbjudande.

Fatta inte beslut Gt den andre.
Ta inte Gver ansvaret.

T S T T VT R T

Det dr ingen match mellan er

2016-02-07

14



2016-02-07

e B e B R IO et T B RS B R aa

(} Tainte éver ansvaret - sortera det B Forslag ftill agenda

ndgra risker? Oldmpliga frégor?

inte ofarligt att arbeta med mdnniskor

Hur jag vill bemétas vid sorg, kris Hur jag inte vill bemgtas vid sorg,

eller ndr jag pd annat vis mér kris eller ndr jag pd annat vis mdr

ddligt: ddligt:
Martyrskap
Byrdkrati
Sjukdom
= utbrdndhet
= utmattningssyndrom
= depression
Personlighetsfordndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter
= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!

" . ‘ En tillrdckligt god behandlare?
ANSVAR OCH KONTROLL AR
INTE SAMMA SAK ‘

VI KAN TA ANSVAR FOR
PROCESSEN -
Q Vardarbete dr ingen prestationssport.
MEN RESULTATET RADER VI

Q Det vi kan géra dr att ta ansvar for vara
INTE RYER misstag i samma takt som vi blir varse dem.
O Man kan ldra sig att bli en bra behandlare,
DET ENDA DU KAN GORA AR ATT p genom att vara upplm‘drksa:n pa
VATTNA DITT APPELTRAD | patienternas reaktioner pa det man gor.

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

2016-02-
Michael Rangne 07

15



Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Oftillrécklig
Skyldig
Rédd
Dum Troligen dr inget av allt
Osdker detta ditt fel eller

Fértviviad har med dig att gora

Hjdlplos over huvud taget.

Trott

Problemet med projektioner

Det ansvar jag infe tar
hamnar hos den andre som
skuld.

Sjdlv lar jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
ddrfér att rdka lika illa ut.

2016-02-07

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngslédge
Pldgad
Olycklig
Sérbar
Utlamnad
Rddd
Belastning
“Fel"
Skam
Skuld

Hjdlpa patienten Rd
att han dr okay dnda
o Minska skuld- och
skamkdnslorna

Varje samtal dr ett experiment

- Man kan darfor inte gora “rdatt" eller
"fel".

- Man kan endast utfora 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 manniska man
har framfor sig.

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

Vad behaver jag sjdlv for att ge
ett gott bemotande?

16



Ndr riskerar jag att inte
lika gott bemdta

2016-02-07

Bemotande - first things first!

Srskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att mota manniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota manniskor

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet dr:

- Vdarme
- Empati
- Akthet

240

Det viktigaste

Sdllan fraga om teknik eller metod.

Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och basala
kunskaper om psykologi och psykisk

ohdlsa ar det viktigaste.

Kunskaperna ger dig sjdlvfartroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.

Vilka verktyg har vi?

a Karlek FLaQ
a Empati och medlidande T )
a Humor ;
a Sunt farnuft b ¢
a Kunskap och erfarenhet
o Akthet ® 4
a Vart eget liv (¥
o Var egen person
242

I stéllet for metoder och tekniker

Mt den andre pd ett existentiellt plan

Odla en relation att bygga pd

Kontakt, samtal och dialog

Kom frén kdrlek och vdlvilja, bry dig pd riktigt
Respekt, ta pd allvar

Var dkta och autentisk, spela inte en roll
Likvdrdighet och medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag
sjdlv

Ndrvaro, f6lj vad som hdnder

Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen
+ Lyssna noga pd dina egna kanslor och reaktioner

+ Var medveten om den andres reaktioner

+ Red ut och gé vidare ndr det gdr snett

Ge drlig terkoppling, skapa trygghet
244
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Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

+ Arg/férbannad? . Glad?

* Ledsen? -+ Ngjd?

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

* Misslyckad?

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

Patientens kontaktférmaga

God férmaga till
kanslomdassig kontakt.

Kan eller vill inte.

Tempordart eller permanent
nedsatt férméga.

Kan provocera vér

narcissism och vért behov
av att betyda négot.

Kul, gratifierande.

Négra orsaker
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin

- Sjukdom/funktionsnedsdttning
246

Suicidant utan bostad

Vad menas med “ferapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt - man dr éverens

om behandlingens mdl och medel.

Alla mdnniskor hatar att ta order

“No involvement, no comittment”

Vi vill varken ha berom
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer

18



Alternativ till berom:

"TACK!"

Alla ménniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och ftillfredsstidill
madnniskors behov

Hur skulle det kdnnas for den andre om...

..han upplever att
han har betydelse

for oss, att han
ger dven 0ss

nagot vdrdefullt

for var egen del?

Om att skapa en allians - en bérjan

+ Alla vill ndgot.
- Finn ut (fréga!) vad just denne person vill.
- Bekrdfta énskemdlet.

+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppna detta.

0

Onskan eller behov?

Vad den andre vill och énskar
- Vi mdste bérja har; . )
intressera oss fér och ta Onskningar
reda p@.

Bade vill och
Vad medarbetaren behsver
+ Vi méste intressera oss
dven for detta, utan att
sdtta oss over
medarbetaren eller
reducera honom till objekt.

behover

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

Stephen R Covey

2016-02-07
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Hér jog bara orden missar jag kanske alltl

ord
®

Kénslor

L3
Onskningar

X o
Medvetna behov
*

Omedvetna, fundamentala mdnskliga behov

2016-02-07

Empati i praktisk handling

%ﬁ

a4
A

Vad behover denna manniska just nu?

¥

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Psykoterapi

“Reconstructive”

o Historien och klagan dr ok
patienten att hantera en och lgxnquraken PT B
péfrestning, med hjélp av men det racker inte
de egenskaper och o Mdste dndra nagot hos sig
personlighetsdrag och sjdlv om det ska ha mer
resurser som hon/han varaktig effekt

redan besitter 0 Man kan inte éndra kénslan
Forsoker inte fordndra direkt

patienten o Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta tankarna

“Supportive”
o Handlar om att hjdlpa

263

For att hamna i rdtt utgéngslége...

r
Har du provat med att forscka...

2?2?22

. TYCKA OM din patientan

Lathund fér fungerande kommunikation

Férsok forst att forstd, forst dérefter att sjdlv bli
forstddd.

Daorroppnare: “berdtta mer”.
Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.
“Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.

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

Varfér skulle hon lyssna pé dig?

20



Det emotionella bankkontot = det fértroende och

den trygghet som har byggts upp i férhéllandet

¥
v
v
" Me/

2016-02-07

t_
Vilken dir volutan. dve vad dr det vi ska siitta in? Vilken dr valutan, dvs vad dr det vi ska satta in?
+ Vdnlighet Att ge den andre vad han
: gm'ranke behéver och att hjdlpa
: Re";;‘;';g honom att se att det dr det
« Arlighet Ganhio

+ Hdlla mina l6ften

+ Lyssna forutsdttningslést och verkligen forsska forstd
* Acceptans

+ Uppskattning av personen och dennes 8sikter

Och en hel del annat...

Jesper Juuls bocker om vad "kdrlek" egentligen innebdr
rekommenderas varmt. Hur dlskar jag en madnniska sd att
denne kdnner det och har nytta av kdrleken?

n

Vilken dr valutan, dvs vad dr det vi ska sdtta in? Coveys farslag:

. Lyssna férutsdttningsldst och férsok verkligen forsta.
. Férsumma inte sm& omtdnksamheter och viénligheter.

H&IIII utfdstelser. Ge inga I6ften du inte kommer att kunna
hélla.

. Klargor férvdntningar.
. Visa personlig integritet

— Behandla alla i enlighet med samma uppsdttning principer.

— Var drlig, uppriktig och éppen dven ndr det kostar pd. I ldngden
dr andras respekt och fortroende mer virt dn deras omedelbara
gillande.

— Undvik kommunikation som dr bedrdglig, svekfull eller under
mdnniskors virdighet.

— Hall I6ften, uppfyll andras farvintningar.

— Var lojal med de som inte dr ndrvarande - sdg inget du inte skulle
sdga om de var med i rummet.

. Be uppriktigt om ursdkt ndr du gjort ett uttag.

Narcissistens tragik

Nar allt dr en rattighet kdnner man
ingen gladje eller tacksamhet for
det man fdr

' &

Det gdr inte att gora
nagra inséttningar!

21



2016-02-07

Varje problem i relationen dr en
majlighet!

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

Vi forscker losa problemet och
forbdttra vér relation samtidigt.

Vi hjdlper patienten och odlar var
relation.

ﬁ%

Transaktionellt

Vilken sorts ledarskap utévar du?

Transformerande/férvandlande

Fokus pd 6verenskommelsen Péverkar den andra

och utfallet. personen och er relation.
Samma utgéngsldge vid ndsta  «  Bygger upp ett
forhandling. fortroendekapital och

relationen.

*  Nytt och forbattrat
utgéngsldge vid varje ny
forhandling.

Vana 5 och proaktivitet

Varfér vénta tills ndgon kommer med problem?

Anvind din kompetens inom vana 5 till att férebygga
problem.

Var med dina ndrmaste P& tu man hand, dela deras liv,
lyssna pd dem, férsta dem, hér vilka problem och
svdrigheter de har, ldr frén dem, ge dem luft, fyll pa
bankkontot.

Se livet genom varandras Ggon.

Investera i dina medmdnniskor!

Andras aggression

Vanligen ett uttryck for frustrerade
6nskningar och behov, eller andra former av
stressupplevelser. Vad behaver han just nu?

o

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

S

ﬁb Vilka insdttningar kan du géra pd dessa konton?

kriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.
Min partner?

Min fru?

Mina barn?

Mina vdanner?

Mina medarbetare?

Min chef?

Allt det som ar viktigt vid bemétandet av
“vanliga” manniskor dr dnnu viktigare hdr!

y

Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill val.
Vinlighet och empati.

Ilska och hagljuddhet beméts med mildhet och 1&g
rost.

Bekrdfta den andres kdnslor, formedla att de dr
forstaeliga och okay.
Ta pd allvar och visa respekt.

Krdnk aldrig ménniskor! Rddda ménniskor sl@ss for
livet, krdnkta sldss for hedern.
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Tips for att hantera manniskor i "réd zon"

Hall dig sjdlv lugn, hgj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hander.

Ta ansvar fér "klimatet”. Vdnlighet och mjukt tonfall.
Logik, vdadjan till det vuxna i den andre och humor
fungerar vanligen inte.

Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid,
vdrme.

“Kom" frdn rdtt plats: Visa att du dr vén, pé hans sida,
att du vill val.

Formedla empati, att du ser hans smarta.
Begripliggor och normalisera.

Be den andre om réd.

Forslag till agenda

3. Hur stottar jag en mdnniska i kris?

“Overdeterminerad” krisreaktion

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

2016-02-07

Arga, missngjda och hotfulla mdnniskor

1. Uppmdrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.

2. "Stoppa" samtalet, byt frdn innehdll till “process”.

Formedla din upplevelse. Fanga upp och férmedla den

underliggande KANSLAN!

- "Fér mig verkar det som att du dr vdldigt "upprérd”/arg just nu.
Ar det s@>"

- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du dr upprérd
sver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

4. Pdpeka konsekvenserna.

- “Ndr du dr s8 hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sdtt som du dr hjdlpt av.”

5. Frdga om det dr ndgot du kan géra for att hjdlpa den andre
med de jobbiga kénslorna, s& att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.

- "Jag behéver din hjdlp. Hur kan jag géra for att hjdlpa dig med
din upprérdhet, s att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?"

286

Vilken “profil” har krisen? v

Sjdlv drabbad Bevittnat andras trauma

Allvarligt hot mot livet Ej fruktat for sitt liv
Multipla tfrauman Enstaka
Kortvarigt

Den enda drabbade

Langdraget forlopp
Ménga drabbade

Manniskors ondska Naturens nyck
Skuld Ingen egen skuld

Skam Ingen skam

|

Din férsta uppgift i den akuta situationen

Vi vill instinktivt ta bort den andres smdrta.
Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att std ut.
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Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Frdgan han stdller sig dr:
hur blir det nu?

Det dr verkligheten och framtiden som ar problemen
vid en kris!

azcen Framtiden

O Inte o
FOI"IUST huvudpr"obleme‘r KGOS |
spillror

har.

Men méste ritas
om.

Den centrala uppgiften vid en kris:
Dra RATT slutsatser av det som hdnt!

2016-02-07

Vilka
férvdntningar
har gatt i
kras?

Samt...

Varfor just jag?

Din andra uppgift:

Hjdlpa den drabbade att dra RATT slutsatser av
det som hantl

¥

Vad dr det allra véirsta med det som hdnt?
Vad betyder det som hant for dig?

Vad tdnker du om det som hdnt for framtiden?
Hur ser du pd dig sjdlv, andra ménniskor, framtiden nu?
Gar det att leva vidare trots allt som hadnt?

Hur blir ditt liv framéver, tror du?

24



Acceptans,
utveckling,
okad tdlighet

Psykologiskasviter
“Vanlig" Komplicerad (tillitsbrist,
krisreaktion | krisreaktion, isolering,
/ “Maladaptiv hjdlploshet)
stressreaktion”

Depression,
PTSD,
suicidalitet, Okad sérbarhet
&ngest, missbruk for nya

Funktions- o 4
pafrestningar

nedsdttning

Din tredje uppgift

Falj krisens férlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

Héndelse

Den som dr i kris kan behova professionell hjdlp vid

Thdllande smnstérning
- Stark dngest dagtid
- Psykotiska reaktioner
- Depression

- Sjdlvmordsrisk

- Pétagligt hdmmad eller férsenad reaktion

- Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért
trauma eller aktuell personlighetsstarning

2016-02-07

Symtomen overlappar U

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande
Pessimism L am Undvikande
Skuldkanslor Soli=loqnia Vaksamhet

g Koncentrations- A =
Likgiltighet problem Overspindhet

Depression (forlust) PTSD (trauma)

Undvik tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka

Mat .
Arbete och frdning Nl brustna hjirtan iiker
Shopping ST
Sex

TIska

Att hjdlpa négon i kris, medelldng version v

Gér inte ingenting.

Var medmanniska.

Var inte rdadd for att prata.

Observans pé den andres reaktioner hjdlper dig att gora “ratt”.
Rekrytera flocken.

Férsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.
Hjdlp att ta in och férstd vad som hant.

Hjdlp att landa pd fotterna; dra rimliga slutsatser och rita rdtt
kartor.

. Rddda sjdlvkdnslan.

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

. Var observant pd tecken fill outhdrdligt lidande, psykisk

sjukdom, destruktivt leverne.
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Forslag till agenda

4. De vanligaste stresstillstdnden. Hur mdrker jag att medarbetaren
dr stressad?

Vad menar vi med “stress”?

0 Stresstimuli/stressbelastning (ospecifikt,
kognitionen avgér i viss mén)?

0 Stressupplevelse (subjektivt, filtrerat genom
individens "coping-férméga")?

0 Stressreaktion?

0 Stressbeteende?

0 Stressrelaterad ohdlsa?

“Negativ stress”

+ Nar de upplevda kraven verstiger de upplevda
resurserna.

+ En kdnsla av att ha bristande kontroll Gver en
situation

+ I sammanhang ddr individen upplever en brist pd
socialt stad fran omgivningen.

Stress dr ddrfor nagot individuellt, ddr
min vdrdering av situationen dr
avgorande for min upplevelse och
reaktion pa denna.

N Tack till Kristofer Zetterquist!'

2016-02-07

Faretogets

Inte
Sty
ekonomi reg

Glada medarbetars

Ta hand om
gamla mamma

"Stressor" i vid
bemadrkelse =
skillnaden mellan
hur jag uppfattar

Kartan - vér
Terréngen - bild av

den faktiskt
ser ut

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

att det dr och hur
Jjag vill att det ska

vérlden som virlden vara.

I medicinsk
mening dr stress
organismens
reaktion pd

pdfrestningar.

1. Var vinder personens prestationskurva?
2. Hur bred dr komfortzonen?

o Py
5'6\“‘“\0 3 w0
3¢ o S oot
e vos\" e
<
2 Trétthet
o
H
v
4 Utmattning
a
Ohdlsa
Belastning/stress
Komfortzon
331
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Att vara "stressad”...

Bujuse|
pas|ddn

L&g faktisk
belastning

Buiusejaq
pasjddn Beq

2016-02-07

Faktorer som gér stress farlig

Om den inte kan férutses
Okontrollerbar

Ingen mojlighet till utlopp for stressen
Kronisk, d v s ingen terhdmtning
Déligt socialt stéd

Nér hade du senast koll pd livet?

TANK EVOLUTIONART - STRESS HAR ETT OVERLEVNADSVARDE

Att "fdnka negativt”, dvs att férutse alla tdnkbara
faror, har haft ett éverlevnadsvdrde.

De mest ldttstressade Gverlevde och kunde fortplanta
sig.

Vi dr gjorda for att téla att méta en tiger hdr och var,
men inte fér att ha dem i vér grotta.

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

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

Den moderna, flexibla, “stresstdliga” manniskan finns
intel

Nar som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst

Michael Rangne

Mer om utmattning

Intensiteten och stimulimdngden i dagens samhdlle ndgot
nytt, dven om vi alltid arbetat mycket.

Belastningen pd hjérnan dr problemet.

Vi féljer inte naturens rytm ldangre.

Vi lénar energi av oss sjdlva fér att orka med.

Symtomen kommer och gér, ménga hankar sig fram med ett
nodrop. Rationaliserar bort allt annat i livet dn jobbet far
att klara sig.

Ndr bra igen kvarstdr en begrdnsning av stresstéligheten
och 6kad sdrbarhet. Kan inte ldngre svara pd stress med
att ldgga in en hogre vixel. Saknar reservenergi, luras inte.
Vid belastning ser man att de dr sjuka.
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This is the true joy in life, the being used for a purpose
recognized by yourself as a mighty one; the being a
force of nature instead of a feverish, selfish little clod
of ailments and grievances complaining that the world
will not devote itself to making you happy.

I am of the opinion that my life belongs to the whole
community, and as long as I live it is my privilege to do
for it whatever I can.

I want to be thoroughly used up when I die, for the
harder I work the more I live. I rejoice in life for its

own sake. Life is no "brief candle" for me. It is a sort of
splendid torch which I have got hold of for the moment,
and I want to make it burn as brightly as possible befor
handing it on to future generations.

Georg Bernhard Shaw

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende * Cyniska
+ Forsvarsinstdllda - Sémnproblem

* Rigida - Okad ljudkanslighet
+ Irritabla + Minnesproblem

- Lattkrdnkta - Koncentrations-

- Aggressiva svérigheter

- Intoleranta + Nedstdmdhet
+ Trotta 2 Angest
Uppgivna + Kroppsliga besvar

347

Rigiditet och
tunnelseende

Missnéje

Brist pd
humor och
empati
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Hur reagerar du sjdlv pd stress?

+  Kroppsligt:
Tankar:
« Kdnslor:

Beteende:

Vanliga tidiga stressvarningar

Sémnrubbningar  Insomningssvdrigheter, for tidigt
uppvaknande, stort ssmnbehov, trétt trots

mycket sémn
Kénslopdverkan Olust, dngest, nedstdmdhet

Interpersonellt  Irriterad, sur, arg, missngjd, tycker simre

om, konflikter
Energiproblem Overaktivering, trétthet, allt tar emot
Kognitiva symtom Minne, koncentration, handlingskraft

Kroppsliga besvir jtthet, yrsel, illamdende

. Jag kdnner mig tidspressad

. Jag rér mig snabbt som om jag hade bréttom
. Jag tycker mycket illa om att st i ko

. Jag blir irriterad pd andra bilister

. Jag gér pd hagt varv och driver pd mig sjalv
Jag blir ldtt otdlig pd ménniskor som gér saker och ting ldngsamt
. Jag tdvlar med mig sjdlv och andra

. Jag gér tv8 eller flera saker samtidigt

Jag kdnner mig irriterad eller upprérd inombords
Jag pratar fort och med starkt eftertryck

Jag kommer pd mig sjdlv med att skynda mig @ven ndr jag egentligen har gott om
tid

VENO S WN R

=5

. Jag blir irriterad pd mdnniskor som dr fumliga eller slarviga
. Jag dter fort och dr den som dr fardig forst

14. Nar jag talar med andra vill jag gdrna f& sista ordet och évertyga de andra om att
Jag har ratt

15. Jag fdr utbrott av ilska och irritation

16. Nadr jag talar med andra tédnker jag pé annat dn det vi talar om
17. Jag har svért att "géra ingenting"”

18. Jag faller andra i talet

. Jag blir irriterad 6ver de fel som andra begdr

. Folk i min omgivning sdger &t mig att varva ner och ta det lugnare

@ N




Arbetets pris

For mycket arbete

&

Tidsbrist

Skdr bort vdnnerna, sedan fordldrarna, dérefter
barnen och till sist den man lever med

Stresstroskeln

Stor skillnad mellan olika personers férmdga att
hantera stress pd ett konstruktivt vis. Vi har alla var
personliga stresstréoskel.

Under den fungerar vi dndamélsenligt.

Overskrids den bérjar vi klicka; hjdrnan stér allt
mindre under vér viljemdssiga kontroll.

De kognitiva férvrdngningarna ékar dé kraftigt, och
kroppen sldr om till de automatiska férsvarssystemen -
“fight or flight" eller “play dead".

2016-02-07

Personlighet och stress

Yo

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

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

forstarks of ta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Védgar att hantera stress

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

Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska nervsystemet

w
"“Spela déd"”-program
Broms - parasympatiska nervsystemet

Vilken del av hjdrnan dr for
tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:

Intellekt, empati, humor,
vddja, be, resonera...

Limbiska systemet, “réd

zon": Kanslor, drifter, Reptilhjdrnan:
sjdlvkdnsla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... déd...

362

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!

“Réd och gron zon"

Ldg stress Mdttlig stress Hag stress
+ Nya hjdrnan n + Dom och vi;
handldgger i utdefiniering och
Kdnslor och 2 ¢ ; indefiniering
sinne for

ti Tankarnas kontroll
proporiiciel over kdnslorna nu

“Vuxen helt borta
chimpansniva"

tankar stér till
vér tjdnst

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken! 363
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/,‘ & = | | "Stresstroskeln” varierar med omstdndigheternal

Vilka dr dina svaga punkter?

Sarbarhetsfaktorer sdnker stresstréskeln

Hunger
. . ° ° Tlska (anger) " " i
For att i gor‘ligasfe man behalla ‘ Ensam (lonely) HALT |
| kontrollen over dina tankar, ‘ | Trott (tired)
‘ kdnslor och handlingar dr det i Somnbrist
viktigt att du minimerar dina ! gmﬁr“ra och viirk
o roger
sarbarhetsfaktorer. Forluster
Fordndrad livssituation

Konflikter

/\/ 364

Fran stressad till sjuk -
direkta och indirekta effekter  gneam skild,
délig ekonomi, ldg

Stress <= social status,

vantrivsel p&
&j jobbet...

Déliga
levnadsvanor

Tvé allvarliga former av stress

. Akut stress som 6verstiger mdanniskans forméga att
hantera péfrestningen och négorlunda snabbt Gtervinna sin
balans (t ex PTSD).

. Kronisk stress som kan leda till skador ndr den inte
medger tillrdcklig &terhdamtning (t ex
utmattninggssyndrom).

Ldngtidseffekterna av langvarig stress
dr annorlunda dn effekterna av
akut/kortvarig stress

Stressutlost psykisk ohalsa
Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre &n en ménad) . .
Posttraumatiskt stressyndrom (> dn en manad) . Anpasshingsstarning (F43.2)

Ldngvarig stress, utan Stressreaktion (lindrig) . Akut stressyndrom (F43.0)

&terhdmtning Maladaptiv stressreaktion (mdttlig) .
e e e o) . Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1)
Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom . Utmattningssyndrom (F43.8)

Ldngvarig stress, med Utmattningsdepression

personlig forlust/krdnkning

Akut personlig Anpassningsstorning

forlust/krdnkning, utan Maladaptiv stressreaktion

féregdende ldngvarig "Reaktiv" depression

6verbelastning

Overbelastning inom Utbréndhet, "burnout”

vdrdande yrke, med Ev. "wornout” (vid mindre prestationsbaserad

oférmdga att ge god sjdlvkansla)

vérd/hjdlp

Lakartidningen nr 36 2011
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Det dr inte ofarligt att arbeta med mdnniskor

Anpassningsstorning (F43.2)

Odnskad férdndring i ens livssituation, t ex férlust av
relation, misslyckanden, sjukdom, svér krénkning.

+ Livskris som drabbar en kdnslig mdnniska eller trdffar Cynism

;n om punkt. P - _— Martyrskap

+ I normalfallet “sorg” eller “krisreaktion” utan i )
sjukdomsvalar. Byrakrati

+ Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefsrdandringar... Sjukdom

+ ..som dr mer uttalade eller I&ngvariga dn forvintat . "
men dnda inte uppfyller kri‘reri%rnagfér depression Jipatining, l{Tbr‘andheT
eller annan diagnos, kallas d& “anpassningsstdrning”. eller depression

God prognos.
Férstdelse och rddgivning vanligen tillrdckligt.
Suicidrisk behover uteslutas.

]

Ldkartidningen nr 36 2011 Tack till Maria Larsson! 372

Burnout enligt Maslach
“Utbrdandhet”

Process relaterad ftill arbetssituationen 1. Utmattning

. . " = stresskomponent
! r‘elc‘honsyr'ken/kon‘mlffyz‘ken, e = drdnerade emotionella och fysiska
cost of caring resurser

[ 2. Distansering -> cynism
| = interpersonell dimension
| = overskriden ansvarskansla gentemot
G It i arbetsli arbetet
enerellt | arbetslivet 3. Minskad personlig effekftivitet
" . " = pdverkad sjdlvbild
UTmm"rmngssyndrom = kdnsla av inkompetens och saknad
produktivitet

Utbrdndhet (Z73.0)

Arbetspsykologiskt begrepp, ingen sjukdom.

+ Fororsakas liksom utmattningssyndromet av éverbelasthing.

+  Psykologisk reaktion pd frustration i arbetet - otillrdckliga
resurser, 6vermaktig belastning eller frénvaro av stéd.

+ En reaktion pd arbetet hos engagerade individer inom Klientarbetet
(Maslach 1981). Drabbar alltsa engagerade manniskor som
professionellt hjdlper eller arbetar med andra ménniskor.

+ Efter enldng 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 krédvande
situationer” (Pines 1983)

+ Ar en riskfaktor for att utveckla utmattningssyndrom.

« "Severe burnout” eller “clinical burnout” = utmattningssyndrom.

Emotionell utmattning gemensam fér béda tillstdnden.

Utbrdndhet (Z73.0)

Symtomtriad:
1. Kanslomdssig utmattning.
2. Avstdndstagande frdn arbetet (cyniskt, distanserande
forhallningssatt).
3. Minskad effektivitet i arbetet (-> pdverkad sjdlvbild).

+ 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 sjdlvkansla ékar risken, liksom svaga
copingférmdgor.

+ Om utbrdndheten dr en reaktion pd ett langvarigt
stresstillstdnd kan den leda till utmattningssyndrom.

Sdrskilt hég emotionell utmattning okar risken.

g ]

Ldkartidningen nr 36 2011 Lékartidningen nr 36 2011
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Kriterier for utmatiningssyndrom, 2003

A. Symtom minst 2 v, stress minst 6 man

B. Brist pa psykisk energi el. uthallighet dominerar

C. Minst 4 av foljande varje dag minst 2 v
Koncentrations- eller minnesstérning
Kan ej hantera krav / géra saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
SO6mnstorning
Pétaglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet
Somatiska symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkénslighet etc

D. Fyller ej kriterierna for eg. depression, dystymi eller GAD

(i s& fall endast tillaggsdiagnos)

Utmattningssyndrom (F43.8)

+ Ldngvarig men ej livshotande stress utan mégjlighet till

aterhdamtning.
+ Arbetet vanligaste kroniska bakgrundsfaktorn.
+ Kort sémn (>6 tim) viktigaste prediktorn for UMS hos unga,
i ovrigt friska individer.
+ Overvildigande fysisk och psykisk trétthet.
+ Orolig sémn som inte ger &terhdmtning.
* Kognitiva problem.

Okad stresskdnslighet, cverretlighet.
Vcnli%en inte ndgot distanserat eller cyniskt férhdllningsséatt
till sitt arbete.
+ Ofta kombinerat med depression.
+ Kan sannolikt f‘o’rebrggos, t ex med gruppsamtal och
atgdrder pd arbetsplatsen.
» Personer i riskzonen kan identifieras med KEDS (Karolinska
Exhaustion Disorder Scale).

]

Lakartidningen nr 36 2011

Utmattningssyndrom - en balansmodell

| Friskfaktorer
Underliggande sdrbarhet « Aterhdmtning
+ Gener Somn
+ Tidiga livshdndelser Fysisk trdning
+ Senare livshdndelser Kost
Socialt stod
Tolkning/upplevelse
Coping
Kontroll

KASAM

Personlighet
Aktuell stress/ Sjdlvkdnsla
péfrestningar

384 Utmattning Anpassning

2016-02-07

Utmattningssyndrom dr en biologisk process

Hormonell - stord sémn, diabetes, skéldkortel
Apoptos / regeneration - 6verkdnslighet, trotthet,

utmattning

Hippocampus - kognitiva problem
Autonoma nervsystemet - vegetativa symtom
Somatomotoriska nervsystemet - neuromuskuldra

symtom

Neurohormonell balans - dngest, depression, smérta,

kdnslolabilitet

Utmattningssyndrom eller vanlig trotthet?

* UMS kan inte vilas bort med ett par ndtters sémn

eller en avslappnad semester.

« KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale).

Lakartidningen nr 36 2011

Mer langdragen overbelastning

Utmattnings-
syndrom

¢ Orsakas av langvarig
overbelastning pa arbetet

¢ Ofta dven belastning privat
« Utmattningssymtom

Fysisk trotthet

Psykisk trétthet

Kognitiva symtom

Stord somn

Labilitet, irritabilitet

Kroppsliga symtom

Gar ibland akut "in i viggen”

Utmattnings-
depression

Léngvarig stress
Ofta utlosande forlust eller
personlig krankning
Utmattningssymtom
Tydligare depressiva symtom
Nedstdmdhet
Sjalvanklagelser, skuldkanslor
Dyster framtidssyn
Aptitforlust
Déds- och sjdlvmordstankar
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Kan det drabba DIG?
Vilka drabbas?

= Hogutbildade, 6verbelastad hjdrna.

= Lojala, engagerade och hért arbetande . . o
- héga krav pé sig sjdlv "... en 6vervikt av unga till medelalders

kvinnor, ambitigsa, vilbegdvade och
framgdngsrika, som under en ldngre tid
envist fornekat och kimpat emot
kroppens och sjdlens varningssignaler
innan de brutit samman."

+ perfektionism
« stort kontrollbehov
= Ofta hog belastning dven hemma.

= Fornekar och kampar envist emot kroppens och
sjdlens varningssignaler.

= Rationaliserar bort allt annat i livet dn jobbet.

= Upptdcker att de “brunnit forgdves”.

= Bygger sin sjdlvkdnsla pa férmdgan
att prestera goda arbetsresultat!

Lars Tauvon, Lakartidningen nr 46 2007
Michael Rangne 2016-02-07

Forslag till agenda

Lastips om stress

+ www.hjart-
lungfonden.se/Documents/Skrifter/Skrift stress 2011.pdf

5. Hur identifierar man psykisk ohélsa? Vilka dr de tidiga tecknen?

Skenet bedrar?

0 Ar deprimerad
9 Kollegan som inte ldngre a Ar manisk Ldr dig de vanliga psykiska
funkar som han ska Q Har dngest sjukdomarna
kanske... 0 Missbrukar

5 '::j"l ‘;:EV:“'“* Sl Vilka de dr, hur man kdnner igen

o
Q@ Har problem hemma dgm qch hur'_de paverkar en
O Har en taskig chef madnniskas sdtt att fungera

Q Har en hjdarntumar
0 Ar pd vdg att bli dement
QO Har hypothyreos
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Hur mdrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

<=

(
>
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Psykiatrisk undersékning

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 dr han kladd? 9. Tal

- Missbrukstecken? - Fdordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Skirsdr p& handlederna? - Flsdande, taltrangd, hog rost, svér att avbryta?

- Avmagrad?

10. Hur tdnker patienten?
Fullt vaken? - Koncentrationssvérigheter?
Innehdlisfattigt>

Fullt orienterad? Lésa associationer, tankeflykt, splittrad?

S - Tankestopp?
i S - Tanketringsel?
Intellektuella funktioner £ [ T
- Minne? & - Forbisvar?
- Begdvning? N
i & 11, Vad tainker patienten?
Ger han fullgod kontakt? N - Depressivt tankeinnehdll>
= Formellt> 3P - Grandiost tankeinnehdll>
- Emotionellt? - Overvardiga idéer?
- Vanférestallningar?
Sinnesstdmning - Tvéngstankar?
- Neutral?
- Sankt, irritabel, dysforisk> 12. Perceptionsstérningar?
- Forhojd, euforisk, irritabel, - TIllusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
Affekter 13. Sjdlvmordsbendgenhet?

- Labila, avirubbade, inadekvata?
- Orolig, &ngestfylld?
- Hotfull, aggressiv?

- Livsleda, hopploshet, dédssnskan, sjalvmordstankar,
sjlvmordsplaner, sjalvmordsfarssk>
Motorik och mimik 14. Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

- Motorisk oro, rastlos? 397
- Hammad motorik och mimik>

Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersékning”

Symtom
Anamnes frén patienten
Uppgifter frdn ndrstdende
Psykiskt status
Intervjuformuldr och skattningsinstrument

Syndrom

Sjukdom

Négra vdgar till diagnos - “psykiatrisk undersskning”

1. Symtom
- Anamnes
+ Vad patienten berdttar
Vad andra berdttar
Involvera gérna anhériga for kompletterande uppgifter, sésom
aktuellt sjukdomsforlopp, eventuella sjdlvmordsmeddelanden
och tidigare hypomani
Journalen
+ Social situation, stéd, ndtverk
- Psykiskt status
Deft vi direkt kan se
Patientens framtoning och beteende
Sitt att relatera till andra
- Intervjuformuldr och skattningsinstrument

2. Syndrom
- Jdmfor aktuella symtom och statusfynd med kriterielistor enligt
DSM IV/ICD 10 e
- Vdrdera lidande och funktionsinskrénkning
3. Sjukdom

- Aktuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vigs samman
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‘ Varfér dr det svért att tillférlitligt utesluta att den i
man intervjuar har en psykisk sjukdom eller
personlighetsavvikelse?

1. Vill inte berdtta !
- Skidms f
- Inteiens intresse, rddd inte f& jobbet
2. Kan inte berdtta i
- Ingen sjukdomsinsikt

I - Férstdr inte sina personlighetssvdrigheter, tror att det dr fel p&
I! andra eller att han har haft otur

| 3. Ménga tillsténd har inga sidkra symtom som alltid “syns" ndr man
ar sjuk

4. Sjukiskov, frisk vid intervjun

5. Mdnga tillstdnd visar sig ffa vid stress och motgdngar

6. Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom

- Vet inte vad han ska fréga om och titta efter

- Forstdr inte vad han ser

Las journalen!

‘ Trékigt men sant Om var verklighetsuppfattning

Ménga som lider av psykisk ohdlsa kan lura dven en erfaren
psykiatriker om de vill det.

- ifrisk fas finns inget att observera i beteendet

- isjuk fas gdr vissa symtom att délja, andrainte
Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rdatt forstédda och

diagnosticerade av ldkare trots att de beskriver sina svérigheter efter
bdsta férmdga.

Att stdlla en korrekt diagnos krdver vanligen

| - god férmdga att skapa kontakt med patienten
- goda kunskaper om psykiatri

- mycket tid

- gtskilliga méten

- skattningsinstrument

- intervjuer med anhdriga

Hela befolkningen

Diaghos?

+ Jdstsvampinfektion?
* Hypokondri?

Drabbad 9 + Tvdngssyndrom?

v + Somatiseringssyndrom?
Jastsvamp + Vanforestdllningssyndrom?
+ Schizofreni?
+ Depression!

408 409
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Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
langre: som hon borde:
Stressad? Angestsjukdom?
Tungt p@ hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant négot j-1? Asperger?
Konflikter?
P@ fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissim?
Borderline?

Depression? Antisocial?
Utmattning?
Utbrdndhet? [~ Taskiga kartor och
Psykos? I orimliga forvdntningar?
Missbruk? Kan inte balansera
integritet och
samarbete?

Négra av de vanligaste tillstdnden

0 Stressrelaterat - kris,
anpassningsstorning,
utmattningssyndrom

0 Depression och dystymi
o Bipoldr sjukdom

o Vanférestdllningssyndrom
a Schizofreni

a Narcissism
a Psykopati
o Borderline

o ADHD
Aspergers syndrom

o

Social dngest
Paniksyndrom
Tvdngssyndrom
Generaliserat
dngestsyndrom
Specifik fobi
Posttraumatiskt
stressyndrom

oo oo

C o

Storningar avseende dtande och vikt

Storda atbeteenden

Populationen

414

Frisk eller sjukt?

Beakta

a Duration

a Intensitet

o Hanterbarhet
o Konsekvenser
o Relation till utlésande faktorer
a 6rad av forstdelighet

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?

En helt vanlig dag pd Serafen

Lina, 21 &r

+ Angest och nedstamdhet
Labilt humar

+  Svartf-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra manniskor

+ Svért klara relationer

+  Skdr sig fér att lindra
dngesten

+ Flera sjdlvmordsférsok, of ta i
samband med hot om
separation

+ "Vet inte vem jag dr"

+ Avskyr sig sjdlv

"Varfér ska man leva om det blir
lattare om man bara dor-... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjdalper
juinte. Jag mdr ju aldrig bra... det
kéinns om om alla polare ocksd skér
sig sd de har nog med sig och orkar
inte med mig.”
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En helt vanlig dag pd Serafen

Andreas, 24 ar

83 kg, 175 cm

Torterad i hemlandet

Svért att lita pé andra -
Kanner sig rddd och hotad %
Trdnar karate o
Tar anabola steroider [\/j
Alltid bevdpnad

Kommer till Serafen med

kniv i fickan

+ Hatar sig och sitt liv

2016-02-07

“Nya" sjukdomar?

Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi
Eloverkdnslighet
Amalgamaoverkdnslighet

SBS, “sick building
syndrome”

Mobil- och mastskrdck

Konsekvenser av att inte bli Gterstdlld

Trétthet, minnessvérigheter m fl kvarstdende symtom
Nedsatt stresstolerans

Kroppslig sjukdom (hjdrt/kdrlsjukdom, diabetes)
Missbruk

Suicid

Nedsatt sjdlvtillit

Férsdmrade relationer

Sociala sviter

= Ekonomi

= Karridgr

= Ensamhet och isolering

= Léngtidssjukskrivning och sjukersdttning

[ S R A o A A )

(1. Kunskap|

!ﬂ[Lﬁraom]I | Aktivering| | Motion| |Kost|

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

. Sov: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt

. Knyt band: Till familj, vdnner, medménniskor

. Motionera: Girna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor

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

. KASAM: Sk meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tillagg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, Zﬂgg 5

| 2. Professionell behandling |

| 3. Egenvérd (= eft klokt liv)

|Slappna av| |Gemenskap| | Karlek|

J (
(Mening) (Hamor) [Alkohal] (Jobbet) |

Ett gott liv, minikursen: vad f&r mig att md bra?

Bra saker Déliga saker Bra manniskor Daliga manniskor

HDAN SIORD &V Jii ROSHEDEN
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Akut inldggning T

Sjdlvmordsrisk.

Depressiva vanfsrestdllningar 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, svar hopploshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hég dven om
patienten fornekar det).
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Psykisk ohdlsa

Bio-psyko-socio-kulturell
Stress- och modell
sdarbarhetsmodell
Psykologi
Sdrbarhet . ykolog
Biologi

Stress Kultur

Socialt

Varfor blir vi inte sjuka?

Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt

P
oo ..
otur o™ v Arftlighet
v Biologiska faktorer fore/efter fodelsen
Fay, Motgs Skam v’ Barndom/uppvaxt
€0y, 8angar Svek PP
skuld = separationer
" Féroldmpningar . = forluster Personlighetsavvikelse
Kritik Forluster «  missbruk
Misslyckanden Kariekg,, *  psykisk sjukdom o * _
Olyckor S SlSshes *  emotionell férsummelse Friktion, konflikter,
S /ry,hf . utanforskap
org "% DOd
Ensamhet Konflikt
onrlikter
Sjukdom
431
Manga faktorer kan bdde bygga upp en ldngsiktigt Stress och sarbarhet
{ okad s@rbarhet och generera stress i nuet 6rad av
sarbarhet
Hog
v Psykisk sjukdom v’ Sociala/existentiella X AN
v Personlighets- problem SN v
avvikelsg * Ensamhet ) RN Jo’{'
L = Forluster (materiellt, N
v Kroppslig sjukdom socialt, psykologiskt) AN
v Missbruk = Skilsmdssa X N
= Konflikter N
= Ekonomiska problem /Q/., . AN
= Arbetsloshet /6'4 AN
= For mkt arbete X AN
= For hoga krav socialt eller [N
pd arbetet Lag i
= Understimulering : Gradav
Lig Hog pafrestning
D — \_/
432 434
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Hdr klarar sig ndstan alla

Att leva ér en péfrestning

Sérbarhet Sérbarhet
~ Blir
Pallar nu; sjuka
matte | bara av N
inget att leva ~
handa! N
= N o S
N .
................................ N,
Varken ¢ p P N (/4
skora eller grlqr 9 /‘;, Se
stressade; sd ldnge ’6’4 R
Py livet inte S
life’sa blir vérre AN
breezel rvare S
Péfrestning @ Péfrestning
Fantastiska Att le\{u
omstdndigheter 435 ett ;{u?hgf 436
ivl
.o . .. .o . Gkar d
Ndr pafrestningarna okar... Ndr pafrestningarna ckar dnnu mer-...
Sérbarhet Sérbarhet
Alla N
dessa < K X
blir nu A N v
ok Annu o ‘/(/4_
Sjuka fler blir A S
. S
nu sjuka 7S, 2 N
* X
N ~
~
N N
Klarar sig, AN
dn s@ X So Only the O
ldnge S strong *
survives...
@ Pé&frestning P&frestning
Vanligt liv + dum chef Vanligt liv + dum chef 438
437 + dum fru
Vad funkar pd en arbetsplats? Vad funkar pd en arbetsplats?
Ok, OM VAL KAN gd bra, men Ok, OM VA KAN gé bra, men Ofta bekymmer
BEHANDLAD fordrar ofta anpassning BEHANDLAD fordrar ofta anpassning
Depression X X “Utbréndhet” X X X
Bipoldr sjukdom X Utmattningssyndrom X X X
Social fobi X X Utmattningsdepression X X X
Tvéngssyndrom X X Paranoida personlighetsdrag XXX
Generaliserat dngestsyndrom X Kverulansparanoja XXXX
Paniksyndrom X X Schizoida drag X X
Posttraumatiskt stressyndrom X X Schizotypa drag X X
Specifik fobi X Histrioniska drag X X
Atstérning X X Instabila drag (“borderline”) X XX
Schizofreni XX X Narcissistiska drag XXX
Vanférestdllningssyndrom X X Antisociala drag XXX
Missbruk och beroende X XX Passivt aggressiva drag XX
ADHD X X X Fobiska drag X X
Autistisk stérning X X Osjilvstindiga drag X X
Svag begdvning X X Tvdngsmdssiga drag X X
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Hur identifierar jag tillstGnden?

-

Atstorning Ev mager eller overviktig. Ibland tecken pd annan psykisk  Inte sannolikt
ohisa.

Uppgifter frin

andra/referent som
Kanner personen vil
Troligt, om lett till
problem

Schizofreni  Vanligen udda eller svag emotionell kontakt, egna idéer,  Inte sannolikt. Hogst sannolikt
frénvarande, ibland tankestdrningar och markliga Saknar vanligen

vanférestallningar. “Konstig” i kontakten sjukdomsinsik.

Vanforestall  Vanforestdllningar om sadant som principiellt skulle kunna Inte sannolikt.
ningssyndro  intraffa. Overtygad om att det stammer, kan férsoka Saknar vanligen
m évertyga dig. Vanligen normal kontakt i 6vrigt. sjukdomsinsikt.

Hagst sannolikt

Endost indirekt,
enligt feregdende

Hagst sannolikt,

Kverulanspar  Projicering pé andra. Fel, ordttvisor, krénkningar,
i sarskilt om varit

anoia missférhallanden, missngje med ofta ménga instanser.

Berdttar ev om ofrdtter. kolumn. Pratar om indragen i
andra forestallningarna
Missbruk Vid svérare tillsténd ibland rédbrusig, nedgdngen, kognitiv ~ Osannolikt MKt troligt vid
och nedsittning, flack eller inadekvat kontakt. Ofta syns allvarligare tillsténd
beroende inget i nykter och icke abstinent fas. Narkomaner kan ha

stickmdrken men Kldr over dessa.

ADHD Ev ostrukturerad i samtalet, svirt lyssna, pratar pg, Tankbart med Troligt
“"omedelbar” i kontakten, intensiv, svdrt fokusera, hoppar indirekta uppgifter.
frén tuva till tuva, distanslos. Ibland syns inget. Ofta délig sjdlvinsikt.

Autistisk Se separat bild. Ibland som vid ADHD. Ibland udda och  Tankbart med

stérning “konstig" i kontakten. Bristande émsesidighet och indirekta uppgifter.
turtagning i samtalet, kor “sin" stil. Lyssnar ev ddligt, Ofta délig sjdlvinsikt.
pratar hellre sjdlv.

Mycket troligt

Hur identifierar jag tillstGnden?

Observationer. Uppgifter frén den Uppgifter frén
en dra/referent so
situation inner personen vi

Depression Ev nedstdmd, nedstamd, Ibland Troligt
pessimistisk, "svarta glaségon” betr
béde forr, nu och framét. “Smittar"

Bipoldr sjukdom Ev nedstimd, eller upprymd och Tbland MKt troligt
distanslés. Ofta social och trevlig i
frisk fas.
Social fobi Osker i kontakten, blyg, Ovanligt Mkt troligt
tillagsinstalld, “svertrevlig”
Tvé Ev omstiindlig i kontak éste Ovanligt Troligt
sdga "allt", nervést intryck, ritualer
Generaliserat Ev oroligt intryck, mnga frégor och  Ovanligt Troligt
&ngestsyndrom farhdgor, vill veta att hamnar ratt
Paniksyndrom Mjligen oroligt och osdkert Ibland Troligt
intryck, men mérks vanligen infe
Posttraumatiskt Ibland tecken fill att inte md bra, Ibland Troligt
stressyndrom orolig, nedstdmd, svért fokusera,
tunn och reserverad kontakt,
tillitsbrist
Specifik fobi Marks inte Sdllan Tveksamt
Svag begdvning Tbland svért att forstd mer astrakta  Ibland indirekt,omde  Troligt

resonemang och att *hdnga med". svérigheter han

Konkret framtoning. Kan ha svért att ~upplevt. Ibland

forstd humor. sekunddr psykisk
ohdlsa.

Hur identifierar jag tillstGnden?

Observationer

Uppgifter frdn den | Uppgifter fran

berérde i en andra/referent som
anstiillningssituation | kinner personen vél

“Utbréindhet”  Ev uppgifter om tidigare svérigheter, Enligt rutan till Troligt
orimliga krav, integritetskonflikter, vénster. Ger vanligen
oférstdende arbetsplatser, att ha kommit i ingen direkt
kl@m, trétthet, bitterhet och negativism information om att ha

varit utbrénd eller ss.

Utmattningssyn Ev uppgifter enl ovan, samt om trétthet,  Som ovan Troligt
drom somnsvérigheter, kroppsliga bekymmer
Utmattningsdep Ev som ovan, + nedstdmdhet, svartsyn, Som ovan Troligt

ression resignation.

Paranoida drag  Pratar om oférétter, andras ovilja och Nej. Saknar insikt om  Mycket sannolikt
och elakhet, missférstédd och forsmadd, problematiken och sin
kverulansparano tillitsbrist. Fel pd allt och alla. Tbland del i det hela. Men
ia garderad och reserverad. Sillan Gppen och  ménga indirekta
glad kontakt. uppgifter enligt rutan
till vinster.

Schizoida drag ~ Svag kanslomdssig kontakt, udda, flack, Knappast. Upplever  Troligt. “Udda’,
sjalvtillrticklig, verkar inte riktigt inte sin ldggning som "enstéring”, infe bra p&
engagerad i samtalet, verkar inte behéva et problem. eller intresserad av
andra. Ofta ensam och enstéring. Kan te samarbete.
sig ungefdr som vid autisitiska tillsténd.

Schizotypadrag Kan bade se, I&ta och tdnka markligt. Udda  Nej. Men ev indirekta  Troligt. “Udda, konstiga
ideer, tankeflykt, astrologi, kldrvoyance  uppgifter. idéer, svér."
osv. Ofta ocksd flack kontakt enl ovan.

Hur identifierar jag tillstdnden?

Observationer Uppgifter frén den
ber en
ans

Histrioniska  Uppmarksamhetssokande, dramatisk, forfarisk, Nej. Har ingen insikt Hagst sannolikt
drag inadekvat intim, fér ndra i kontakten, saknar ~ om hur hon
grund for sina Sversvallande omdémen, gréinslds, uppfattas.

P frén
andra/referent som
ssituation | kdnner personen vl

ptagen. Sjdlvf y
sjalvfertroende. Men flack i den djupare
kontakten, mer beteende dn dkta kénsla.
Instabiladrag Kan vara labil i humér och kontakt, véxla snabbt, Ger ibland en del
("borderline”)  reagera kraftigt pd vad du sdger. Minga dr uppgifter om sina
varma och charmiga, andra kan vara flacka i den  svdrigheter, ibland
kéinsloméssiga kontakten och svéra att nd. En inte.
del ungefar som vid ADHD (se det tillsténdet).
Tbland infensiv och trottande. Ibland marks
ingenting i kontakten.

Mest i av sig sjalv. Sjalvupp Nej. Saknar insikt.  Hgst sannolikt
drag och sjalvforhavande. P& ytan verdrivet Endast indirekta
sjalvfortroende. Nedvérderar andra. Soker ledtrédar.

bekraftelse. Se separat bild.
Antisociala Som ovan, samt mer uttalat forakt for andra, NEJ
drag fokuserad pd egna intressen. Bryr sig inte om

moral, rdttvisa, regler, normer. Kan ibland visa
detta oppet, men mdnga kan vara charmiga och
trevliga i kontakten. Se separat bild.

Hagst sannolikt

Hur identifierar jag tillstGnden?

Observationer Uy er frdn den
berdrde i en
anstillningssituation

Fobiska drag Inte stkert att ndgot marks under Kan framkomma en hel  Hagst sannolikt. “Osdker,
intervjun, del, har ofta viss insikt  men klarar mer dn hon
Osiker, radd att inte duga och racka i sina svérigheter. Men  tror." Behover mycket
+ill. Lg sjélvkansla och 1&gt kan délja dem honom  stod och uppmuntran. Kan
sjdlvfértroende. Ofta pessimistiskt vill det. prestera vl i rétt miljé.
lagd, depressiv framtoning, ser det
mesta frén den negativa sidan.

Orosbendgen.
Osjdlvstdndiga  Inte sdkert att ndgot mérks under Som ovan Ofta genererat viss
drag intervjun. trétthet hos éverordnade,

Svag sjélvkansla och sjélvfértroende.
Soker forsakringar om aft fd stod och
hjdlp, att inte & for mycket ansvar, att
inte bli dumpad med for svéra uppgifter.
Seker bekrdftelse dven for uppenbart
lysande insatser.

Tvdngsméssiga  Inte sdkert att ndgot mérks under
drag intervjun.

Saknar vanligen insikt.
Kan ev berdtta om

Perf o 91 b
kan infe avgora vad som ar “fillrdckligt*
bra, svért att vilja, sovra och
prioritera. Kan vara bra i lagom métt p&
vissa positioner, men vanligen ett
betydande hinder fér effektivt arbete.
Ofta rigid i tanke och handling, méste
ha det pd "sitt" sitt.

of och
ofacksamma chefer,
slarviga medarbetare,
dr sjdlv den enda som
arbetar tillrdckligt
noggrant, fér inte den
uppskattning hon
fértjdnar.

besvdrande
uppmdrksamhets- och
stodbehévande, kan ej
arbeta tillrckligt
sjdlvstdndigt.

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

Férslag till agenda

Hur mdrker jag att medarbetaren dr stressad?

Hur identifierar man psykisk ohdlsa? Vilka dr de tidiga tecknen?
Ett par anvindbara instrument for att vdrdera
symtomintensiteten.

En oversikt Gver de vanligaste psykiska stérningarna, inklusive
stressrelaterad ohdlsa.

Hur kan man forebygga skadlig stress och psykisk ohdlsa?
Samtalskonst - hur talar jag med den som inte mdr bra? Finns det
ndgra risker?

Hur stéttar jag en madnniska i kris?

Vad kan chefen/organisationen gora for att stotta den i riskzonen?
Hur kan vi hjdlpa den som dr sjuk?

Vad gora vid sjukskrivning - rehabilitering, andra insatser, vad
fungerar, hur ska vi tdnka?

Valfri férdjupning i mén av tid

40



2016-02-07

. . Screeningfragor far depression och dngestsjukdomar
Psykiatrisk screening

Har Du under de senaste tvd veckorna kint Dig ledsen och nere?

Har Du under de senaste tvd veckorna tappat intresset for Dina dagliga sysslor

Att gora bort sig eller verka dum, hor det till Dina vdrsta rddslor?

Undviker Du aktiviteter eller andra sammanhang om Du riskerar att hamna i centrum
fér uppmérksamheten?

I dea regionala Exempel, depression Ar Din rddsla att géra bort Dig sd stor att Du undviker att prata med andra eller
vardprogrammen for « Har Du under de delta i sociala aktiviteter?
SLL finns G ste tva K Tvéttar Du Dig mycket fastdn Du egentligen dr ren, eller har det varit sé tidigare?
S ontrollerar Du upprepat spisen eller att Du har I8st dérren, eller har det varit sd
K derat ett e aeconid Kontrollerar D isen eller att Du har Iast d ller har det varit s&
rekommenderar et kdnt Dig ledsen och tidigare?
antal screenmgfr'agor nere? Mdste Du gora saker om och om igen fér att uppnd kénslan av att det dr “precis
.. o v ratt"?
for ndgra vanliga Har Du under de

Oroar Du Dig onédigt mycket for bagatelle:

Ar Du stdndigt orolig?

Ar Du kroppsligt spdnd ndstan varje dag?

Har Du upplevt avgrdnsade perioder, frén sekunder till minuter, av évervildigande
panik eller rddsla och som &tfsljdes av hjértklappning, andnéd eller yrsel?

Finns det ndgon speciell plats, sak eller situation som ger Dig dngest, och som Du
ddrfor helst undviker?

460 + Har Du varit med om ndgon svér och obehaglig hdndelse, som fortfarande stér Dig
eller pdverkar Ditt liv?

g
tillstdnd. senaste tvd veckorna

tappat intresset for
Dina dagliga sysslor?

Fningsinstrument for omdomesgill

vid Forsdkringskassan
Screening DSM 5 screening
. . 17 frégor
* Screening: DSM 5 screening (17 frégor) - ( %) ) - — ——
| | W o o Screening Fragor om hur http://lorami.se/onewebmedia/Mina/Psykiatri/Fr%C3%A5gor%20om%
Frdgor om hur du madr du mér" 20hur%20du%20m%C3%A5r.pdf
* Depression: PHQ-9 och MADRS-S Depression PHQ-9 http://wwwl.psykiatristod.se/Global/Bilagor/PHQ-9_svensk pdf
+ Angest och depression: HAD och CPRS-S-A Depression  MADRS-S http://wwwl psykiatristod.se/Global/Blanketter/MADRS-
+ Social dngest: Social Phobia Anxiety Scale A 5ialvskattningpdf
. i . - ngestoch  HAD http://lorami.se/onewebmedia/Mina/Skattning/HAD%20(alt%20HAD
Postraumatisk stress: PcL S ) depression 5)%2C%20Hospital’20Anxiety%20and%20Depression%20Scale.pdf
* Stress: Karolinska Exhaustion Scale Angestoch  CPRS-5-A
“Vardagslivets stress” depression
. . - Social ngest  Social Phobia http://wwwl.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/angestsynd|
A:?(H"I‘D I ASRSTVI'I Anxiety Scale rom/LSAS-SR pdf
Alkohol: AUDI Posttraumatisk PCL-S htp://wwwl psykiatristod se/Global/Psykiatristod/Bilagor/angestsynd
stress rom/PCL-S pdf
Stress Karolinska http://wwwl.psykiatristod.se/Global/Blanketter/KES pdf
/utmattning Exhaustion Scale
Stress Vardagslivets
stress
| 7 ADHD ASRS-VL1 http://wwwl psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/ ADHD/AS
| & RS_ADHD_Symtom%20¢hecklista_20160202.pdf
i é Alkohol AUDIT http://wwwl.psykiatristod.se/Global/Bilagor/audit.pdf

T A g B T Ve G, Gt i Vi TR “Frdgor om ditt
vdlbefinnande”

02 |Undviker Du aktvitter eller andra sammanhang om Du rskerar att

rarna i cetrum fo uppmarksamheten? Frdgor om Ditt vélbefinnande (psykiatrin)
03. [Ar Din radsla att gora bort Dig s stor att Du undviker att prata med
andra eller delta i sociala aktiviteter? Det dr vanligt att véra patienter har psykiska
L [Tvatiar Du Dig mycketfstin Du egentigen r e, ller har et varc besvir som man av olika skal infe berditfar om.
' tidigare? For aft minska risken for att “missa” viktiga
fre. Kontrollerar Du upprepat spisen elle att Du har Wit dorren, eler har besviir som kanske pldgar Dig - med risk for att
et varit 4 fdigare? Du inte f&r biista mojliga behandling - ber vi
Dig att fylla defta formular. Uppgifterna ar
3. Maste Du gora saker om och om igen for att uppna kanslan av att det
Hsgiodng-sich . P naturligtvis konfidentiella och om Du nskar det
T on oD s Ty o & makulerar vi denna blanket s fort vi har

tittat pd den. Naturligtvis ar det helt frivilligt

. . . 2| Du sandigt oolg? att fyllai blanketten.
laghostis est: 5ROy opps spand v 67
al. [Har Du upplevt avgransade perioder, fran sekunder till minuter, av

panik eller radsla och jartlapping, . i .
andno elle yrset? Erdgor om Ditt viilbefinnande
(vérdcentral)

Ja/sp 1 [ Finns det nagon speciell plat, sak ellr situation som ger Dig angest,
Joch som Du darfor helst undviker? Det ar vanligt att manniskor som besdker

] o o _n e
r 090 ro m ur du ma r o7 [ Dt md o o v o g areee o vérdcentralen har psykiska besveir som man av
fortarnce stor Dig eller pverkar Dit v?

olika skal inte berattar om. Vanligen handlar det

1 (Har Du under de senaste tva veckoma Kant Dig ledsen och nere? om &ngest och nedstamdhet. For att lattare
uppticka om Du dr en av ménga som dr drabbad
7 [Far Du under Ge senaste VA veckoma ppal nesse for D av dessa mycket vanliga besvar ber vi Dig att
dagiiga sysslor? fylla i detta formuldr. Uppgifterna ar
T [Far DU under e e WA veckoma TR rkar 9 o som naturligtvis konfidentiella och om Du dnskar det
en mejig urag? s& makulerar vi denna blankett s& for't vi har
T |Far det under Gel senaste &ret nant at Du el n3g0n annan tyckt at fittat pd den. Naturligtvis cr det helt frivilligt

Du ricker mer alkohol &n vad som kanske ar Empligt? att fyllai blanketten.

T [Tycker Du alt DU har s mycket Grkar Kring mat och DIt &tande at

detiblend kan kannas jobbigt for Dig? Namn:
T [Far Du nagon gang Nt en period om rminst v dagar G4 Du Kant Dig Datum:
54 bra eller uppétatt il mods at andra tyckt it Du inte varit Dig
sy, ellr att Du vart 53 uppskruvad eller energisk tt Du kommit i Tack fér Din medverkan!

svirigheter pé négot st?
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http://lorami.se/onewebmedia/Mina/Psykiatri/Fr%C3%A5gor om hur du m%C3%A5r.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Bilagor/PHQ-9_svensk.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Blanketter/MADRS-Sjalvskattning.pdf
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/Skattning/HAD (alt HADS), Hospital Anxiety and Depression Scale.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/angestsyndrom/LSAS-SR.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/angestsyndrom/PCL-S.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Blanketter/KES.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/ADHD/ASRS_ADHD_Symtom Checklista_20160202.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Bilagor/audit.pdf
../Skattningar till utbildningar/Fr%C3%A5gor om Ditt v%C3%A4lbefinnande psykversion.doc
../Skattningar till utbildningar/Fr%C3%A5gor om Ditt v%C3%A4lbefinnande v%C3%A5rdcentral.doc
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“Frdgor om Ditt vilbefinnande”
(v@rdcentral)

"Det dr vanligt att médnniskor som beséker vdrdcentralen
har psykiska besvir som man av olika skal inte
berdttar om. Vanligen handlar det om dngest och
nedstdmdhet. For att lattare upptdcka om Du dr en av
mdnga som &r drabbad av dessa mycket vanliga besvir
ber vi Dig att fylla i detta formuldr. Uppgifterna dr
naturligtvis konfidentiella och om Du énskar det s@
makulerar vi denna blankett s@ fort vi har tittat pé
den. Naturligtvis dr det helt frivilligt att fylla i
blanketten.”
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“Nyckel” till fragorna (ja-svar)

* Sol1-3 Misstdnk social fobi
© T1-3 " tvéngssyndrom

+ 61-2 " generaliserat dngestsyndrom
* Pal " paniksyndrom (med / utan agorafobi)
* A/Spl " agorafobi#r‘ned / utanpaniksyndrom),
specifik fobi eller social fobi
Pol " maladaptiv stressreaktion, akut
stressreaktion eller posttraumatiskt
stressyndrom
+ D1-2 " depression / dystymi
* Sutl” suicidrisk. Diskutera omgdende med ldkare!
+ B1 " alkoholproblem
Al " dtstorning
c M1 " hypomani/mani/bipoldr sjukdom

474

normal
kalan) 8-10 grdnsfall

11-21 troligen dngest elle
depression

ssion 8-10 mild depression
r depressionsskalan)11-14 mdttlig depression
15-21 svér depression

8-10 mild dngest
11-14 médttlig dngest
var Gngest

9. Jag Kinmer mig orolig,som 12, Jag ser med gladje fram
HAD SJALVSKATTNINGSFORMULAR eg Ulamas e o o poibafint Ly
Lis iganom varje pAstdande och st et kryss | dan uta som bist s

1 Adig
14 bver dina svar 6 spontana resktion infor varje péstiende ar 171 Ibland
formodiigen mer komekt n a1t Svar SOM 0 tinkt pé inge. [l Gonsks ofta

ﬁ I vaidigtofto 1) Knappast alls

10. Jag har tappat intresset 13. Jag fir platsliga
o1 g oot Ut panikidnsior:
L dog Minasr i splod 5. Jag bekymear mig [] Fullstandigt [7] Vildigt ofta
S Svea ] Till stor ol [F] Ganska ofta
sy e 7 oevis £ sélon
Gansa oha
i - [ Inte alls [ Adrig
5 Acoenun Mo
[ERt M » N
5 ROV ol rdioprogram:
LSRR o Al ] Vgt ofa S
N bt £ Ganska ofa
Dot mycke A = ] thiand
gty o 7 imeats 8 sty
g E tband 7 Mycket sallan
Nestan s s 7 Mestadets
s i
e
Miycket Mant och obehegligt [ Dufiniene
o st 3 vendgnva
Bervlinsagers s 3 s
ot s 5wy
& Jnphunskescchsedet 8. Altog ke g
e 1 Nintan s2id
L2 ot som g - hprastion o
1 nte ks o ow e ot =
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Patient Health Questionnaire-9
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DEPRESSIONSENKAT (PHQ-9)

Detta frageformular ar vikigt for att kunna ge dig basta mojliga halsovard. Dina svar kommer att
underlitta forstaelsen for problem som du kan ha.

N

Personnummer: Datum
1. Under de senaste 2 veckorma, hur ofta har du besvarats av négot av fojande problem

nt Flera
s asgar
a) Lite intresse eller gladje i att gora saker........ O o o o

) kant dig nedstamd, deprimerad
eller kant att framiden ser hoppis ut o o o a

©) problem att som

tdu
vaknat fori, elle mycket. o o o o

@) kant dig ot eller energiés, o o o o
) dalig aptt eller at du att for mycket. o o o o
) ddli sjahvkansia - eller att du kant dig miss-

Iyckad eller att du sviki dig sjalv ellerdin famil...0 o o o
) svirigheter ait koncentrera dig il exempel

nar du last tiningen ellr sett pa TV. o o o
h) att du rort dig ele talat sé langsamt att andra

Roterat det? Eller molsatsen - att du varit s3

Rervos eller rastos att du ot dig mer &n vaniigt. 0 o o o

1) tankar at det skule vara battre om du var
dod elle att u skulle skada dig pa nagot st .. 0 o o o

2.0m du kryssat for att u haft ngot av dessa problem, hur stora svérigheter har dessa problem
fororsakat dig pa arbetet, el for aft ta hand om sysslor hemma, ellr | kontakten med andra
manniskor?
! e et . et

o o o o

PHQ-9 - urval av fragor

1. Under de senaste 2 veckorna, hur ofta har du besvirats av ndgot av
féljande problem.

Inte Flera Mer dn Ndstan
alls dagar  hdlftenav varje dag
dagarna

0 1 2 3

a. Lite intresse eller glddje i att gora saker o o o o

b. kint dig nedstdmd, deprimerad

eller kint att framtiden ser hopplés ut...... =] o o o

c. problem att somna eller att du

vaknat i fortid, eller sovit for mycket ...... o =] o =]

d. kint dig trott eller energilés .......... =] [=] =] O osv...

2. Om du kryssat for att du haft ndgot av dessa problem, hur stora
svdrigheter har dessa problem fororsakat dig pd arbetet, eller fér att ta
hand om sysslor hemma, eller i kontakten med andra manniskor?

Inga Vissa Stora Extrema
svarigheter svdrigheter svdrigheter svérigheter
u] u] u] u]

Tolkning av PHQ-9 - diagnostik

Egentlig depression antyds féreligga:
1.om 5 eller fler av de 9 frégorna besvarats med minst “mer dn
hdlften av dagarna” och
2. om minst en av frdgorna a. eller b. &r positiva, det vill saga

besvarade med minst “mer dn hdlften av dagarna”.
Annat depressivt syndrom antyds féreligga:
1. om 2-4 av de 9 frdgorna besvarats med minst “mer dn halften
av dagarna” och
2. om minst en av frégorna a. eller b. dr positiva, det vill sdga
besvarade men minst “mer dn hdlften av dagarna”.

Tanken dr att |dkaren utifrdn s ‘ﬁlvskaffniggen gengm intervju
bekrdftar diagnosen och dd beaktar andra forhallanden i
anamnesen (diaghosstod).

481

Instruktioner - hur man tolkar PHQ-9

Stor studie med 6000 patienter (Kroenke,
Spitzer et al, 2001):

* 10 p eller mer -> 88 % sensitivitet och 88 %
specificitet for egentlig depression

* 5-9 p = mild depression

* 10-14 p = "moderate"” depression

* 15-19 p = "moderately severe" depression

* 20-27 p = severe depression

482

Tolkning av PHQ-9 - behandlingsbehov

Guide for tolkning av score pa PHQ-9

-<4 Tyder pé att patienten inte behéver
depressionsbehandling.

- 5-14  Ldkaren bedsmer utifrdn Klinisk
undersckning om behovet av
behandling utifrén funktionspdverkan och
durationen patientens symtom.

- 215  Tyder pé behov av
depressionsbehandling med
antidepressiva, psykoterapi eller en
kombination av behandlingar.

483

Liebowitz social anxiety scale

* Bra instrument, men man mdaste veta hur
man anvdnder den

* GAD, depression, OCD etc kan ocksa ge
héga podng

* 65-80 podng normalt for patientgruppen

* Mer dn 60 podng - troligen
generaliserad form av social fobi

484

43



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 p& andra bilister
. Jag gdr pd hagt varv och driver pd mig sjalv
. Jag blir létt otdlig pd manniskor som gér saker och ting ldngsamt
. Jag tdvlar med mig sjdlv och andra
. Jag gor tvd eller flera saker samtidigt
Jag kdnner mig irriterad eller upprérd inombords
. Jag pratar fort och med starkt eftertryck
Jag kommer pé mig sjdlv med att skynda mig dven nér jag egentligen har gott om
tid

VENTO AW

£

12. Jag blir irriterad pd manniskor som dr fumliga eller slarviga
13. Jag dter fort och dr den som dr fdrdig forst

14. Nar jag talar med andra vill jag gdrna fd sista ordet och évertyga de andra om att
Jag har ratt

15. Jag fér utbrott av ilska och irritation

16. Nér jag talar med andra ténker jag pd annat dn det vi talar om
17. Jag har svért att "géra ingenting”

18. Jag faller andra i talet

. Jag blir irriterad éver de fel som andra begdr

. Folk i min omgivning sdger &t mig att varva ner och ta det lugnare

2016-02-07

Forslag till agenda

7. En éversikt dver de vanligaste psykiska stérningarna.

Att mota en
deprimerad manniska

Vad &r egentligen en depression for ndgot?

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

Kommer ofta - men inte
alltid - i avgrdnsade skov
Ofta livslang sjukdom med
dterkommande episoder

Ar ibland en del av bipoldr
sjukdom

Hur mdrker man att ndgon dr deprimerad?

Nedstdmd
o Likgiltig
Pessimistiskt tdnkande
Meningsloshets- och hopploshetskdnslor
Grinig
Kort stubin

Orkeslos

Nedsatt motorik och mimik
Ldngsamt tankeférlopp
Idéfattig i tanke och tal

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstott och allmdnt
overkanslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.

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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Terrdng, kartor och visioner vid depression

Terrdng:
Nedstdmd Kartor:
Sur, grinig y——

Trétt, oféretagsam drdelos
Knges‘rfylld Ingen tycker om mig
Sover sdmre Misslyckad, kan inget

Mislive Dum och ful
Meningslost
Hopplast

Visioner:
Slippa lida
Inte vara en belastning

Sluta géra andra
besvikna

D3, ta livet av mig

492

Kriterier for "egentlig depression”

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

e Aptitstorning/viktférdndring (alternativt utebliven for
dldern normal viktuppgéng)

Somnstorning

Psykomotorisk storning

Energiloshet

Kénslor av virdeloshet eller skuld

Svérighet med koncentration, tdnkande, beslut

Tankar pd déd, dédsénskan, tankar och planer pd
sjdlvmord

493

Hur stdller man diagnosen egentlig depression?

De vanligaste symtomen vid
depressnon
nedstdmdhet
minskat intresse eller
minskad glddje

Hur mycket besvir?
- minst 5 av 9 symtom
varav

- minst ett av symtomen

aptit- eller viktpdverkan
somnstorning

agitation eller hdmning
brist pd energi

kdnslor av vdrdeléshet

méste antingen vara

nedstdmdhet eller brist

pd intresse eller gliddje
- symtomen forekommer
dagligen, eller s gott

som dagligen

symtomen har férelegat
under minst tv@ veckor

nedsatt koncentration
eller obeslutsamhet
tankar pd déd och
sjdlvmord

Samt: | Symtomen fororsakar et kliniskt signifikant lidande for
patienten eller en nzdsuﬁmng av den sociala eller
yrkesmdssiga funktionsférmdgan eller av ndgot annat vrk'hg'r
funkhonsommde —

494

Maskerad depression

o Pseudosomatisk depression
o Pseudoneurotisk depression
o Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestadrning hos yngre

Svdrigheter och risker

Patienter med depression
+  Koncentrationsproblem

Patienter med dngest
- Kan prata pé

* Uppgivna + Svért att héra hur
+ Trotta mycket de lider
- Fdordiga + Ofta missforstddda

+  Ger nedsatt kontakt

+ Tror inte att ndgon
bryr sig

- Svért ta emot hjdlp

+  Avwvisande

Fler svarigheter vid depression och angest

+ Skdms och kdnner sig som en belastning
+ Kan vara taggiga, griniga, aggressiva och otrevliga
* Har vanligen negativa varderfarenheter i bagaget

* Kan bli suicidala som féljd av sitt tillstdnd, och vid
negativa vardupplevelser!

+ Vi kan inte "objektivt" registrera hur en annan
ménniska mdr utan att samtidigt paverka detta
mdende p& ndgot vis. Vér bedsmningsprocess dr en
del av behandlingen.
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“Manlig depression" Att forstd depression i
e Sdnkt stresstolerans e Oftare suicid 3 l:‘slf%lg;\ep:‘aver‘kar‘ de-flestalavimaniEE
e Utagerande e Sdmre insikt om sitt
e Aggressivitet med hjdlpbehov g Li{ciir'\‘lzcll:ﬁve
bristande o Mer sdllanckonfakf o viljeférméga
impulskontroll med sjukvarden o varseblivning och tolkning av verkligheten
e Antisocialt beteende e Sdmre compliance o sjdlvbild
e Missbruksbendgenhet betraffande olika T
o Depressivt behandlingsstrategier o aptit
tankeinnehdll

498 4

Manga aterinsjuknar!

“En dag bjuder han hela avdelningen pé helstekt oxfilé
som vi inhandlar tillsammans. Han lagar middan sjalv,
hans avdelningsldkare doktor G dr inbjuden och
noterar hdndelsen med stor respekt i journalen...
Att f8 bjuda andra dr den stérsta glddjen, det ar
ddrfor den hér sjukdomen blir s@ dyr..."

“Jag visades in till x. Han var glad, men klart sjuk. * Jag

dr jdttespeedad inuti huvudet, men hdr mdrker dom
ingenting” var hans férsta kommentar.”

% recidiv efter forsta skovet
75 T

10 —

Citat frén Adams bok av Asa Moberg och Adam Inczédy-
) ) ) ) ) Gombos

I I I I I

1 2 3 4 5 ar

500 Bild av professor Bo Runesson, NSP/KI 502

Bipoldrt syndrom Mani och besvirlighet

Detta tillstnd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder. Sjélvcentrerad, Idgempatisk

Forhajd sjdlvkansla, grandios

Bristfillig sjdlvinsikt

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden
prdglas av

. eufori / irritabilitet / expansivitet N
. forhojd energinivd Vet bdst sjdlv

. 6kad sjdlvkdnsla Lyssnar inte

. snabbhet i tal och tanke . . . 9

' 5kad kreativitet e Irritabel, ibland aggressiv och farlig
. omdsmesloshet o Omdomeslos, stdller till det

. nedsatt sémnbehov e
. 6kad libido e Grdnslos

o Opélitlig

Patientens handlingar dr ofta omdgmeslosa och
p(hhamc'jen kan senare bittert fd angra vad han stdllt
till med.

504 505
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Glom inte att...

..en del av de "unipoldra” depressionerna
i sjdlva verket dr bipoldra och kradver
annan behandling &n de fér idag!

506

Att reglera sitt humor

Omstandigheter /
héandelser

Goda

Neutrala

Déliga

507

Att reglera sitt humor - det normala

Omstandigheter /

héandelser

Goda

Neutrala

Déliga Roéd kurva = humér,
sinnesstamning

508

Att reglera sitt humér - den
depressionsbendgne

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala

_ R6d kurva = humdr,
Déliga sinnesstamning
509

Att reglera sitt humor - den deprimerade

Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

-

Rod kurva = humor,
sinnesstamning

Déliga

510

Att reglera sitt humér - den melankoliske

Omstandigheter /

handelser

Goda

Neutrala

Déliga Rod kurva = humér,
sinnesstamning

511
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Att reglera sitt humor - den bipoldre

Omstandigheter /

héndelser

Goda

Neutrala

Déliga R6d kurva = humér,
sinnesstamning

512

Att reglera sitt humor - den kdnslorika /cyklotyma

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala

_ Rod kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
513

Att reglera sitt humér - den instabile

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. Rod kurva = humor,
Déliga sinnesstamning
514

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

handelser

Goda

Neutrala

Déliga R6d kurva = humér,
sinnesstamning

515

Att reglera sitt humér - vem klarar detta?
Omstandigheter /
handelser

Goda

/\

Neutrala JKX/

. Rod kurva = humor,
Daliga sinnesstamning

516

Att inte ta in realiteterna kan std en dyrt!

Omstandigheter /

handelser

Goda

Neutrala

Déliga R6d kurva = humer,
sinnesstamning

517
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"A sunny disposition” / den hypertyme
Omstandigheter /
héndelser

Goda

Neutrala

. Ro6d kurva = humor,
Déliga sinnesstamning

518

“A sunny disposition” / den hypertyme

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
_ R6&d kurva = humor,
Déliga sinnesst&mning
519

Hur behandlas depression idag?

o Psykoterapi
Q Stodterapi
0 Kognitiv /beteende/terapi
a Psykodynamiskt orienterad terapi
0 (Interpersonell terapi)

e Psykofarmaka
Q Antidepressiva m fl

e ECT - elektfrokonvulsiv behandling
. Ljus

o Fysisk aktivitet

520

Malsdttning med behandlingen...

...skall vara fullstdndigt tillfrisknande!
frihet fran depressionssymtom
atervunnen arbetsférmdga

« &tervunnen social funktion

Detta mdl kan uppnds fér det stora
flertalet patienter om tillgdngliga
behandlingsmgjligheter utnyttjas
konsekvent

Q (SBU)

521

(1 Kunskap)

”2 Professionell behandlingi\]‘

| 3. Egenvérd (= ett Klokt liv)

[[Lt’ir‘a om]ﬂ [[Akﬂver‘ing]ﬂ [[Moﬁon]l] [[Kosf]’

|Slappna av| |Gemenskap| | Karlek|

[Mening] |Humor| |Alkohol| [l[Jobbe‘r]ﬂ‘

Depressionsbehandling (SBU)
ECT
God | Ppsykoterapi 222 (¢] provat)
effekt =S
lakemedel
placebo
Délig
effekt
Latt Mattlig Tack till Marie
. . Asberg, KS
depression depression
523
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Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Alltid: Ladkarbedsmning, stodjande
samtalskontakt

Vanligen: Antidepressiv medicinering

Dartill: Atgdrder riktade mot problem och
utlosande / vidmakthdllande faktorer

Ibland: Psykoterapi

524

Undanrgj - om majligt - eventuella utlésande och
bidragande faktorer

< Somatisk sjukdom
% Missbruk oy

< Ldkemedel (7’0 ,L,AJ

« Psykosociala problem e
o Arbete )
o Relationer q"
o Ensamhet

o Konflikter
o Ekonomi

Psykoterapi vid depression

> Oavsett terapityp uppnds framgdng forst om
patienterna aterupptar aktiviteter som var
normala eller lustfyllda fére depressionen.

> Mest stod for effekt finns for beteendeterapi,

kognitiv terapi eller en kombination av dessa.

SBU

526

Att hjdlpa en
deprimerad -
forhdllningssdtt och
praktiska forslag

Handlingsvdgar vid depression

Liten kontrolf Viss kontroll Stor kontroll
< >
Kéanslor Tankar Handlingar

528

Vad fungerar verkligen?

1. Ldra sig att kritiskt granska
och ifragasitta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.
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A Liten lathund

Ta ordinerad medicin
Skt kontakterna med varden
Ldr dig sG mycket som méjligt om depression
Var uppmérksam pé tecken pd férsdmring
Lev klokt

0 undvik situationer som kan géra Dig sdrbar

fér nya depressioner

a hdll rytmen

0 stressa lagom

0 slarva inte med sémnen

0 var farsiktig med alkohol

o rér pd Dig

0 gor saker Du tycker om

0 umgds med madnniskor Du mér bra av
Ténk pd hur Du ténker

Mina "sérbarhetsfaktorer” - saker jag mér
sdmre av eller riskerar bli sjuk av igen

o Identifiera allt du kommer pd
0 Stress
0 Ensamhet
0 Manniskor
0 Konflikter
o Situationer #
0 Hdindelser
a Livsstil
0 Dygnsrytm
0 Arbetsmiljon
0 Alkohol/droger

o Undvik/tgdrda dem

531

sukdomscken, ’iiga vr'm'ngtec" Uppmlintra patienten tll

‘ egenvard (= ett KoKt [iV) |

Mina tidigare Om jag eller mina anhériga -

depressioner har marker ndgot av dessa [Laraom]  [Axtivering] [Motion ]

borjat med féljande symtom ska vi vidtaga

symtom: féljande atgdrder:
; 1. (Kontakta min ldkare) HH |[A"<°h°|]| |[Gemenskap ]ll
x 2. (Ta kontakt med..) o
4, 3. (. ) [Kartex] [Mening|  [Slappna av|
5

533

Stotta pd rdtt sdtt

a Uppmuntra din anhériges kontakt med sjukvdrden
» Folj gdrna med vid bescken
+ Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid bescket
+ Hjdlp henne att félja ordinationerna
+ Hjdlp henne att fullfslja ev psykoterapi

+ Om din anhorige forsdmras - se till att behandlaren
snabbt informeras

534

Det allra viktigaste du kan géra sjdlv dar att
ta emot och fullfélja foreslagen,
vetenskapligt dokumenterad, behandling

o Psykoterapi
e Antidepressiva ldkemedel
e Elbehandling

535
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Stétta pd rdtt satt

a De’r gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pa den drabbade och dennes faktiska férméga
For I&ga krav innebdr att din anhérige inte fér
optimal hjdlp att anvinda sin egen forméga att
arbeta sig ur depressionen.
= For hoga krav medfér att din anhdrige kdnner sig
missférstddd och kan dven medfsra att hon
forsdamras i sin depression pga upplevelsen av
6vermdktiga krav.

Stétta pd rdtt satt

0 Stodet bsr i mdngt och mycket vara ett stod till
aktivitet i lagom omfattning
68 upp ur singen
- Ataoch dricka
+ Duscha
+ Handla
= Ta en daglig promenad
« G4 till arbetet om din anhérige klarar det

536 537
St6tta pd ratt satt Stotta p& ratt sdtt
a Vdl avvdgd praktisk hjdlp kan vara en lisa
Handla a Se till att din anhérige avvaktar med stora och
. Laga mat viktiga beslut.
) D'__Ska L 0 Prata med din anhériges barn och andra
hanieiaileiicoss ndrstdende personer, och hjdlp dven dem till
den férstdelse och kunskap som Du sjdlv har
a Se till att viktiga saker blir omhdndertagna skaffat Dig.
= Hyra och 6vriga rdkningar
» Kontakter med forsdkringskassan
+ Kontakter med arbetsgivaren
» Kontakter med arbetsplatsen
« Kontakter med sjukvdrden
538 539
Négra saker patienten helst bér undvika Om patienten har sjdlvmordstankar - se till
att han fér snar/omedelbar ldkarbedsmning
Stora och viktiga beslut.
Patagliga férdndringar. e
. Fﬁ:fga I Suicidforsok
« Byfaarbete St{iqictiiplaé\;rll sgicidavsik'rer'/
« Starta skilsmdssoprocesser e ance
Stora ekonomiska transaktioner. SU{C{donskan
Lénga och dyra resor. Suicidtankar
Storre sdllskap. CToTTTTTTTTTTTTTTI T
6rdl och hdrda argument. Dodsqlnskan )
Krav pd att “rycka upp" sig. HOPP'Q_ShefSkansla
Att ge upp. Nedstémdhet
540 541

52



2016-02-07

Kognitiv terapi vid depression

Férstd och omformulera dysfunktionella
grundantaganden

Férstd och lasa/hantera problem som bidrar till
depression

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

Bérja Gteruppta aktiviteter och relationer som
man tycker om och mér bra av

542

Négra vanliga férvrdngningar hos den

deprimerade

Al

3

[y R R A}

och vdnnerna.
0 Tappar hoppet om framtiden.

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

Tappar sjdlvkdnslan; kdnsla av att inte duga.

Tror att ingen tycker om honom/henne.

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

Tror att han/hon inte dr till glddje for familjen

0 Ser det forflutna i mérka fdarger.

543

Kdnnetecken for deprimerade/negativa tankar

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

0 Resulterar i att den deprimerade kdnner sig
sdmre.

o Férhindrar att man ndr det man vill i livet.

544

Hur kan man tackla detta?

C>

a Ldra sig kdnna igen sina negativa tankar.
0 Reagera pd och ifrdgasdtta tankarna.

o Korrigera dem (“svara pd tankarna”) och
ersdtta dem med mer realistiska/adekvata

tolkningar och tankar.

Vad du kan géra sjdlv - handling

0 Planera ditt dagliga schema. Garna lista
med dagliga aktiviteter.

o Ta itu med svdrare uppgifter genom att
skriva ned de olika delmomenten och

genomfor sedan ett steg i taget.
0 Skriv ned vad Du faktiskt gjort och klarat
av.

546

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen?

Ddligt fungerande kontakt med vérden?
Dricker?

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

Fler diaghoser samtidigt?

Svérbehandlad depression?

547

Illa!

Radtta till eller byt!
Slutal

Atgdrda, sok stad!
Psykoterapi?

Ta upp till diskussion
med ldkaren.

Ta upp till diskussion
med ldkaren.
Podingtera att du inte
ar fullt Gterstlld
annu!
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mordsndra patienten

Den SJﬁ‘V
. ; for
bedoma risken TOr
d och hjalpa den'!
riskzonen

_ om att
sjdlvmor
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Varje psykiatrisk patient...

..Skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersckning

och bedomning skett!

550

Vaga fraga

Var inte rddd fér att fraga om dédsénskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss frén att hora...

b

..s@ gor det majligt for patienten att svara drligt!

Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
okad suicidrisk

Utga fréan att en !eprimerad patient ar

suicidbenégen tills han/hon 6vertygat dig om
att sd inte ar fallet

-

Fraga alltid!

Patienten som "“suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

En patient med sjdlvmordsrisk...

...skall betraktas som ett akutfall av
samma dignitet som kirurgins
akuta buk och medicinens
hjédrtpatient, och dr alltsa i behov
av akut omhdndertagandel!
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“"Hon dr bara ensam”

555
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"Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte sd

“bara”. Snarare dr ensam

det javligaste en mdnniska oW —
kan vara.

Ta ensamheten pd allvar
och forsok hjalpa patienten
med den. 556

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

\[7 En “suicidriskbedémning” dr

aldrig bara en bedémning!

Varje samtal inverkar ofrdnkomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Frdagan dr inte OM du ska paverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

==
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Négra varningssignaler fér hog suicidrisk

Hogt pa suicidala stegen
Suicidforsok
icidplaner/suicidavsikter/suicidmeddeland
Suicidtankar
Dodsonskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

559

Négra varningssignaler fér hég suicidrisk

+ Tidigare suicidforsok
Suicid i slakten
Délig kontakt under samtalet (oméjliggér adekvat bedsmning)
Svér dngest
Svér nedstdmdhet

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

Somnstorning

+ Isolering
Berusning
Skam- och skuldkdnslor
Berusning

- Oavledbart &ltande
Svart somatiserande
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En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pd ett
“olosligt” problem.

Hjdlp honom finna en bdttre lasning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

“problem” utan et villkor han méste lédra
sig leva med).

2016-02-07

Det suicidala rummet

Odverlagt trots

kaos
kdnd bakgrund
Svartsyn och

tunnelseende

hoppléshet

Ndr inte andra [EEEEIEIde]

Driver handlandet,
paskyndar

dngest

“Vill leva,

: A ambivalens
men inte sa hdr
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Tack till Bo Runeson fér bilden!

Hjdlp patienten ut!

Probleminventering,

ge struktur kaos

hopploshet =a
PP tidigare
Involvera - . . krislosning
ndrstdende, isolering
var tillgdnglig Omsorg,

o
angest
N ldkemedel
Ta 6ver ansvar,
hjdlp patienten se’
skdlen for att leva

ambivalens

Tack till Bo Runeson fér bilden!

Vikariera som
- hopp, aktualisera

medmdnsklighet,
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ATt méta en manniska
med dngest

Puniﬁndrom ‘ Ral&es

Agorafobi

Social fobi

Specifik fobi

| Tv&nisandrom i
| Generaliserat
i g | | I

| Posttraumatiskt

Att formd oroa sig kan vara en vardefull tillgéng

Vem som helst kan bli
arg, det dr ldtt.. men
att vara arg pé rdtt
person, i ratt
omfattning, vid rdatt

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

tillfdlle, av ratt skal
och pd rdtt sdtt... det
dar inte latt.

vid rdtt tillfdlle, av
rdtt skl och pé rdtt
sdtt... det dr inte latt.

Aristoteles Sa inte Aristoteles!
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Diagnostik

Om primédrt dngestsyndrom, differentiera vidare:
- Hur tar sig Gngesten uttryck?
- Ndr kommer dngesten?

| - Vad utléser Gngesten, vilka situationer dr svdra?

i - Vad tdnker patienten ndr han har dngest?

Testfraga:
Vad dr “flygrdadsla™?

Hur vanligt é@r dngeststérning? - o i
| Kan man se att patienten har angest? |
Punktprevalens Livstidsprevalens i = i
1. Social fobi 2-19 % 13% ! f
2.6AD / GAS 2-4% 4-8% i | Ibland: i
3. Tvéngssyndrom 1-2% 2% ]; | - Spdnd
4. Paniksyndrom 3-6 % i + Stel i
5. Agorafobi 3% 1-8% ! |+ Koncentrationssvérigheter i
6.PTSS 3-6 % (infodda svenskar) ||| i Rastlos, uppskruvad, "pé helspann”
! 13 % (utlandsfodda i Sv) ‘ (e !
| — . ‘ |+ Psykomotorisk oro
7. Specifik fobi 4-7 % 10-13 % i Irritabel
15 6.7 % (PART) 20% ciiabe
17 12-17 % (SBU) | Kvinnor 25-30% (SBU) || Skakningar
Mén 13-20% (SBU) ! | *+ Svettningar
|| Svdra besvir av dngslan, oro | 4 % (man) i
| | eller dngest (Fhi 2004-2006) | 7 % (kvinnor) i
| Angestsyndrom, primarvird | 15-30% il

Svrigheter och risker | Behandlingsmetoder vid dngestsyndrom
- Férklaring och information till patient och gérna anhérig |
Patienter med depression i 3 ot |
! P Patienter med dngest ‘ - patientférening
Uppgivna + Kan prata p& | - infernet
+ Trotta « Svért att héra hur : - mdlsdttning att ddmpa symtom och dterta forlorade funktioner
+  Féordiga mycket de lider - Ldkemedel, ffa SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid
* Ger nedsatt kontakt - Ofta missférstédda | GAD dven pregabalin
- Tror infe aft ndgon |+ Psykoterapi
bl"yl" Sig - individuell
o - grupp
Svart ta emot hjdlp e enapi
- biblioterapi
* Avspdnningstraning
+ Sjukgymnastik
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Principer fér behandling av dngestsyndrom

Nar det nu finns vetenskaplig evidens fér val av behandling |
bér vi i vdrden naturligtvis utgd frdn den! |

Ska behandlas.

Ldngvarig och energisk behandling.

Symtomfrihet efterstrdvas, men...

De flesta blir bittre, men f@ blir helt bra och mdnga
daterfaller ndr behandlingen avslutas.

Kombination av antidepressiva ldkemedel och psykoterapi dr
vanlig, men det dr oklart i vilken utstrdckning kombinationen
dkar behandlingseffekten.

Fd studier som virderar effekten av behandling av patienter
med samtidig depression eller flera dngestsjukdomar.
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Exempel pd samtalshjélp vid dngestsyndrom

Stodjande/ jagstarkande
Psykopedagogik
Kognitiv terapi
Beteendeterapi, bl a exponering och responsprevention
Kognitiv beteendeterapi
Traumafokuserad KBT
EMDR
Terapi i grupp
+ (Psykodynamisk terapi? Mkt begrdnsat vetenskapligt
stod vid behandling av angestsyndrom)
+ (Psykoanalys?? Obefintligt vetenskapligt stod)

Fokuserade och korta psykoterapier med kognitiva och
i dok

| Stadjande och jagstdrkande forhdllningssatt

- Information, gdrna patientbrochyr, lastips.

Angestsyndromsllskapet ( ), Ananke
( ), Stodsajten for drabbade av
panikangest och social fobi ( ).

|+ Avdramatisera och lugna.
Formedla empati.

Stad, hjdlp patienten l6sa problem.

Finns utlosande faktorer eller forsdimrande
omstdndigheter som kan atgérdas?

msla

™ Tabell 1l Psykoterapier som visat effekt vid behandling
| av dngestsyndrom hos vuxna.
I
\
Angest- ognitiv.  Bete- Avslapp- Kognitiv  Psyko- EMDR
syndrom  |bete- ende- ning terapi, dyna-
ende- terapi KT misk
terapi, med terapi
KBT expo-
nering
Panik- 1 2 3
syndrom
| Specifika 1 1
fobier
Social fobi 1
Tvings- 1 3
syndrom
PTSD 2 1 2
GAD 2 /
PTSD = posttraumatiskt stressyndrom
GAD = generaliserat angestsyndrom SBU 2007

\'= EMDR = eye movement desensitization and reprocessin; b

Behandlingsfordrajningen illa ty

Drabbar unga i kdnslig 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.

Overdédlighet.

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

Stor samsjuklighet

+ Andra angestsyndrom

- Depression och dystymi <;\\W,/
|+ Missbruk .ﬁ;
;1 - Personlighetsstarning

+ Somatiska sjukdomar ¢y ,';>
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http://www.angest.se/
http://www.ananke.org/
http://www.sps.nu/
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[ HAD SJALVSKATTNINGSFORMULAR S5, dag kinner mig oroli, som
‘omjag hade “farlar” | magen:

Social fobi

Ganska ofta

Valdigt ofta

+ Rddsla for uppmadrksamhet/kritisk granskning i
sociala interaktions- och prestationssituationer.

+ Grundar sig i radsla for att bete sig pinsamt eller
visa symtom pd dngest. ‘

+ Kan ha stark férvintansdngest I8ngt i forvdg.
Vid exponering stark dngest vilket kan ta sig uttryck
i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.

+ Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
stark dngest.
Funktionsstarningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer.

Symtom vid social fobi Négra vanliga "svéra" situationer

Rddd fér att stamma, tappa trdden, sétta i halsen ; il

sdga rf&go‘r olﬁmprl‘?;,lspiﬁz ut kaffet... : s Mamdigi oo dCiEs

Blotta tanken pd bjudning, méltid pé restaurang, | Lol

grupparbete -> panikkansla, hjdrtklappning, svettning, || ; * Grupparbete
| svaghetskdnsla, orolig mage. | | + Atamed andra
| Svért ringa okdnd person/myndighet, gé pé posten, i N * Kurs

dta infor andra osv. ‘ + Personalfest

Uppfattas som blyg, osdker, indtvind, blir ev mobbad i ‘ i - Fotografering

skolan. | | Kassako

Badstrand

Specifik fobi

En av de vanligaste psykiska starningarna.

Uttalad, bestdende och irrationell rddsla for sdrskild
foreteelse, aktivitet eller situation (t ex djur, slutna rum,
maorker, hojder, flygplan, blod, sprutor, tandldkare) som man
darfor forsoker undvika. i
Individen dr medveten om att rddslan dr 6verdriven.
Exponering leder till dngest.

Undvikande beteende vanligt.

Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.
Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvdrde. ||
Vanligen finns dock samband med p&visbar hdndelse,
betingning.

Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering.
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Generaliserat dngestsyndrom

* Orealistisk och dverdriven éngesf och oro
kring manga teman, samt svarigheter att
kontrollera oron.

+ Spdnd vaksamhet i form av sémnstérning,
svérigheter att slappna av och
irritabilitet dar vanligt.

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvark, orolig mage, skakighet,
trotthet, lufthunger, hj(‘ir"rklarpning,
svettningar, munforrhet, yrsel,
urintrédngningar, sviljningssvdrigheter.

Bryt de onda cirklarna!

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, “forvdntansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

2016-02-07

Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse

- Intensiv dngest som snabbt * Minst fyra av féljande:
stegras till en kulmen och - andningspdverkan,
s& sm&ningom ebbar ut ‘;"‘_{V"'"kaﬂns'w
- Helt évervdldigande EEorosIsmanton
i hjartklappning eller
Kraftiga

bultande hjdrta
sympaticussymtom svindel, ostadighetskadnsla

+ "Jag hdller pé att do" - illamdende
- "Jag héller pd att forlora - skakningar, frossa
forstdndet” - svettning

domningar eller stickningar
- overklighetskdnslor

- rddsla for att dg, bli tokig
eller tappa kontrollen

Delfenomen i ménga
psykiatriska syndrom

I vilken situation utloses attackerna?

* Paniksyndrom - neutrala situationer.

+ Social fobi - fruktade sociala situationer.

- Specifik fobi - specifik fruktad situation.

- Tvangssyndrom - vid exposition for situation som
tvangssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvang.

- PTSD - stimuli som pminner om stressorn/traumat.

* Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

- Depression - ndr den allménna dngesten dr som virst,
ofta pd morgonen.

- (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

Den som dr i kris kan behova professionell hjdlp vid

Thdllande sémnstérning

- Stark dngest dagtid

Psykotiska reaktioner

- Depression

- Sjdlvmordsrisk

Pétagligt hdmmad eller férsenad reaktion

- Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért
trauma eller aktuell personlighetsstorning

Posttraumatiskt stressyndrom

+ Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation
(déd, allvarlig sjukdom, hot, véldtdkt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationsldger,
bombning) och reagerat med intensiv rddsla,
hjdlploshet och skrdck.
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- Pdminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker

+ Generell kinslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kdnsla av likgiltighet och framlingskap infor
andra manniskor, begrdnsade affekter, avsaknad av
framtidstro.

Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hdndelsen &terupplevs i form av pldgsamma
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.

ddrfér allt som pdminner om traumat.

Bestdende tecken pd éverspindhet i form av t ex.
sémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
6verdriven vaksamhet, ldttskrdmdhet.

+ Ibland bristande tillit till vrden och till andra

Svar diagnos att stilla

Diffus, brokig symtombild.

+ Partiellt syndrom vanligt.

- Vanligen samtidig depression och dngest.
+ Ofta tidigare psykisk ohdlsa.

+ Tolkbehov vanligt.

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

- Ibland fokus pd annat, som bostad och
uppehdllstillstdnd.
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Posttraumatiskt stressyndrom

+ Andra vanliga yttringar dr
- Fobiskt beteende och psykologisk insndvning
- Negativa sjdlvbilder - skyddslashet, skuld, of6rmdga
- Stoérningar 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, kansla av meningsloshet och
likgiltighet infor relationer.

Hur vanligt dr det?

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

- Studie av 148 asylsékande i Sverige fran Mellangstern,
Latinamerika, Afrika, Balkan, Os‘reuropa och Asien:
- 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-férssk
- 24 annan psykisk sjukdom
- 7 psykiskt friska
Marcello Ferrada-Noli 1996

Behandling av PTSS
+ Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi
+ Exponering
+ EMDR i kombination med exponering
+ SSRI

+ Stressinokulering (efter sexuella Gvergrepp)
- Internetbaserad KBT

- Savdl sertralin som kortvarig kognitiv terapi givet
tidigt i forloppet synes minska risken for att
utveckla PTSD

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 forebygga PTSD!
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Forslag till "“behandlingstrappa” vid |
masstrauma

Alla:

Staod (vdnner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer)

l Testfrdga:
|| Vad ar “flygradsla“?

Okontrollerbara symtom trots stad:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan férvdrra tillstdndet och
rekommenderas ej vid masstraumal

"Flygradsla” kan vara uttryck for:

Specifik fobi (vanligast)

Social ngest

Panikdngestsyndrom med agorafobi

GAD

Tvdngssyndrom

RiFSS

Existentiellt; adekvat och rationell rddsla?

Vad dr en vanférestallning?

* Definition En forestalining som
# Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvérdering * Ar uppenbart felaktig och orimlig
* Symtom * Ar okorrigerbar
* Vanforestallningar * Inte kan forsts utifrdn personens kulturella bakgrund
# Hallucinationer eller begavningsniva
# Forvirring

* Desorganiserat tal eller beteende

617 619
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Ar patienten psykotisk?

\‘

* Obeslutsamhet

* Inadekvata affekter
* Sjalvforsjunkenhet
* Minskat talflode

* Minskad motorisk
aktivitet

*

Upplevelse av kontroll
och styrning

* Storningar i
tankeforloppet
Forfoljelseidéer
Hérselhallucinationer
Tankeflykt

*

*

*

620

Vanfoérestallningssyndrom

'\‘

« Vanforestallningar (orimliga och icke korrigerbara
foérestédliningar)
* Icke bisarra - géller sddant som &r principiellt tankbart
* Avsaknad av ”’schizofrena” symtom
* Bisarra vanférestaliningar
Uttalade hallucinationer
”Negativa” symtom
Funktionsnedsattning, utdver vad som betingas av sjdlva
vanférestéliningen

*

*

*
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Typer av vanforestallningssyndrom

\‘

* Forfoljelseparanoia * Erotomani
* Kverulansparanoia
* Svartsjukeparanoia
* Hansyftningsparanoia
* Dysmorfoparanoia

* Megalomani
(storhetsvansinne)

* Anosognosi

* Pseudograviditet

* Parasitosparanoia
* Sjukdomsparanoia
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Paverkad av grannen

En gift kvinna i 70-arsdldern inkommer till psy!

akutmottagningen. Tidigare frisk. Sedan ett drygt halvar samre
aptit, dalig koncentration, oro, rastléshet och dalig sémn. Tror
att grannen ovanfor paverkar henne med hjalp 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 ”fér att jévlas” med
henne. P g a denna péverkan har patienten inte kunnat sova i sin
sang, flyttar runt i lagenheten for att komma undan och har
aven forsokt fly sin lagenhet. | status noteras sankt
sinnesstamning, tankeinnehall av depressiv valér, nedsatt
mimik. Férestaliningar om att grannen paverkar henne s3 att
hon har svart att sitta still.
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Schizofreni

A. Karaktdristiska symptom

'\‘

1) Vanforestallningar

2) Hallucinationer

3) Desorganiserat tal (t ex uppluckrade associationer,
splittring)

4) Patagligt desorganiserat eller katatont beteende

5) Negativa symptom, dvs affektiv avflackning,
utarmat tankeliv eller viljel6shet

625
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Vanférestallningar vid schizofreni

Bisarra Icke bisarra
* Kontroll, styrning och * Hénsyftning
paverkan * Forféljelse
# Tankedetraktion * Grandiositet
* Sjalvforringelse

* Tankepasattning

) o . # Religion

* Tankeutséndning/broadcasting Svartsjuka

* Magiskt tankande + Somatiska

* Kroppsliga + Dysmorfoparanoia
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Hallucinationer vid schizofreni

Hérsel Ovriga

*  Horbara tankar * Syn

*  Argumenterande « Lukt

*  Kommenterande « Kansel

*  Imperativa/befallande « Smak

* Musik * Somatisk
627

Prodromalsymtom och residualsymtom

+ Oro * Betygen sjunker
* Nedstamdhet # Ouppmarksamhet
* Sémnsvarigheter * Koncentrationssvarigheter

* Markliga tankar * Metafysiskt intresse, religidsa

# Udda beteende grubblerier
# Social tillbakadragenhet * Astrologi
# Sjalvforsjunkenhet * Kedjerokning

+ Aptitnedsittning « Forgiftningsideer, svalt

628

Neuropsykiatri

"Svérigheter att ta andras perspektiv"
(bearbetning C Gillberg, 1995)

Anorexia nervosa

Tvdngsmdssig

Tack till Susanne Bejerot! 7

"Exekutiva” férmagor

Arbetsminne.

Organisering av tankar.

Planeringsfarmdga.

Problemlésning.

Mental flexibilitet.

Férmaga att skifta fran en forestdllning till en
annan.

Impulskontroll.

Sarskiljande av affekt.
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Vilka férmdgor behéver vi for att klara livet
i det moderna samhallet?

Koncentration Férsta andras inre
Reglera liv, empati
uppmadrksamheten Omsesidigt samspel,
Reglera social interaktion

aktivitetsnivan Kommunicera
Impulskontroll Formedla sympati
"G4 frén A till B"

¢ Planera
¢ Organisera
e Genomféra

Funktionsnedsattning?

T en milj6 som inte tar hdnsyn till personens
funktionsnedsdttning/férmaga blir denne
funktionsnedsatt.

Detta leder till stor stress som ger symptom och
"beteendestarningar”.

Utvecklingsstorning / mental retardation

Generellt nedsatta funktioner/férmagor.

IQ <70.

Diagnos genom neuropsykologisk testning.
Annan behandlingsstrategi/bemétande delvis.

Patienter med ADHD har som grupp 15 enheter ldgre IQ
an “normala”

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhidille.
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Perceptionsstérningar och svarigheter med
exekutiva funktioner och kognitioner

Svdrt att planera, organisera, sortera
S_v&r"‘r att sortera sinnesintryck, klara av
sinnesstimulans

Svért att komma ihdg

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

Stresskanslig

11‘ Be proactive (freedom to chose)

&IZ. Begin with the end in mind (choice) Pro:[;eHmed
db 3. Put first things first (action)
I Problem vid
* 5. Seek first to understand, then Aspergers
to be understood (understanding syndrom
<4

,

6. Synergize (creation)

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 svérigheter med att fd ordning pd saker och
ting ndr du ska utfsra 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 pd att sitta
igdng med en uppgift som krdver mycket tankemada?

5. Hur ofta hdnder det att du sitter och plockar med nagot,
eller skruvar pd dig och rér hander eller fétter ndr du dr
tvungen att sitta en langre stund?

6. Hur ofta kdnner du dig éveraktiv och tvungen att hélla igdng,
som om du gick pd hogvarv?
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Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

o Ouppmdrksamhet
o Hyperaktivitet
o Impulsivitet

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

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

Dyslexi

Autistiska drag hos hdlften med svér DAMP
Klumpighet

Auditiv perceptionsstorning

Bristfillig tidsuppfattning
Planeringssvérigheter

Automatiseringsproblem, t.ex. utfora inldrda
rorelsemonster

Att forstd en manniska med ADHD

Symtom pd ADHD
Symtom pé 6vriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrdnkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

S =
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Symtomen skall leda till funktionsinskrdnkning
/ hinder i det vardagliga fungerandet...

..i flera olika situationer och miljcer.

Dessa patienters livsbana praglas av allt vad deras ADHD
stdller till med (forlust av arbeten,
studiemisslyckanden, ddliga relationer).

o

Frustrerade &ver sina svdrigheter, sjdlvkritiska, usel
sjdlvkansla.

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

Till den psykiatriska sppenvérdsmottagningen kommer en erlgT 30-8rig man
p g,a avseydrda svarigheter. Bekymren har forelegat dnda sedan
smabarnsaren.

Det handlar om stdndiga problem med koncentration och uppmdrksamhet. Han
satt och dromde sig bort i skolan, hade svdrt att ta in information. Han
har alltid haft svart att klara ldxor. Han har aldrig kunnat ldasa en bok,
utan glémmer bort vad som hdnder och har svart att falja traden.

Han har alltid haft svart att stdda sitt rum, svdrt att organisera och
strukturera saker, pabar jar saker som sedan inte blir slutforda.

Han kdnner sig mentalt trott av eft ldngre samtal. Pat tycker att han
ﬁ en‘rcliigan skulle ha fatt betydligt battre betyg i skolan dn vad han nu
arade av.

Berdttar att han dr impulsiv i sitt tal och gdrna sdger precis vad som faller |
honom in. Han har svart med minnet, fappar laft trdden, har svart att hdlla
sig till dmnet, gdr ldatt “upp i varv" i olika'sammanhang och tycker sjdlv att
han har dalig egenreglering av sina psykiska funktioner.

Han blir stérd av flera |jud samtidigt och tycker att det dr svért att tédnka i
ett sorl av andras roster.

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

Svarigheter att hantera “sma och férvintade”
vardagsbekymmer och stressorer:;

« Blir férvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlésningsférmdgan

Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder

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

Temperamentsfulla - vergdende utbrott
Relationsproblem
Somnproblem
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Fraga: Vﬂd Skﬂ man behandla‘) M3|SGTTHIHQ med ubehand“ngenn

Diagnos
Forstdelse
o Undvika sociala och psykiatriska pdalagringar
o Radda sjdlvkdnslan
>, Anpassning av miljon
Fungerande social situation
> Lindra vissa symtom

+ CS - koncentration, uppmdrksamhet,
organisationsférmaga, hu tabilitet,
sjdlvkansla, minskad risk for missbruk

Svar: funktionsnedsdttningen!

Autistiska symtom - "Wings triad” Aspergers syndrom

- Férstar inte 6msesidig social kommunikation eller
“sociala regler"
Social o Nastintill of6rmaogen att luras eller manipulera
funktionsinskrdnkning Lillgammal, “lilla professorn”
Hégtravande sprék
, Enformig sprakmelodi eller t.ex. gdll rést
Kan prata alldeles for mycket; "gapaig"

o Stelt kroppssprak; anvinder inte gester normalt
T - > Mimik som inte passar tillfdllet eller utsldatad mimik
bristafn o Klumpig i motoriken

férméga till o Mobbas ofta i skolan

fantasi, udda
lekbeteenden

Begrdnsade

Kommunikativ
storning

Aspergers syndrom (forts)
Personer med ASD har ofta avvikelser inom:

o Saknar god férmaga till inkdnnande (men kan ha god

férmdga till medkédnnande)
Rigid i tanken - férstdr inte metaforer eller humor
Behov att infora vissa rutiner
« dven andra ska anpassa sig
o Pedantiskt konkret tankeménster (om andra)
o Odlar vissa intressen till det extrema
+ "more route than meaning"”
Ser ofta barnslig ut som vuxen
Markligt kladd, "kostymer”
o Har ofta svart att kénna igen ansikten

o Mentdliseringsférmaga, “theory of mind".
o Central koherens.
, Exekutiva funktioner

+ Automatisering
+ Generalisering

o Social stil

1. Klassiskt avskdrmat, drar sig undan frén social
kontakt

2. Passiv men inte undandragande
3. "Aktiv men udda"
. Rigid, overformell social stil
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Ndr kan man misstdnka att en person har AS? Nar kan man misstdnka att en person har AS?

o Yttre/beteende: Ofta rutinbundenhet. Beteendet kan ibland o Emotionell kontakt: Kan ibland vara reserverad, avstdndstagande

i i & & i eller patrangande, distanslés. Varierande grad av svarigheter att
m,%igﬁi;ggtgrf‘mgsva” g7y, [y eEeyy el tolka emotionella stimuli kan finnas, liksom svarigheter

med inlevelseformdgan i andras tankar, kdnslor och avsikter.

o Formell kontakt: Mer eller mindre tydliga avvikelser i o Psykomotorik: Stereotypt, repetitivt rorelsemsnster kan
kommunikation och socialt samspel. En del dr tysta och forekomma liksom hdmmad, agiterad eller pd annat sétt avvikande
tillbakadragna, i sdllsynta fall mutistiska, andra dr mycket mimik och motorik.
verbala. Monolog kan foredras framfor dialog. Bristfdllig
icke-verbal kommunikation dr vanlig, inkluderade avvikande o Affekter: Kan ibland uttryckas mindre tydligt.
anvdndning och timing av exempelvis 6gonkontakt, gester och
ansiktsuttryck. Sprakbruk och réstldge kan ibland vara o Tankeférlopp/kognition: Ofta avvikande, tendens att fokusera mer

monotont, repetitivt och stereotypt. Samtalen utgdr ofta pd detaljer an pd helheten. Svdrigheter att manipulera och integrera
frén patientens egna intressen. Nyanser i sprakef och abstrakt information, sdrskilt sadant som ror socialt samspel.

abstrakta resonemang kan vara svdra att forstd for Sdrskilda domdner kan finnas med exceptionell kognitiv kapacitet.

Bekesavigt: Thipad finns arde sprakavokelser ot @l Psykostecken: Tbland auditiva visuellg elle sensorisks
e 2Rl unnsiancidisp g perceptionsstorningar, men ej regelrdtta hallucinationer eller
eller att tala hogt for sig sjdlv. vanforestliningar.

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro Aspergers syndrom enligt Gunnel Norré

Socialt fdrgblind (“Pippi p& kafferep"”) Specialintressen

Lég intuitiv social forstdelse Férmdga till djup koncentration

“Ldser av" déligt (psykopater ldser av bra) Repetitivt beteende, “love of sameness”, “enkanalighet
(skilj mot tvang)

Svért se andras behov, men bryr sig Stark integritet, principfast

Rak kommunikation - sdger rakt ut det vi menar . i . .
Saknar “farstu”, tar in andra till kksbordet direkt Bryr sig inte om grupptryck, vill inte gora om sig

Umgdnge krdvande och tréttande, behéver vara ensam GF"‘ inTe i flock utan rakt fram
ibland Gillar inte kallprat

Arlig, uthdllig, lojal

Ofta gott hjdrta, generds, trofast

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

Behov vara for sig sjdlv, hitta sina egha tankar

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro @ Aspergers syndrom enligt Gunnel Norré

Sprdkliga egenheter (hgverbal, missuppfattar Annorlunda perception ("kniv i 6rat")
metaforer, uppfattar orden bokstavligt) Blir ldtt sensoriskt dverbelastad -> irritation och
Svért med fordndringar, svért att dndra sig, svért utbrott
byta riktning Ogonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande ndr
Svart byta tankespdr, “som ett lokomotiv* tittar bort)
Svag "central coherens” (tar in detalj efter detalj, Ser ofta munnen forst (det dr ju den man pratar
ldgger sedan ihop pusslet) med)
Tar ldngre tid ldra in fdrdigheter "Speglar” inte alltid andras ansiktsuttryck (mer
"nollstdllda” ansikten)
Stel mimik -> andra tror att man inget kdnner
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Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré @

Hall det du lovat

Hall avtalade tider

Dom inte -> personen slipper féorsvara sig

Réran beror pé of6rmdga, inte slarv (sakligt problem,
inte moraliskt)

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

Sparsamt med gruppsamvaro (mkt trottande)

L&t slippa ostrukturerad gruppsamvaro

Forklara alla “osynliga regler”

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré @

Forsok forstd innan du forscker fa personen att
dndra ndgot (blir annars “dressyr")

Ge mycket tid for eventuella fordndringar (som en
prém, behover 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 s@ har...")

Belgningar ska komma omgdende, vara tydliga och
gdlla ndgot personen sjdlv dr ngjd med

En coach nyckeln till framgdng pd arbetet

Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

Mdnga kan se och be om hjdlp med ett beteende utan att
se manstret av underliggande dysfunktionella
personlighetsdrag.

ou

Vad dr ett realistiskt madl, dvs vilken “"niv@
interventionen p&?

ska vi ldgga

Barja “utifrén och indt", eller tvdrtom?

2016-02-07

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)

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

Ge information visuellt, skriftligt och i bild

Lt géra en sak i taget

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

Personlighet och

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

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

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.
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Personlighetsstorning i DSM-IV

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

Kluster B: Dramatiska, fargstarka, instabila
personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-stérning.

Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstindig, tvngsmdssig p-storning.

Men verkligheten bryr sig inte alltid om vara
diagnostiska system...

p .
sykopati Borderline

Narcissism

Personlighet

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

konstitutionella faktorer, utveckling och
sociala erfarenheter”

WHO 1993

2016-02-07

Personlighetsstorningar

Cluster A: Enstériga, avvikande, udda, excentriska,

sociala kontaktsvérigheter.
Kognitiv-perceptuell struktur “mad"”
Schizoid, schizotyp, paranoid personlighetsstarning

Cluster B: Utagerande, stokiga, dramatiska,
fdrgstarka, instabila .
Impulsivitet/beteendekontroll “bad"
Narcissistisk, histrionisk, borderline, antisocial
personlighetsstarning

Cluster C: Angsliga, undvikande.
Angestbendgenhet " "
: A ) sad
Osjdlvstdndig, tvangsmdssig, fobisk
personlighetsstarning

Personlighet och

Hur dr du = hur ar din personlighet?
= Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
« Ldtt eller sv@rt f& kontakt med andra?
+ Trivs med, skyr eller rent av behver uppmadrksamhet?
= Spontan och impulsiv eller blyg och forsiktig?
Saker eller osdker i framtrddandet?
= Vanlig eller lattstott?
Kritisk eller godmodig?
+ Pedantisk eller slarvig?
» Energisk eller astenisk?

"Ett relativt stabilt manster av karaktdrsdrag,
temperament och emotionella drag"

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

+ Trivs med sig sjdlv och livet
- Kommer vil éverens med andra

+ Hittar en hdlsosam balans mellan sina egha
och andras behov

* Humor
+ Flexibilitet
+ Tar ansvar for sig och sitt
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Hur vanliga dr personlighetsstérningar?

Normalbefolkning: 9-13 % totalt
Specifika ps: 1-3%
Borderline: 1-2 %
Primérvard: 20-30 %
Inom psykiatrin: 30-70 %

o KS éppenvérd 1999: néra 50 %

o KS slutenvdrd 1999:  drygt 25 % (BPD s

OBS: Varierande svérighetsgrad!

Att mota en patient med personlighetsstd

> Patienten uppfattar sig vanligen som normal - det dr de
andra det dr fel pd.

+ Patienten bdr ofta med sig ddliga erfarenheter av att
relatera till andra mdnniskor, och forvdntar sig att mgtet
med dig kommer att bli likartat.

% Patienten forvdntar 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 vildigt kanslig for inbillade
eller verkliga avvisanden och separationer och kénner sig
ofta ldtt Gvergiven.

+ Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kanslor
kan ldatt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

Kverulansparanoia - kar vantningar

Vdsentligen en paranoid personlighetsproblematik som nu hdngt
upp sig pa 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 vl barjat klaga kan han inte balansera den upplevda
oférrdtten mot allt annat viktigt i livet, krdnkningen tar
overhanden.

Det dr sdttet att argumentera som avgor om en
reaktion/klagare ska betraktas som paranoisk.

2016-02-07

Hur vet jag om patienten har en personlighetsstérning?

Tdnk tanken tidigt

+ Skilj pd state och trait
Det "kdnns" ofta i kontakten, vdcker starka kdnslor,
anspdnning
Svérigheter i behandlingen - kan férsvéra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svért passa tider, svérférstdeliga
reaktioner och handlingar

Patienten verkar ha en problematisk relation till mdnga andra
madnniskor

+ Missndje, klagar pd allt och alla, besviken, bitter, avvisad

> Sociala funktionssvdrigheter - arbete, studier, relationer
Anamnes frén patient, anhérig, personal
Barndomsanamnes

> Social utredning

Paranoid personlighetsstorning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne.

Misstdnker partner for att vara otrogen. \ \
Upplever angrepp mot sig frdn andra.

Uppfylld av tvivel pd vinners lojalitet.

Végar inte visa andra fértroende.

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden.

Kan inte sldppa, dltar gamla of rrdtter.

Bemot med
respekt

Radttshaveristens personlighetsstruktur

Personligheten praglas av aggressiv sjdlvhdvdelse,
parad med misstro mot auktoriteter och samhillets
administration.

Haller p& sin rdtt, éverklagar frdn instans till instans.
Varje avslag goder misstron och kverulansen.

God men smal intelligens, god férmaga att uttrycka sig.

I botten ldg sjdlvkinsla och kdnsla av maktlgshet som
foder agg och bitterhet. Kverulansen kan ses som ett
forsvar mot dessa kanslor.
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Behandlingen dr vansklig

Den basala misstron kommer att gdlla dven ldkaren,
varden och behandlaren. Den som inte dr fér dr emot!
Behandlingsmotivation saknas ndstan alltid.

Majligen kan man f& personen att reflektera litet dver
vem han vill ska ha makten over hans tankar och
handlingar

Ibland tvéngsintaghing om han uppfattas farlig.
Neuroleptikaeffekten hagst osdker.

Farebyggande kan vara att andra tar hansyn till
somligas 6kade kdnslighet for formenta krdnkningar.

Mer om narcissism

Det finns bdde en sund och en sjuklig narcissism
Féfdnga, sjdlvbeldtenhet och inbilskhet
Upptagen av utseende, makt och framgdng

Vill bli uppmdrksammad och beundrad

Beroende av beundran, andras gillande @r det enda som fér
dem att m@ bra

Anvinder andra manniskor som en spegel fér att ldsa av sitt
eget virde, och ens sjdlvkansla styrs av det man tycker sig
se

Mer om narcissism

Liksom vid psykopati s@ “finns" inte andra ménniskor, dessa dr bara
en forldngning av dem sjdlva

Andra personer dr huvudsakligen instrument for att uppnd beundran
och makt

Arroganta

Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Férvéntar sig perfektion frén alla

Vanliga regler gdller inte dem, de kan tilléta sig mer dn andra

Deras skrytsamma sdtt kan of ta ses som ett slags kompensation for
bristande sjdlvkadnsla och sjdlvfortroende

En del blir Casanovor i sin jakt pd bekréftelse

2016-02-07

B: Narcissistisk personlighetsstérning

Ett genomgdende manster av

Grandios kdnsla av att vara betydelsefull

Fantasier om obegrdnsad framgdng och makt

Tror sig vara speciell och férmer

Kraver beundran

Orimliga férvdntningar om sdrbehandling

Utnyttjar andra for att nd sina mdl

Saknar empati

Ll avunds‘luk” L&t henne “sitta kvar p&
Arrogant och hogdragen +tronen".

Férklara vénligt varfér inte
speciell behandling kan ges.

Mer om narcissism

Klarar inte kritik, ser den som ett angrepp och som bristande
lojalitet

Kritik eller avsaknad p@ beundran kan framkalla starka negativa
kdnslor och beteenden

En aggressivt laddad narcissist kan bli ilsken och farlig vid kritik
eller motgdngar

Framhaver sig sjdlva med sitt utseende, sina dgodelar och sina
formenta talanger

Tror sig ibland vara intellektuellt 6verldgsen

Oférmagen och ovillig att bry sig om andra. Allt kretsar kring dem
sjdlva.

Narcissistens tragik

Nar allt d@r en rattighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for
det man fdr

L

Det gdr inte att gora
ndgra insdttningar!
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Terrdng, kartor och visioner vid narcissim

Terrdng, personen:
Helt vanlig manniska

Troligen svag sjdlvkansla
som kompenseras

Karta, personen:
Férmer, inte vem som helst
Viktigare dn andra

Vanliga regler gdller inte
mig

Terrdng, andra:
Lika mycket virda
Inte intresseradea

Karta, andra:
Inte lika virdefulla som
Jjag sjdlv

Visioner:
Fortjdnar
sdrbehandling, “special
treatment”
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Psykodynamisk modell

Overjaget

4

Omvdrldens
krav

e\
0%

Narcissim och psykopati

Narcissism

Samarbete

Integritet
Saknar sjdlvkdnnedom.

Svag sympati, bryr sig inte
andras behov.

Utnyttjar andra fér att nd egna
mdl.
Behover inte bry sig om andras
forvdntningar.

Fértjdnar andras respekt och
gillande, ensidig beundran och
. . sdrbehandling, eftersom han dr

Den egzar;\r};egr:de'ren helt speciell och férmer.
ominerande.

Felaktig - grandios -
sjdlvbild.

Overkinsliga for andras
asikter, klarar inte kritik.

Ointresserad av andras
integritet.

_

Hur uppstar narcissism?

Ddligt kdnt, men ndgra tdnkbara mekanismer dr
0 Barnet haussas for mycket eller for litet

a “Curling”

O Fokus pd sjdlvfarverkligande, egofixering

Barnet behover hjdlp med att finna balansen mellan att bry sig
om sig sjdlv och andra. Ldra sig samarbeta osv.

Narcissistens onda cirkel

Man finner dem ofta i positioner som innebdr status och
makt, t ex i politiken, foretagsledningar och i media.
Overallt ddr man kan synas och mdrkas.

v

Positionen och upphdjelsen gader i sin tur ldtt den
narcissistiska sjdlvbilden sd att personen blir dnnu mer
uppbldst och sjdlvupptagen.
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Men vad dr problemet med att vara narcissist?

Att man maste @ all denna uppmérksamhet och
beundran fér att md bra. Utan den mdr man ddligt.

En narcissist utan tillrdckliga talanger for att ta sig
fram och "bli nagon" blir vanligen bitter och olycklig
(typexemplet “den fallne narcissisten” och den
svarbotade depressionen).

& o
B: Borderline personlighetsstérning @

gdllande affekter, sjdlvbild och relationer, samt

Skrdckslagen infor separationer

Idealiserar och nedvirderar

Storning i identitet och sjdlvbild

Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsdtning)
Sjdlvdestruktivitet (suicidforssk, skdrningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskdnsla
Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,
temperamentsutbrott, slagsmal)

Kortvariga grdnspsykotiska episoder

provocerad

Ett sunt kadnsloliv kdnnetecknas av kdnslor och
affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten, dr rimliga och adekvata
samt “"lagom" lattvdckta, starka och langvariga.

Till detta kommer en férmdga att uppfatta och
tolka sina kdnslor samt kunna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkannedom),
och att kunna reglera och uttrycka kanslorna pa
ett funktionellt sdtt.
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“The bottom line" vad gdller narcissism

En manniska for vilken allt @r en rdttighe
glddje eller tacksamhet for ndgo:
tillkommer en ju - och dr dd
en fattig mdnniska som

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

Aristoteles,
Nichomakiska etiken

Borderlinebegreppet

0  Borderline personlighetsorganisation (BPO)

0 Borderline personlighetsstorning (BPD)
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Hur vanligt dr det?

1-2 % av normalbefolkning har BPS

11% av 6ppenvérdspatienter har BPS
19% av slutenvérdspatienter har BPS
2/3-delar forbdttras i 30-drs dldern
10% dor i suicid

Ofta missbruk och depression samtidigt

Mer om borderline

s Har svért att lita béde pé sig sjdlva och andra vilket gor
relationer mycket besvdrliga och instabila.

> Skrdmda av separationer men beter sig s@ att de ofta blir
avvisade

+ Blir latt uttrdkade

¢ Tomhetskdnsla

+ Deras personliga grdnser har ofta ignorerats eller trampats pd.

+ Oftare dn andra varit utsatta for incest, véld eller kdnslomdssig
forsummelse som barn.

+ Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

Verkligt eller upplevt évergivande/avvisande
Kdnslomdssig overbelastning eller kdnslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kdnslostormar

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

Vid forbdttring (hotar sjdlvbild)

2016-02-07

Mer om borderline

Instabila
Stora och snabba humarsvangningar
Instabil och snabbt vixlande sjdlvbild (vardelos ->
fantastisk)

% Svartvitt tdnkande

+ Idealisering och nedvdrdering

¢ Impulsiva

+ Ibland explosiva

+ Skapar ofta kaos omkring sig

% Kriser vanliga

skada sig sjdlv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smdrta i st f psykisk

Fé& en kdnsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, fa utlopp for sjalvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

Fé utlopp for vrede

Férhéja eller slippa ifrdn sexuella kénslor
Kédnna spdnning, fd en kick

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

Varfor skada sig sjalv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smdrta i st f psykisk

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

Visa upp sitt lidande

Fa utlopp for vrede

Forhéja eller slippa ifrdn sexuella kanslor
Kédnna spdnning, fd en kick

Hava kdnslor av tomhet och avstdngdhet, &terfd kontakten
med verkligheten
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2016-02-07

Ndr brukar patienter med borderline bli suicidala? Hur behandlar man borderline?

+ Ofta ddlig behandlingsmotivation betrdffande
personlighetsstdrningen, soker for sekunddra problem

« Stabilitet och kontinuitet i kontakten

« Gemensamt forhdllningssdtt om flera deltar i
behandlingen

+« Fokus pé sjdlvdestruktiva handlingar
+ Fokus pd ev missbruk
« Behandla ev depression
« Social fdardighetstraning
« Vid psykoterapi
= Avgrdnsat fokus
+ Realistisk mdlsdttning
+ Problemorienterat

Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande
Kanslomdssig overbelastning eller kdnslomdssig
avstdngning

Ohanterliga kdnslostormar

Dissociation (kan uppsta infér évergivande eller nagot
annat som upplevs hotande)

Vid forbdttring (hotar sjdlvbild)

Fér att kunna méta en patient med borderline mdste
man forsté tillstandets karaktdr.

Mitt bdsta tips: lds ndgon av dessa!

- speglingar “De kdnnetecknas av att de saknar
Vilse i SP ‘ samvete; deras liv handlar om att

tillfredsstdlla egna behov pa

& ANRa Kiver Ace Nitsonn andra mdnniskors bekostnad.”
N »
“
L=

porderline seft inifrdn

avitr

Richard A- Monks

vl

“Core features"”

. Frdga: Hur vet jag om en fér mig ny
R ndios mdnniska som ger ett trevligt
Q Manipulativ intryck egentligen dr psykopat?
Q Kylig brist pd medkansla

0 Hal, opdlitlig ch .
Qb9 charm Svar: Det vet du inte
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B: Antisocial personlighetsstorning, “psykopat”

Fore 15 @rs dlder

0 aggressivt beteende mot manniskor och djur
0 skadegorelse

0 bedrdgligt beteende

0 adllvarliga norm- och regelbrott

Efter 18 @rs dlder

.Personlighetsstruktur/karaktar
Brist pd skuld- och
skamkdnslor
Brist pd dnger
Brist pd djupare empati
Brist pd sympati

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

0 svért anpassa sig till normer, upprepat brottslig
0 bedrdgligt beteende

0 impulsiv eller of6rmégen planera

0 stdndigt ansvarslos

0 saknar dnger Var tydlig

L&t dig inte
duperas

Tvé aspekter av psykopati

2. Beteende

o Ndr andras kdnslor och
behov dr ovidkommande
kan man utan
samvetsbetdnkligheter
gora vad man sjdlv tycker
sig ha mest glddje och

nytta av

l Att man dven har

bristande impulskontroll

och oférmdga att forutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
bdttre

C: Fobisk personlighetsstorning

Social hdmning, kadnslor av otillrdcklighet och
overkdnslighet for kritik

Upptagen av rddsla for att bli illa omtyckt eller
avvisad i sociala situationer

Undviker kontakt om ej sdker pd att bli omtyckt

e Kdnner sig ldatt fo gad

e Undviker aktiviteter d

an kan bli kritiserad
eller avvisad

Hdmmad i nya sociala situationer p g a kanslor
av otillrdcklighet

Ldg sjdlvkansla, mindervérdeskdnslor

Ser sig som socialt oduglig och underldgsen

2016-02-07

Hares psykopatichecklista, HPC:

11. Promiskudst sexuellt beteende

. Talfér/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem

. Fol

rhjd 13. Saknar realistiska, ldngsiktiga

sjdlvuppfattning/grandios mal

. Bel

uttrdkad
. Patologiskt l6gnaktig

. Be

. Saknar dnger och
skuldkdnslor

L YA
. Ka

férmdga
. Parasiterande livsstil

. Br

hov av spdnning/blir ldatt . Impulsiv

. Ansvarslgs

. Tar inte ansvar for sina
handlingar

. Mdnga kortvariga
dktenskapsliknande
forhdllanden

. Ungdomsbrottslighet

. Overtrddelse av villkorad
frigivhing/utskrivning

. Kriminell mdngsidighet

drdglig/manipulativ

liga affekter
II/bristande empatisk

istande sjdlvkontroll

Négra tankar om att beméta en psykopat

Kunskap om tillstdndet - dessa ménniskor finns!

Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellost inre
Kédnner du igen tillstdndet hos ndgon sd klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Utgé frén att informationen du far dr felaktig/férvriden
Utgé frén att personen férséker manipulera dig

"Terapeutisk allians” uppstér sent, om alls, i terapiférloppet
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 sdtt att né sina egna mél
- vad férsoker personen just nu fé av dig?

Undvik dem om alls majligt

C: Tvangsmadssig personlighetsstérning

Upptagen av ordning, perfektionism
och kontroll

Upptagen av detaljer

Svart genomféra uppgifter

Fixerad vid arbete i st f fritid och vdnner
Oflexibel i vdarderingar

Kan inte géra sig av med skrdp

Ovillig att delegera

Sndl mot sig sjdlv och andra

Stelbent och envis

Ge patienten tid
och t8lamod
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C: Osjdilv

dig personlighetsstorning

2016-02-07

Forslag till agenda

Beroende, behov av att bli omhdndertagen, kldngig
Svért ta vardagliga beslut
Vill att andra ska ta ansvar i hennes liv
Svart uttrycka avvikande dsikt
Végar inte ta initiativ
Mén om att vara till lags
Obekvim och hjlplés pd egen hand
Saiker genast en ny relation ndr en upphor
Orimligt upptagen av rddsla for overgivenhet

Tdnk pd att
patienten
vill vara till
lags mot dig

Littlist grundbok om

stress

Langsamhetens lov

Ldstips om stress, stresshantering och ett bra liv

8. Hur kan medarbetaren férebygga skadlig stress och psykisk

ohdlsa?

Ldstips om stress, stresshantering och ett bra liv

Stephen Covey
Aleksander Kjaerulf
Ingebright Steen Jensen
Lisa Wade

Christer Olsson
Jesper Juul

Kay Pollack
Jan Carlzon

Gordon Livingston
Warberg/Larsson

The 7 habits of highly effective people
Happy hour is 9 to 5

Ona Fyr - for dig som vill lyckas med andra
5@ lyckas du som medarbetare. Fé ett battre liv p&
jobbet

Vart dr du pd vég - och vill du dit?

Har dr jag. Vem dr du?

Livet i familjen

Att vixa genom moten

Att vilja glddje

Riv pyramiderna

Trettio tuffa sanningar innan det dr for sent
Rik pd riktigt. En viirdefull vardag dr majlig!

Lasse Berg

Martin Buber

Mihaly Csikszentmihalyi
Anders Engquist

Daniel Goleman

Robert M. Sapolsky
Peter Wahrborg
Aleksander Perski

Tomas Danielsson
Scott M. Peck
Owe Wikstrém

Lin Yutang

Gryning 6ver Kalahari. Hur ménniskan blev méanniska
Skymningsséng i Kalahari. Hur ménniskan bytte tillvaro
Manniskans vdg

Flow, ledarskap och arbetsglddje

Om konsten att samtala

Kanslans intelligens

Varfér zebror inte fdr magsér

Stress och den nya ohdlsan

Ur balans

Duktighetsfdllan

Vad vore livet utan stress?

Den smala vigen

Ldngsamhetens lov - eller vddan av att dka moped genom
Louvren

Konsten att njuta av livet

Vad kan arbetstagaren sjalv
gora for att motverka skadlig
stress och psykisk ohdlsa?
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Hur gér du sjlv fér att hdlla din stress pd en
acceptabel niva?

Finns det ytterligare saker som du skulle kunna géra
eller ldra dig?

Vad gér du om det bérjar blinka rétt pd
din bils instrumentbrdda?

Kroppens larmsignaler: var férsta Gtgdrd dr att
forsoka fa tyst pd dem!

Men att jag mar som jag mar beror pd nagot.

Vi botar symtomen med ndgot som ger mer
symtom eller nya problem.

Thailand ett par veckor ldr inte heller Gtgédrda
din taskiga sjdlvkdnsla (eller vad det nu handlar
om).

innan det gatt at fanders!

Martyrskap

Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfardndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!

2016-02-07

Vad kan du sjdlv gora for att motverka skadlig
stress - ndgra vanliga férslag

Fér att veta var vara grénser gar
mdste vi kdnna efter, och lyssna pé
vara inre signaler - dven de svaga.

Budskapet

+ Reagera pd varningssignalerna: =
— Trétthet som inte gdr éver efter en normal natt- eller helg\'}ila )
— Sémnstérning
— Olustkinslor infor dagen
— Emotionell labilitet
— Irritabilitet
— Konflikter
— Oférmédga att sldppa obehagliga tankar
— I 6kad omfattning tdnka pd arbetet och ta det med sig hem
- 6lomska
- Koncentrationssvérigheter
+ Men lita inte pd att du kommer att kdnna dig trétt som en
tidig varningssignal! Stark motivation kan drénka kdnslan tills
sammanbrottet dr ett faktum.

Lakartidningen nr 36 2011

]
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Stressen dr inte en sjukdom - den
dr ett resultat av vért sdtt att
leva, arbeta och tdnka.

Vill vi bli av med stressen mdste vi
dndra vért sdtt att vara.

Aleksander Perski

"Tadnk om vi tog ett steg @t sidan och kdnde
efter ordentligt vad som ger livet mening -
och sedan bestdmde oss for att ta the
konsekvenser?... Det ricker ldngt att vi tar
vdra egna drémmar pd allvar; att vi vdljer tid,
hdlsa, upplevelser, gemenskap och ngjen
framfér fler mikrovdgsugnar.”

Ona Fyr, Ingebright Steen Jensen

Michael Rangne 2016-02-07

Fraga forst varfér du
gor sa mot dig sjdlv!

2016-02-07

N3dr ska DU borja?

"Vi vet hur vi vill ha det och att vi kan fé det
precis sd, men vi far dndd inte till det... Det
slinter, det storslagna projektet rullar ner

igen, vi maste barja om frdn bérjan, och under

tiden forlorar vi barnen, vdra dlskade och véra
liv... Snart ska jag hantera mitt eget liv hur
latt som helst, men inte riktigt dn.”

Ona Fyr, Ingebright Steen Jensen

Michael Rangne 2016-02-07

Stressad?
Gor en lista dver saker du ska SLUTA med!

Sluta med snarast: Sluta med pé litet sikt:

or finner vi oss?

Vi prdglas till att tro att

“prestation = karlek”
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Diagnostiskt test - hur duktig dr du?

Jag tror att jag ibland forscker
bevisa mitt vdrde genom att vara
dukftig.

Jag kdnner ibland att jag méste vara
litet bdattre dn andra for att duga
infor mig sjdlv.

Min sjdlvkdnsla dr alltfor beroende
av vad jag dstadkommer i mina
dagliga sysslor.

Jag kénner ibland ett inre tvang att
dstadkomma ndgot vérdefullt hdr i
livet.

Om vi nu vet, varfor gor vi det inte?

Jag dr viktig och vdrd att
ha det bral

2016-02-07

Alltfér god arbetsetik en orsak ftill utbrdndhet i Sverige?

* P& svenska arbetsplatser rder brist pé accepterade mekanismer

for att hantera konflikter mellan krav och férméga. 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 svdlja hdrdare istdllet
for att angripa kdllan.

* M a o: Sverige stills krav pd hég prestation och oavbruten

trevlighet pd arbetsplatsen, dven i ohdllbara situationer. Det
gor att ndgra blir sjuka och gér hem.

Norrménnen rycker pé axlarna.

+ I USA och Storbrittanien visar |dgavlénade ointresse eller t o m

inkompetens ndr arbetet upplevs alltfor besvarligt - och de gor det
utan att skdmmas.

I Danmark, Storbritannien och USA till&ts viss aggressivitet ndr
man tycker att ndgot eller ndgon gdtt éver grénserna.

Bjorn Isfoss, lidkare, Likartidningen nr 10, 2005

Om vi nu vet, varfar gor vi det inte?

Faktiskt omdjligt, t ex ekonomiskt beroende av
jobbet/chefsposten eller vad det nu gdller?

Svag sjdlvkdnsla, bekrif telsebehov?

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

Mér for ddligt, jobbigt att ta itu med ndgonting alls i
livet?

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

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

Jag vill intae dumpa min stress p& andra genom att
"prioritera” eller “delegera"?

Umgds du med rdtt ménniskor?

Viktigast for min sjdlvkadnsla dr min
upplevelse av att vara vdrdefull
for de mdnniskor jag bryr mig
om, att jag berikar deras liv.
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"Ddlig sjdlvkdnsla"?

1. Lev med integritet - visa vem du &r och I&t
dina djupaste vdrderingar styra ditt liv

2. Umgds med ménniskor som visar att de
tycker om dig som du dr, att du dr vdrdefull
for dem och att du berikar deras liv

793

2016-02-07

Ménga saknar av olika skdl férmdga att sdtta grénser

Y

Sdg vad du tycker och vill. "Ja" respektive “nej".
For detta krdvs god sjdlvkansla.

Oval

Jag vet vem jag dr, jag vet vad jag vill och inte vill,
jag dr vard att respekteras och lyssnas till, mina
behov dr legitima och viktiga.

Mdnga saknar av olika skél férmdga
att sdtta grdnser

Oval

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

“Jag vill..."

Jag vill inte.."
“Jag hinner inte.."
"Jag tycker inte om..."
"Jag vill hellre.."
"Jag foredrar att.."

Egenmakt dr en av de viktigaste ingredienserna for
vilmdende och ett lyckligt liv

En av de viktigaste faktorerna for att md bra dr att ha
kontroll och makt ver sitt liv.

Detta dr liktydigt med att kunna vélja. Utan férmdga att
viilja, ingen egenmakt. Vi mdste inse att vi har ett val for att
kunna ta makten éver véra liv.

Den viktigaste delen av denna kontroll @r den éver véra egna
tankar, reaktioner, kdnslor och attityder.

Denna kontroll dr dessutom en forutsattning for att vi ska
kunna ta vért personliga ansvar, som dr sjdlva fundamentet i
en mogen och vdl fungerande personlighet.

Men vi kan inte utdva var egenmakt, vilja och ta kontroll
om vi inte upptéckt méjligheten!

2016-02-07

Michael Rangne

Stress och kontroll

+ Stress dr att inte ha kontroll ver situationen. Vill jag
minska stressen mdste jag ta kontroll.

+ “Locus of control”: kan jag pdverka och hantera det som
intrdffar i mitt liv, eller dr jag bara ett hjdlplast ré for
vinden?

+ "Inldrd hjdlpléshet” mycket stressande.

+ Jubdttre copingférmdga man har desto hégre krav kan man
klara utan att reagera med stress.

+ Aft ta kontrollen:

— Andra det som gér
— Justera dysfunktionella kartor
— Rimliga ambitioner

— Se det beslutsutrymme och de handlingsméjligheter som
faktiskt finns

Skaffa stod

Vem viljer dina m4l?

“Mdnga slésar férgdves bort en massa pengar pd att
képa saker de inte behdver fér att imponera pd
mdnniskor de inte kdnner
|
resultatet blir besvikna medborgare som
tillbringar livet med att grdma sig 6ver vad de
aldrig fér och glémmer bort att njuta av de
mdnga ting de borde vara tacksamma fér, men
vilkas vdrde de upptdcker forst ndr det dr for
sent.”

Ole Jacob Raad: Styr tiden effektivt (Ledarskap och lénsamhet nr 2, 1981).
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Lathund i stresshantering

Y Annars
A }C Q\-“jf/;, vcc’iljer‘
L | / nagon
J _ annan
(sjdlv) at dig!

Vi dr fria att vdlja, men...

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

Spanskt ordsprak

Vi kan vilja véra handlingar men inte dess
konsekvenser!

809 Michael Rangne 2016-02-07

Hur viljer du dina mdl?

—'.
Ett bra mdl mdste utgd frén och vara |

samstdmmigt med mina djupaste ‘
vdrderingar.

Ole Jacob Raad: Styr tiden effektivt (Ledarskap och lonsamhet nr 2, 1981).

2016-02-07

Men jag mdste ju dnda..

Snack - du mdste
ndstan ingenting!

Du viljer det (men det
kan vara svért att
inse detta).

Begin with the end in mind

Din maka/make, dina barn, din bdste vén och din
nirmaste arbetskamrat hdller tal pd din begravning.

Vad skulle du vilja att de sdger?

Utmdrkande for kloka mal

Ska vara mina egna, fritt valda mdl - inte ndgon
annans.

Sjdlvéverensstammande, stimmer 6verens med mina
djupaste virderingar.

. Intressanta och personligt relevanta.

. Ger bdde glddje for stunden och mening pd sikf.
Bidrar till personlig utveckling.

. Ger en kdnsla av tillhorighet och av att bidra till
samhdllet.
Anvinds fér att styra och berika fdarden - inte i tro—
att lyckan vdntar ndr jag nétt mélet.




Hur skulle jag vilja ha det i mitt liv? Skriv!

Mina
relationer

Michael Rangne

Var ftillbringar
du ditt liv?

Angeldgenhetscirkeln

Inflytandecirkeln

Kontroll och acceptans

Det dr rdtt litet vi faktiskt kan kontrollera, sdrskilt ndar
det gdller stora livshdndelser.

Vi kan ofta bara férhdlla oss pd olika sdtt till det som
sker.

"S@ hdr dr livet och s@ hdr har det varit. Det blev som det
blev. Det dr okej. Jag dr som jag dr och det duger.”

Sluta jaga det perfekta och gldds Gt det du har.

Att jamfora sig och sitt med andra som man tror har det
bdttre forstor gladjen med det man har.

Jdamfor istdllet med alla som har det sdmre d@n du (ndstan
hela jordens befolkning) sd kdnner du tacksamhet och
mdr bdttre!

PS 4/2009

2016-02-07

Kontroll 6ver livet dr jattebra for
vdlbefinnandet

men...

att TRO att man har kontroll éver det man
inte rdder 6ver dr inte lika bra.

Eller hdr?
Det mesta som handlar om ANDRA
madnniskor och deras beteenden
Konsekvenserna av mina val och handlingar
Mitt forflutna och mina tidigare misstag

Det dr
stressande
Mig sjdlv - vdlja, ta att dgna sig
ansvar och férdndra ar sadant
man inte kan
Mina vanor pavepka!
Vissa sdgen
Mina knslor
Mina kartor
Min karaktdr
Hur jag dr mot andra
Ge lgften till mig sjdlv och andra

vélja mitt liv

roll och stress

Skaffa kontroll éver det
som gdr

>

ST g‘"

s OCH

|~
»

- A
? Med glatt hjdrta acceptera
det jag inte kan kontrollera
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2016-02-07

Ask for what you want - “Gode 6ud giv mig sinnesro att

‘ it acceptera det jag inte kan
but don”+ demand i! fordndra, mod att fordndra det

Jjag kan och férsténd att inse
skillnaden.”

Ken Keyes

Reinhold Niebuhr

Michael Rangne 2016-02-07

snigot du kan kontrollera! Ifrdgasdtt dina automatiska tolkningar

Finns det

ndgot
Tolkning/attityd/tanke annat sitt
B om det som hdnder °
dlja, fatta beslut och att se pd

na handlingar och ditt liv! det har?

Kansla

Beteende/handling
styrd av kanslan

Deft dr bara resultatet du inte rdder éver.

| jAcceptance and comittment therapy, ACT, i ett nétskal A%

frégor NSTRUKTTY 4

att hq med gj,
9
How can I

enjoy this
person,

Hur jag FORHALLER MIG till det som situation,
hander mig i livet dr den avgorande faktorn lace
for vilket liv jag far. P !

De flesta komplexa manskliga problem dr olgsbara.

Saker hdnder hela tiden.

Vilka valmgjligheter
har jag just nu?

challange?

Férvéntan pd ett smdrtfritt liv skapar problem och ytterligare
lidande.

Vad VILL JAG GORA MED MITT LIV, trots mitt lidande och mina
problem?
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Arbeta pd att nyansera dina kartor och
rimlifiera dina krav och férvantningar

Vdrlden som Den andres
vi tror att bild

den ar av virlden

Vérlden som
vi vill att
den ska se
ut

Sortera dina uppgifter i ritt fack — och ta
konsekvenserna av sorteringen!

2016-02-07

Du kan inte vdlja rdtt vdg om du inte FORSTAR!

Mér inte bra/
har problem Andra vér cnskan/

vision/farvantan

¥

Andra Andra

. . . tanken/bilden/tolkningen
situationen/vdrlden T

intrdffade

Allt jag tror/tycker
méste goras behover

i realiteten inte
utforas

|

Terrdngen

Kartan

Visionen

2. Allt dr smésaker

Stresshantering, kort version

1. Oroa dig inte ver smdsaker

Faktiskt for mycket
som verkligen
MASTE géras hr ->
kér pd och tar slut,
.. .r o
sdger ifran
eller |&ter bli

..-> sdger ifrén,
accepterar att
inte gora
jobbet perfekt
och en missngjd

chef/fru om
nodvandigt 846

Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

Hdndelse % s Kognitiva
orvrungnangar

Automatisk (ev
= dysfunktionell)
Sek tolkning/tanke

professionell

hjdlp om du
kor fast!
Negativ

sinnesstamning 847

Robbins har fel - allt d@r inte smasaker!
Att formd oroa sig kan vara en vérdefull tillgang.

Vem som helst kan bli

]

5l

Anthony Robbins

arg, det dr ldtt.. men
att vara arg p@ rdtt
person, i ratt
omfattning, vid ratt

tillfdlle, av ratt skal
och pd ritt sdtt... det
dr inte latt.

Aristoteles

Sa inte Aristoteles!

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

vid rdatt tillfdlle, av
rdtt skdl och pé rdtt
sdtt.. det ar inte ldatt.
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"Mindfulness"
(medveten ndrvaro, sinnesndrvaro, intentional awareness)

“Mindfulness is the awareness that emerges from
paying attention...
= on purpose
= in the present moment
= non-judgementally

to things as they are"”

Jon Kabat-Zinn

Tar du hand om din kropp som du bor?
Vad skulle du kunna férbdttra?

Mat?
Dryck?
Somn?

Vila?
Fritid?
Nojen?

Motion?
Stress?

Michael Rangne 2016-02-07

Budskapet

Mycket stark samvariation mellan stress och sémnstérning

+ Losningen pd stress och tidsbrist & INTE att sova mindre!

* Planera in sémn i agendan

« Ju mer aktivitet, desto mer vila behavs. Viktigaste vilan dr
sémn, som hogpresteraren emellertid plagar skdra ner for att
"hinna med".

+ Dartill uppstdr negativa spiraler dér ssmnens kvalitet forsdmras
av stressen och darfor inte fungerar vederkvickande ldngre

+ Aven aktiviteter kan fungera som &terhdmtning, OM de
kdnns roliga och kravlésa, och sker helt frivilligt och utan
press

+ Aktiviteter ddr man inte trivs eller kdnner sig accepterad som
den man dr ger INTE terhdmtning

+ Naturen har en starkt stressreducerande effekt

Fysisk aktivitet virdefull, men bér ske pd arbetstid

Lakartidningen nr 36 2011

]

2016-02-07

Att bryta stressen

 Gor ndgot at orsaken till stressen
— Se over din livssituation. Vad behéver fordndras?
— Taitu med din ddliga sjélvkénsla
— Ldr dig sdtta grdnser och sdga nej
— Involvera arbetsplatsen om den bidrar till stressen
+ Pauser, terhdmtning och vila
+ Skaffa kravlésa frizoner ddr du gér sdant du tycker om
» 56mn (om du kan)
» Regelbunden motion (var dag)
. cLiJ.mgc‘is med mdnniskor du tycker om, och som tycker om
9
* Avslappningsavningar kan vara bra for somliga
+ Sok professionell hjdlp om du inte sjélv lyckas
— Men bara sjukskrivning rdcker inte
— Grupptrdffar kan vara mycket bra

Somn och hdlsa

“"Behandla somnproblematiken [...] Om
man hamnar i stressrelaterade
somnproblem och inte kommer ur det
eller fér behandling kan man inte bli
bdttre."

Aleksander Perski

56mn och hdlsa

Bdde sémnens ldngd och dess kvalitet viktigt ur htilsosyhpunkf.
+ Bddadera forsdmras vid stress.

+ Mycket talar for att det ér den stérda dterhdmtningen
snarare dn stressen i sig som genererar problemen.

+ Stord/otillrdcklig sémn ger funktionsnedsdttningar (t ex
koncentrationssvdrigheter och forsdmrat minne) som star i
proportion till sémnbristen.

+  Samband mellan stord/otillrdcklig sémn och hdlsoproblem (+ ex
insulinresistens, diabetes, fetma, metabolt syndrom,
utmattningssyndrom, depression, hjdrtsjukdom).

+ Somnstarning reducerar anabolismen, fordndrar
cortisolregleringen och immunférsvaret.

+ Stressade personer har hagre andel “microarousal”.

+  Kort sémn (>6 tim) viktigaste prediktorn for UMS hos unga, i

ovrigt friska individer.

Lékartidningen nr 36 2011
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Saker som alla “vet” men ldtt glommer

Lyssna pd dina inre signaler.
Bry dig om dig sjdlv och hur du mér.

Umgds mycket med manniskor som du tycker
om, och som bryr sig om dig.

Ldgg inte alla dgg i samma korg.
Slarva inte med sgmnen.
Rar pd dig.
Ta pauser och It hjédrnan vila ibland.
Slappna av och ha litet kul!

Ett gott liv, minikursen: vad fér mig att ma bra?

Bra saker Déliga saker Bramd Déliga manniskor|

SDAN SIORD AV Jii ROSHEDEN

...varav féljer ndgra motmedel

Forngjsamhet.

Ifrdgasdtt "kraven” - vems dr de egentligen?

Sjdlv vilja vara virderingar och leva efter dem.

Ldra oss prioritera, och schemaldgga véra prioriteringar.
Gor en "Sluta gora-lista".

Vi har ingen aning om hur andra mér och har det bakom fasaden,
sd varfor jamfora oss med dem?

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

. Atgdrda vér svaga sjdlvkadnsla och inte symtomen pd
denl

2016-02-07

Fuska med omdéme

- Du kan slarva och misskéta dig litet
grand da och d@, men farsok inte
gora dygd av ngdvindigheten elle

livsstil av undantaget!

Hur vi stressar oss sjdlva

Upplever kraven hagre dn de dr.

Upplever vér férmdga att hantera kraven som ldgre dn den
ar.

Skiljer inte pd brattom och viktigt.

"

forelsehelvetet” - later andra vara normen och
Jjamfor oss med dem.

"Additionsstress" - vi farséker nd upp till summan av alla
v@ra bekantas goda egenskaper och prestationer.

“The imposter syndrome".
Overkompenserar fér att motverka véra svaga sidor.

Ddlig sjdlvkansla underldttar allt dettal

kursen i livet

—

Allt vi vill lyckas med - dven att skapa ett lyckligare

liv - fordrar motivation, anstrdngning och engagemang.

Lev medvetet, lev med frégan. Du @r vérdefull och
livet handlar om négot vikfigt.

Avsdtt minst en halvtimme - fast tid - var vecka till
dig sjdlv; hur du mdr och hur du anvénder din tid.

Lds ndgot litet var dag.

Fér en dagbok éver tankar och personliga dtaganden.
Skriv frdn “"bdda héllen”.

Stréva efter vil valda, sjdlvéverensstammande mdl.
. Gor vanor och rutiner av det som dr viktigt.

Hédmta stéd hos andra.

Skaffa en bra mentor eller
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Vad kan man sjilv gira for att motverka skadlig

stress?

Frén offer till styrman.

En dos hdlsosam “psykologisk
anarki”.

Pausa mellan varven.

Balans i livet.

Odla flera intressen.

Social gemenskap - odla dina
relationer.

Skratta, och prioritera livets
gladjeamnen.

Fysisk aktivitet.
Kroppskontakt och sex.
Trdna "aktiv avspdnning”.

Behandling av utmattningssyndrom

1

Back to basics! Ldra sig 2. Socialt stéd

Iev;,eﬁ Reiiaiidioen 3. Samtalsbehandling

_ MZTir;n 4. Avspdnningsmetoder
- Mat 5. Arbetsinriktad

- Vila, pauser rehabilitering

- Variation 6. Ldkemedel

- Fritid

- Familj Slutsats: sluta inte leva

- Struktur ett normalt liv for att

du inte "hinner”, for

Regelbundenhet

férr eller sedan kommer
du att bli tvungen att
léra dig leva igen!

868

Inte dennal

Insatsen ni gor under arbetstid dr
sjdlvklar. Det dr vad ni gor utanfor
som raknas.

Finn Lied, norsk industriminister

2016-02-07

Vad kan man sjdlv géra for att motverka skadlig
stress?

Kunskap och intresse for problemet.

Inse att det finns odndligt med information men
begrdnsad hjdrnkapacitet.

Inse att det finns odndligt att géra men begrdnsad tid. ==
“Mdnniskan mdste bara tvé saker - vilja och dg".

Tyck om dig sjdlv.

Frén offer till styrman.

En dos hdlsosam “psykologisk anarki”.

Dalig chef dkar risken

o = for hjartinfarkt
Att vilja ratt chef Den som upplever sig ha en dé-

kan lagga atskilliga \ig chef loper hbgre risk for ne-

i ar till ditt li ativa halsoeffekter senare i
friska ar till ditt liv! ﬁveL Detvisas i en ny doktors-

avhandling fran Karolinska in-
itute
st Man i Stockholmsomradet
som nar en studie inleddes var
missndjd med sin chef [opte 25
procents storre risk att drab-
bas av hjartinfarkt under den
pafoljande tiodrsperioden.
g—Mo varstod vid Kormige-
ring for traditionella riskfakto-

’
‘Avhandlingen visar ocksa att
den som upplever att ledarska-
pet pa jobbet ar daligt loper
Bkad risk for sjukfranvaro,
medan bra chefer tvartom
minskar risken for sjukfran-

Avhandlingen bygger pa in-
tervjuer med narmare 20 000
anstallda i Sverige, Finland,

Tyskland, Polen och italien. =

Vill du lyckas med karridren och trivas pd jobbet?

Vilj chef - inte jobb eller branch
— En bra chef lyfter, utvecklar, inspirerar, ger ndring.
— Ett otydligt ledarskap dr den storsta stressfaktorn.

— En ddlig chef &r vanligaste anledningen till att man sdger
upp sig, héller dig tillbaka och kan t o m géra dig sjuk.

Vilj en foretagskultur som stdmmer med dina vérderingar.
Hitta ett jobb som kdnns kul, som du brinner for.

Gor saker du &r bra pé.

Var dkta, var dig sjdlv.

Planera inte for mycket. Testa, ta chansen ndr den dyker
upp.

7. Taen paus i livet dd och d@ och reflektera gver om du dr
ddr du vill vara.

Sk wpn

Kairos Future
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2016-02-07

Hur skulle mina méten med n
utgdr frén att varje

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.

F& ut ndgot for egen del, I8t dig berikas.

Fokusera pé det positiva, pd glddjen, pd det som faktiskt sker -
inte det som dnnu inte skett.

Tacksamhet for det som sker och det du fdr.

Rimliga krav pd dig sjdlv - det krdvs tv& for en tango.
Acceptans - behandla det som gér och ldr dig leva med resten
(béda parter).

Stétta varandra i arbetsgruppen. Regelbundna méten i gruppen
om stress och hur ni har det, gdrna ledda av utbildad
samtalsledare.

Stod utanfor arbetet.

Ha ett liv.

Att uppleva glddje och mening. Varje méte kan ge
oss hagot for egen del.

- Att gora gott, ge ndgot till en annan manniska

- Att ldra mig ndgot om den andre och om mig sjdlv.
Jag har ndgot att ldra av varje ménniska jag méter.

2016-02-07 Michael Rangne

Visa chefen T Haéller du med?
Fa bersm

Stdrka min

o ) “Stressen handlar sdllan sdrskilt mycket om hur
sjdlvkdnsla  Har inget

mycket du arbetar. Det handlar istdllet framfor
allt om hur du mar och kénner dig nir du
arbetar.”

Inre
tillfredsstall

Materiell “Happiness is the only lasting cure for stress.”

tillfredsstdll

else
Michael Rangne 2016-02-07

Vilj hur du ser p3 ditt jobb (eller byt) “Peak experiences"

De bdsta stunderna dr ndr ens
kroppsliga eller mentala férmagor
Lonearbete dr ett tungt och trakigt, tdnjs ut maximalt i ett frivilligt
men nddvdndigt, ont? | forssk att klara ndgot svart och
| meningsfullt.

Arbete dr en mgjlighet till glddje, mening, lycka,

utveckling, ndrande relationer och ett bra liv...
6da och slit kan t o m gora oss lyckligal? Mihalyi Csikszentmihalyi
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“Det hdrligaste Gdet, den
mest underbara gava
en mdnniska kan fa av

forsynen, ar att fa
betalt for att gora
nagot som hon innerligt
dlskar att géra.”

Jag kan inte vara pé jobbet &tta timmar
om dagen utan att ha kul.

Sd jag ska se till att det inte blir sl

Priset du betalar for att inte dlska ditt jobb

Du fordndras smygande och utan att du mdrker det.
Du dr bara en skugga av vad du kan vara.
Du anvdnder bara en liten del av din potential.

Du sprider inte energi och glddje till mdnniskor omkring
dig - varken pd jobbet eller privat.

Michael Rangne 2016-02-07

2016-02-07

Jag tdnker inte sdga att du ska jobba mindre.

Men kanske skulle du kunna ha det lite
roligare ndr du jobbar?

Att fordndra sitt liv dr ndstan omgjligt.
Méjligen kan ndgot av detta fungera:

« Frdlsning.

+ Ndstan dé (olycka, cancer).

+ Fatta ett beslut, pé allvar, pd
forbaskad god grund, pdminn dig om
motivet och beslutet var dag, férkunna
det for andra, be alla om hjdlp.
Férsok inte klara det sjdlv, i smyg!

Tar jag tillvara alla majligheter till arbetsgldd je?

Min arbetsplats:
1 2 3 4 5

Arbetsuppgifterna i sig?
Kunderna?

Arbetskamraterna?

Ledningen?

"Flow", delaktighet i ett arbete ddr
allt fungerar optimalt?

Professionell stolthet, behdrska och
utféra ndgot riktigt val?

Mening, gora gott for andra?
Humor?
Kommunikation?

. Delaktighet?




2016-02-07

Det egha ansvaret

Och en hel del "stress” pd jobbet handlar
Mycket "stress” handlar egentligen egentligen om
om vantrivsel pé jobbet.

oférmaga att prioritera.

Dd hjdlper det inte att jobba
mindre - du mdste istdllet

ANDRA pd ndgot! Rékna inte med att chefen, samhdllet
eller din fru gér det at dig! Bara du
sjdlv kan vdlja ditt liv.

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE Ldgg dig i flowkanalen och begadr
chefens hjdlp om det behovs

Bristande dverensstimmelse med de férvdntningar man sjdlv har.
For svdra uppgifter, orimliga krav och férvéntningar.
Understimulering och uttrékning.

Beldningen uteblir

a Resultaten uteblir, man nér inte det man féresatt sig, brunnit férgéves.
a For litet Gterkoppling, man ser inte sina resultat.

a Man fér for litet tillbaks, for litet kdnslomdssig ndring.

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

Svérighetsgrad / krav

Negligering och krénkningar. i L
Allmdnt délig stamning pd arbetsplatsen. ( — - |
Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.

Man ser ingen mening med det man gar.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

i . . Skicklighetsnivé /
% Vilka av dessa problem har ni hos er? Kompetens / kontroll

Se till att tillgodose dina
djupaste behov dven pd Om def inte funkar...
arbetet!

Sjdlvfor-
verkligande
Uppskattning
Gemenskap och
tillgivenhet
Trygghet

Kroppsliga
behov

Michael Rangne 2016-02-07
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Lev med integegritet!

Bestdm vad som dr mest vdardefullt hos
dig och kompromissa inte bort det.

Michael Rangne

Medarbetarskap och chefskap - olika sidor av
samma mynt

Chefens énskemdl pd Medarbetarnas

medarbetaren: dnskemdl pd chefen:
. + Fortroendeingivande
- Cn.sv'ar'sfagande . Réittvis
oJa » Oppen
« TInitiativrik « Motiverande

+ Engagerad
Samarbetsvillig

Tydlig

Ett underutnyttjat sitt att f3 det bittre p§ jobbet:

Beskriva for min chef vilket

ledarskap jag behaver!

2016-02-07

Vi maste sjdlva mé bra och kénna sjdlvrespekt
fér att ha ndgot att ge andra

For detta kravs att vi lever och arbetar i
enlighet med vdra egna vérderingar och
overtygelser.

Ddrfér blir det svart for oss att md bra i en
organisation vars vdrderingar och mdnniskosyn
vi inte delar.

893

Medarbetaren har ett eget ansvar

. Atertasin egen motivation frdn cheferna, bli
sin egen kraftkalla pd arbetsplatsen.

+ Kan d@ pdverka sin arbetsplats och fa det mer
som han vill ha deft, i rikthing mot utveckling
och trivsel.

+ Ldra chefen de beteenden som denne saknar.

Om du t ex saknar bekrdftelse, borja med att

sjdlv bekrdfta din chef.

Du och din chef
dr inte med i olika
lag - ni sitter i
samma bat!
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2016-02-07

Alla delar dr viktigal

P—

Privata relationer Jobbet

Sa lyckas du som -

Yrkes|
h medarbetare Make/maka ) ;oll ev;\:n
J

et b‘imellvlﬂi-iubbe’ Hitta ett jobb du -rycker om. siﬂ?ﬁf,"ffer
4 ;g Gor det bra. o
Och gé hem.

Jag sjélv

Fritid
Fysisk halsa
Psykisk hdlsa
Michael .
2016-02-07 Rangne Michael Rangne

Lisa Wades tolv rdd fér hur du lyckas som medarbetare Tips far att bli en vdardefull medarbetare som sjdlv trivs
\ pd jobbet

|
Fé jobbet gjort. 0 o

FS ‘!obbe‘r g\!or"r I ‘r!d. | Se vad organisationen ..OCH till dina egna behov!
Fa jobbet gjort i tid - med ett leende. behéver... + Du dr pd jobbet en stor del av

Kdnn dig sjdlv. Satsa pd samarbefe. ditt liv. Se till att f& ut mer dn
Férsté dig pd and . lénen fér alla timmarna.
orsta dig pa andra. Férsck se saker ur andras Mening och glddje!

Stotta din chef. synvinkel - dven din chefs. Du dr en "produktionsresurs".

" s
Se den stora bilden. Vad"bahuvar deav dlg; Utveckla dig sjdlv och ditt
__ Begdr klara besked frdn kunnande kontinuerligt.

Tadnk sjdlv. din chef om vilka

Var lojal. férvdntningar han har pé

RCRCOIR TN o

Insikten att livet dr mycket
mer dn arbetet kan gora dig

10. Skaffa dig tjockare hud. dig. till en bittre medarbetare.
Begdr regelbunden, " .
11. Var klok. spontan &terkoppling - vad Ansvaret for allt detta ligger

12. Ha ett liv. gér du bra, vad kan du pd dig sjdlv.
| gora bdttre och HUR?

Michael Rangne 2016-02-07

Konstruktiv stresshantering Tips fran coachen

Var ndrvarande i ditt liv (ndrvarogvningar).
+ Formulera vérderingar inom dina viktiga livsomrdden

Perspektivformdga
— Jag vet vad jag vill

4. Mental reglering
— Nadrvaro, kunna uppleva och

— Prioritera - vilja och vilja bort njuta och Gterkom till dem ofta.
~ Planera fér valbefinnande i ~ Akfivt skifta sinnestillsténd + Konkretisera dina virderingar i konkreta
vardagen — Positivt tdnkande . P ..
) ; . handlingar/steg och planera in nér du ska utféra dem.
2. Autonomi 5. Aktiv kroppskdnnedom N " . . . o
— Egna kdnslor och vdrderingar — Uppfatta, férstd och ledas av + Gor qu, LDI"CI saker kom’muer‘hgf for att hdlla nere
— Sjdlvrespekt kroppens signaler stressnivan.
— T8l konflikter 6. Aktiv vila och &terhdamtning
3. Samhoérighet/stod — Batteriladdning mellan varven . . PO .
amhdrighet/st T Forette sic i aioliora Aka till Thailand ett par veckor gér ingen stérre
— Skapa gemenskap orsdtta sig i vilotillstand . . ., o -
_ Ge och ta emot stod 7. Fysisk energireglering skillnad for kvalitén pa din vardag
— Motion, ndring, mgttligt med
gifter
1 N Tack till Kristofer Zetterqvist 1

Men du sjdlv d&?", Malmstrom och He
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ifsson och Lotta Thorelius

Kvinnor och stress

Pdverkas mer av stressen hemma @n mén gér.
Kvinnors stress ¢kar pd kvillen, sdrskilt om de har barn,
mans stress minskar.

Kvinnor har ofta ansvar fér dagliga sysslor, mdn for
“"engdngssaker”.

Kvinna som kdnner sig stressad i familjen eller relationen
|6per tre gdnger s hog risk att fa dterfall efter en
hjdrtinfarkt.

Trdning i att reducera stress minskar dodligheten efter en
infarkt.

Kvinna som lever i destruktiv relation och upplever
negativ stress pd arbetet har trefaldigt ékad risk att
drabbas av hjartinfarkt eller plotslig hjartdad.

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 jdktade eller trotta).

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

4. Vardagen upplevs meningsfull pd alla omréden, gar
meningsfulla saker.

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

6. Reserverar tid for lustfyllda aktiviteter, saker som

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

Carita Hak : El in in occupati

among women
of working age. Indicators of health and stress, 2006

2016-02-07

Kvinna med barn - jlig ekvation?

PG jobbet ska det inte mérkas att hon har barn.

Och hemma ska det inte mdrkas att hon jobbar.

Kvinnor och stress - ndgra réd

Tdnk feministiskt - problemet d@r strukturellt, inte individuellt"

Krdv att din man tar halva ansvaret dven kvillstid

"Trdna pd sjalvtillit"

Se till att Gterhdmta dig var dag

Ifrdgasdtt kraven och din idealbild

- Tro infe att alla andra dr s fantastiska.

Ar det rimligt att vara en klippa pd jobbet, en fantastisk férdlder, en

attraktiv dlskarinna, ha ett vackert hem, en supereffektiv vardag, baka

bréd, laga ekologisk mat - samtidigt?

— Du kan vilja nd ot bdttre, att prestera litet mer eller vara mer social -
men du kan ocksa vdlja att lata blil

— Ingen annan kommer att sdtta grdnser for din rakning, vare sig pd
jobbet eller hemma

- Ldgg inte for mycket kraft pd att vara till lags

- Var inte f6r noggrann, “chansa of fare”

— Trdna pd att std ut med kdnslan av ddligt samvete (den dr vanligen inte

befogad)

SvD 7 dec 2008

Férslag till agenda

8. Hur kan organisationen férebygga skadlig stress och psykisk
ohdlsa?
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Vilken sorts medarbetare samlar vi pd i var
organisation?

Foretagets medvetna satsning pé

medarbetarnas trivsel avgor vilka
medarbetare man lyckas attrahera och
behdlla.

2016-02-07

Férslag till gruppdvning pd din arbetsplats

. Forssk komma pd ndgra saker som du sjdlv
skulle kunna géra for att ha det roligare pd din
arbetsplats, dvs saker som du sjalv kan
pdverka .

. Vad kan vi tillsammans gora for att trivas
bdttre pa jobbet?

. Vilka nodvdndiga fordndringar kan bara ske
med ledningens hjdlp?

Michael Rangne 2016-02-07

“Bad jobs kill people”

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

* Resultat: De som upplevde ddlig stdmning och ddlig
uppbackning lépte 2,4 ganger sa hag risk att dé @n de
som inte gjorde deft.

Sharon Toker

Kort frén start?

Ar arbetsglddje 6 h t majlig i ett tillrdckligt ddligt
system eller med en ftillrdckligt délig chef?

924

Hur dr din arbetsplats?
Skadlig?
Ofarlig?

Hdlsosam?

Hdlsofrdmjande?

Hadlsoskapande?
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Taskig arbetsplats - en principskiss

Stress
Daligt
!Iedarskap
Integritets- \ Bristande
konflikter arbetsglddje

928

Dalig chef dkar risken
for hi
Den som upplever sig ha en da-
lig chef loper hdgre risk for ne-
gativa halsoeffekter senare i
livet. Det visas i en ny doktqrs-
avhandling frdn Karolinska in-
stif

‘Man i Stockholmsomradet
som nar en studie inleddes var
missndjd med sin chef (opte 25
procents stdrre risk att drab-
bas av hjartinfarkt under den
pafoljande tiodrsperioden.

o varstod vid Korrge-
ring for traditionella riskfakto-

a ratt chef
kan lagga atskilliga
friska ar till ditt liv!

’
Avhandlingen visar ocksa att
den som upplever att ledarska-
pet p jobbet ar daligt l6per
Bkad risk for sjukfranvaro,
medan bra chefer tvdrtom
minskar risken for sjukfran-

Avhandlingen bygger pa in-
tervjuer med narmare 20000
anstallda i Sverige, Finland,
Tyskland, Polen och ltalien.s

"Vid sidan av bra arbetskamrater
brukar en bra chef framforas som
absolut viktigast ndr det gdller att

forma den goda arbetsplatsen.
Samtidigt finns en utbredd kritik mot
dagens chefer. Det gor ledarens
férmdga till att skapa vdlméende pé en
arbetsplats till en av de stora
framtidsutmaningarna.”

Tomas Miillern, Den karismatiska chefen (SvD okt 2011)

2016-02-07

Statistiskt sett ldmnar din
medarbetare inte foretaget.

Han ldamnar dig.

Michael Rangne 2016-02-07

Gemensamt for de metoder som utvdrderats i ovan ndmnda studier dr att
fokus ligger p& verkliga problem och dilemman som de deltagande
presenterar samt att metoderna dr manualbaserade.

“Med tanke pd den relativt entydiga bilden av vilka chefsbeteenden som
bidrar till battre hdlsa bland personalen finns det dock all anledning att
se chefsurval, framfér allt bortgallring av dem med negativa
ledarbeteenden, som en preventiv dtgérd."

Arbetsplatsen - fokus fér interventioner vid

to run downhill”

AT

) N
({:&3377 “Shit has a tendency

Chefsutveckling som prevention?

Tillfdllen for ldrande och utveckling av den egna rollen
Kurser, mentorer eller coachning
Dialog- eller backstagegrupper
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Ledarskapet péverkar medarbetarens hdlsa

Ledarskap som dr forknippat med

god hdlsa hos medarbetare:

- Ger medel s@ att man kan
genomfora arbetet
(information, mandat och
tydlighet)

+ Uppmuntrar att man deltar i
utvecklingen av arbetsplatsen

+ Ger stod

+ Inspirerar

+ Visar integritet (rdttvisa)

- Integrerar medarbetarna sg att

man kan arbeta bra

tillsammans

med délig hdlsa hos
medarbetarna:

Auktoritdrt beteende

+ Agerar odkta
Ovdnligt
Drar sig undan

Ledarskap som dr forknippat

Tvingar sin dsikt p& andra

Arbetsplatsen - fokus for interventioner vid

2016-02-07

Féretag med friska medarbetare

= Utmdrks av mer utvecklat arbete avseende
+ Ledarskap
+ Kompetensfarsdrjning
+ Kommunikation
+ Delaktighet
+ Halsa och sjukfrénvaro
= Har en tydlig ledarskapsfilosofi ddr bdde sociala och
yrkesspecifika kunskaper betonas.
= Har ett bdattre utvecklat organisatoriskt stad till
ledarna.
= Satsar i hogre grad pd internrekrytering av ledarna.

“Hélsa och framtid", Magnus Svartengren, KT, redovisat pd
www.dagensjuridik.se i juni 2009 av Johan Larsson och Stig Vinberg

Vad kan chefen och organisationen
gdra fér att motverka skadlig
stress och psykisk ohilsa?

& Vad utmaérker en
bra arbetsplats?

Hjdlp dina medarbetare med dettal |

N4
|

Vad kan arbetstagaren sjélv géra for att [
motverka skadlig stress och psykisk ohi:ilsa?‘(

da medarbetare bryr sig om result

"Unhappy people don”t give a damn.”

"Happy employees vastly
outperform unhappy ones.”

Michael Rangne 2016-02-07

Varfeér har den stressrelaterade ohdlsan 6kat?

+ Arbetsoverbelastning vanligaste orsaken, men den samlade
livsbelastningen dr av betydelse. Sdllan bara problem pd
jobbet.

Rationaliseringar och neddragningar pd arbetsplatserna
troligaste forklaringen.

+ Empiriskt stad fér att storleken pd personalnedragningen i
de svenska landstingen i borjan av 1990-talet var kopplad
till antalet I@ngtidssjukskrivna fér psykisk ohdlsa fem Gr
senare.

+ Upprepade omorganisationer, dndrade roller och sociala
strukturer mm spelar troligen ocksa roll.

Kan det vara s@ att arbetstrivseln och arbetsglddjen - som
beror av flera av de ovan ndmnda betingelserna - dr den
avgdrande faktorn (min fraga)?

]

Lakartidningen nr 36 2011
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Varfér har den stressrelaterade ohdlsan 6kat?

Samhdllsfardndringar pd 1990-talet?
+ Personalneddragningar pé arbetsplatserna

+ Okade effektivitetskrav

+ Ldngre arbetstider

+ Stdrre ansvar for individen att sjdlv avgradnsa sitt arbete
+ Reducerade trygghetssystem

+ Otrygghet i arbetet

Okad arbetsléshet

]

Lakartidningen nr 36 2011

“0) Vad kan organisationen gora for att forebygga v
: ohdlsa?

Det finns mdnga hundra férslag bara i detta bildmaterial (men
mycket férre saker man kan géra ndr ndgon redan blivit sjuk). Man
kan oméjligt komma ihdg dem alla.

Hégsta ledningen maste medverka genom att ge goda
férutsdttningar for att skapa en bra arbetsplats.

Man behover kort och gott skapa en arbetsplats dér normalt folk
kan trivas, kdnna glddje och mening osv.

Vilket man bara kan géra om man vet vad madnniskor verkligen
behéver.

Vilket i sin tur forutsdtter chefer som kan, vill och har mandat
for detta. Utbilda, stotta och ge dem utrymme for att ta vdl hand
om sin personal.

Férutsdttningarna pé somliga arbetsplatser omdjliggor effektivt
arbetstrivsel och kommer ddrfér oundvikligen att alstra héga nivéer
av ohdlsa.

Chefers arbetsvillkor

Haga krav och lite stéd.

Konstant fordndringstryck och strukturomvandling

— Platta organisationer

— Mélstyrning

"Fria" arbetstider.

Hdg arbetsborda och hég arbetsintensitet.

Stdndigt mentalt sysselsatt med jobbet, tar det med hem,
kan inte koppla av.

Brist pd dterhdmtning.

Fokus pd arbetsuppgifterna, hinner inte lyfta blicken, blir
isolerad frén medarbetarna.

Ensamhet, ej stéd p& “samma nivg".

Somnsvérigheter (32 %).

Trotthet (30 %).

Bristande arbetslust (12 %).

SACO, 2000

2016-02-07

Spekulation om orsakerna

Det uppdrivna samhdllstempot. Mycket litet tid for reflektion
eller att smita undan en stund.

Uppldsning av existerande grupper. Vi fér vér bekrdftelse och |
kanslomdssiga ndring frén andra, och dessa dr inte sjdlvklart
utbytbara.

Otydligt ledarskap och suddiga arbetsbeskrivningar, i
kombination med krav pd haga prestationer.

Individrelaterade faktorer som t ex bristfdllig sjdlvkansla,
svérigheter att sdga nej och sitta grinser, existentiella
faktorer, meningslosa eller jliga arbetsuppgifter.

Kulturellt betingat fornekande av kdnslors avgorande
betydelse. Vi befinner oss stdndigt i ndgot slags
kénslotillstdnd, och detta dr drivkraften for allt liv.

Lars Tauvon, Likartidningen nr 46 2007

Chefers behov
Inflytande

Stéd uppifrén
Aterkoppling

Svenska chefer far otillrdckligt stéd ->
férmar inte ge tillrdckligt stad.

SACO, 2000

40
(ﬁ/ Vad kan chefen gora for att forebygga ohdlsa? v

0 Du behéver besluta dig for att dina medarbetare ska mé bra,
veta hur det gér till, férmedla féresatsen till medarbetarna, se
till att du har mandat och férutsdttningar uppifrén samt fslja
hur dina medarbetare mar.

Viktigast: monitorera fortldpande samtliga “dina” medarbetare!
Du mdste helt enkelt veta hur de mar.

Metod: goda samtal, som bottnar i din medmadnsklighet och din
kompetens gdllande hur man hjdlper ménniskor att md bra.

Det dr inte sd svért - de allra flesta medarbetare kan mycket val
beskriva vad de behéver, och de flesta har ocksd rimliga krav.
Om du inte tycker att denna bit dr genuint rolig och
stimulerande, eller om du tycker att det inte dr ditt jobb att
hdlla pd med detta har du hamnat pd fel post.
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2016-02-07

A
¢ /j/ Vad kan chefen gora for att forebygga ohdlsa? ”

“What if your work was an expression of your love for the 6or redan ndr medarbetaren bérjar klart att du dr angeldgen
world, for other people, for your community, and for om att hen ska md bra och att du vill bli kontaktad sd snart hen
yourself? inte gor det. Forklara gdrna att det dr din bdde viktigaste och
mest meningsfulla arbetsuppgift.
) Men lita inte pd att alla férmar signalera, utan triffa
regelbundet och obligatoriskt samtliga. Stress och arbetstrivsel
ska alltid vara ett fokusomrdde vid medarbetarsamtalen.
Everything they do becomes imbued with Informella mGten kan naturligtvis ocksd anvéndas for att f& en
nina and s nd thei k davs bild av hur personen mar.
meaning Cl pur‘.po e a s e r wor ays are Ha stress och arbetstrivsel som en fast punkt pd APT.
spent improving peoples lives - and tlhm' Ndr individuella behov framkommer, gér ndgot.
makes them really happy at work. Nar brister p& arbetsplatsen framkommer, &tgdrda dem.

Ett underutnyttiat sitt att f§ bittre medarbetare: Arbetsglddje - ett annat ord fér
energi och effektivitet

[ weroe, O\
VAG ALSKAR
Fakriswr merr |

Ve
Fr&gavﬂﬁ:fchefskaphen \{im ﬂmew/

over!

Varfér dr inte arbetsglddje en fast punkt pa
dagordningen?

Tack till Christer Olsson

Varfér dr det viktigt att du tar dig tid med dina

?
How happy are your people? medarbetare?

Man kan inte “inte ha tid" for att traffa och prata med dem om

man dr chef, inte ens for att hinna gora sitt “eget” arbete. Det

“Varie led érd & s [ @ ingdr i ditt jobb att ta dig tid for dina medarbetare.

2 USELERE Welrel RElilil2y e il CEres Ar‘be‘rsglﬁdje uppstar och utgors i hog grad av véra dagliga
medarbetare mar. Detta dr ledarens interaktioner medarbetare emellan.

frdmsta ansvar, och det ska inte behévas ?igﬂ med(ﬂ]r‘tr)e_falie hqrdsdkg;_lrligﬁnbmassor ?‘9? idéer, fférzlggb .
S thitadi e ragor och tvivel som de vill och behover fd ta upp med dig. De
ghimassa frarTbnTstdlagrarn frdn dr vdsentligt bade for dem och for foretaget att de bereds
personalavdelningen for att visa det - du moil_ighe_'r fill detta. Det dr ocksd bdsta sdttet att oka deras
bér redan veta hur de mér utifrén dina motivation, engagemang och tillit.
daaliaa ki K d dem.” | Att ha tid for din personal dr bdsta sdattet att visa att du
agliga kontakter med dem. ) forstdr, virdesdtter och uppskattar dem och det de

astadkommer. Tacka personligt och specifikt for deras insatser
och formedla att de fillfor ndgot, att de gor en skillnad for
foretaget.
Dessutom: hur ska du kunna veta hur dina medarbetare mar och
trivs pd jobbet om du inte tillbringar tid med dem?

Michael Rangne 2016-02-07 958
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Férslag till rutin fér ledare

Chefens centrala uppgifter

Fundera éver hur dina medarbetare - en i taget - mér och trivs pd

arbetet.

I de fall du dr osdker pd svaret - observera vederbsrande i tysthet anni

ndgra dagar fér att fé)mer‘ information. r Utveckla ménniskor.

Avsdtt sedan en kvart per medarbetare for ett mgte ddr du LyfTG fram ny TG|Cll’\g, nya perspek'riv och andras
diskuterar frdgan och stimmer av alternativt tar reda pa svaret. kompetens
Frdga vad var och en skulle behéva fér att uppleva genuin, maximal P ’
arbetsglddje. Leda '0961'.
6or vad du kan for att tillgodose realistiska shskemdl. . " » .
Pasza pd att %cksﬁ fr}:‘ig}gx dehmbhur de TyckekrTqTT du uéfgr giﬁ’ Sdtta for‘e‘ragefs behov fore sina egna.
uppdrag som deras chef och be om synpunkter pd vad du kan - . :
£5Rbat o, Detta kan medféra att it héra SE| jobbiga saker Genomfora fordndringar.
om dig sjdlv. Betdnk da att definitionen pa en bra ledare inte dr en
som gor allting rdtt, utan en som alltid dr villig att ldra sig och
orba sin Tedarstil. Lyssna 6ppet och forutsdttningslost, och
tacka for den feedback du far.
Visa i handling att du tagit till dig av eventuell kritik som du finner
befogad.
Upprepa punkt 2-4 regelbundet.

Chefers satt att leda har betydelse for

Fyra tips om hur du medarbetarnas vdlméende

blir en bittre chef:
“Det centrala i L4 i b och
chefsskapet dr att e S R
skapa tillit och det ——
bygger man genom at+t
vara rdttvis, pdlitlig
och forutsdgbar mot
sina medarbetare.”

+ Halsofrdmjande ledarskap tycks handla om

— Tydlighet vad gdller uppdraget i stort, roller och uppgifter
for den enskilde medarbetaren

— Samtidigt som man behdver visa omtanke och vara lyhérd

(Jdmfér “barnuppfostran”: Barn behéver tvd saker - virme
och grénser)

Christer Sandahl
Arbetsplatsen - fokus for interventioner vid 1
m
er
Kriterier for ett gott ledarskap s
tion aven ut-
. ° markt arbets-
Formdgan.. R
att skapa ett gott Klimat pd arbetsplatsen. Medarbetarna vid en “great place to work" atormade 4
. att skapa bra tfeam som samarbetar. - Litar p& ménniskorna de arbetar fér. Jonen
. att utveckla medarbetarna utifrén individens « Ar stolta éver vad de gor. bl
egna majligheter. « Trivs med ménniskorna de arbetar st o
. och modet att utveckla och férdndra tillsammans med. e
verksamheten. Hodblngel
. att formulera och uppfylla verksamhetens mdl. Tillit mellan ledare och medarbetare dr [y
. att inspirera och entusiasmera medarbetarna. det som betyder mest. 55}:%:%‘1?;
de biista.
Kiilla: Great

Place to work

Okdnd “jury”
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Foretag som uppfattas som “a great place to work":
+ Fokuserar pd och arbetar med foretagskulturen, dven i
sdmre tider.
Medarbetarna dr viktiga.

Stora investeringar i personalen.
Fokus pé att attrahera de bésta medarbetarna.

Inser att ngjda medarbetare ger néjda kunder.
Kommunicerar dven de svdra frégorna.

Tar ett samhdllsansvar.

Involverar medarbetarna i beslutsfattandet.
Informerar medarbetarna.

Satsar pa friskvard.

Ndgra egna erfarenheter som arbetsledare

P

Vilj dina virderingar och lev dem. St& for dem i alla
riktningar.

Det dr inte fel att vara professionell, men det dr viktigare att
vara medmdnniska. Inget sldr en médnniska som bryr sig pd
riktigt.

Man kan inte leda mdnniskor som man inte respekterar och
tycker om - sd se till att hitta det bdsta hos varje
medarbetare.

Du har inga “anstdllda” - du har bara madnniskor som vdljer att
I&na ut sin tid s& ldnge de f&r sina egna behov tillgodosedda.
Inse, acceptera och uppmuntra att de anstdllda har ett
privatliv.

2016-02-07

Ndgra egna erfarenheter som arbetsledare

Skapa en arbetsplats ddr manniskor trivs!
Behoven varierar, men sd gott som alla vill:

= Ha roligt.
= Uppleva ndrande relationer.

= Bli sedda och bekrdftade bdde som
madnniskor och for det de dstadkommer.

Uppleva mening med sitt arbete.
Ldra sig och utvecklas.

Vem soker vi?

Lagspelare

Kan kavla upp drmarna ndr det behdvs
Raka rér och schyssta puckar
Férmdga till perspektiv och humor

Vill jobba hos oss

En lyckad anstdllning handlar om att
matcha arbetsgivarens och arbetstagarens
forvdntningar.

Négra slutsatser for egen del

+ En mdnniska som inte trivs med jobbet och med livet i stort
kommer inte att prestera sitt bdsta.

+ Vill man hjédlpa medarbetarna till goda prestationer mdste man
utgd frdn grundldggande ménskliga behov och underldtta for
medarbetarna atf tillgodose dessa dven pd arbetsplatsen.

* Ledarskap dr inte en teknik eller en metod. Snarare dr det en
syn pé livet, ett forhallmr\gssaTT och en relation till andra.

+ For att vara en bra ledare mdste man bry S(g om sina
medarbetare, och visa att man vill dem vdl.

+ Dessutom underldttar det avsevirt om man tycker om sina
medarbetare, &tminstone for det allra mesta.

* Man kan inte forvdnta sig perfekta medarbetare eftersom det
inte finns perfekta manniskor. Man fér gilla det som gér och
acceptera resten.

+ Uppgiften: att géra sd gott det gér, inte att nd ett visst
resultat.

Att 16sa problem lgser inga problem

Los inte problemet bara for stunden!

Skapa strukturer for att minimera risken att
samma problem aterkommer.

Skapa en beredskap for hur problemet ska
handldggas om det dndd Gterkommer.
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Férhdllanden som framkallar stress i arbetslivet

"Person-Environment Fit"

- "Hitta rdtt man pd rdtt plats”: individbedémning + kravprofil for
arbetef

2. Krav/kontrollmodellen
3. Krav/kontroll/stédmodellen
— "Socialt stod eller socialt klimat"
— Isolerad, utan stéd av arbetskamraterna

4. Anstringning/beléningsmodellen
5. Bristande KASAM
"Bristande Maslach”

KASAM, krav/kontroll/stéd, anstringning/beléning, dr/tror/vill,
integritet/samarbete samt-Mastach

Terrdngen

Visionen

/%
| { Begriplighet «<———— Hanterbarhe

Medveten rekrytering ger tre ganger ldgre
sjukfrénvaro

Rekryterar cheferna infernt.

+ Karridrvdgarna dr tydligare.

+ Genomtidnkta strategier for att f& personal som
passar in i organisationen.

+ Vdrderar ledaregenskaper som social kompetens.

- "Satsar pd att f& duktiga medarbetare”.

« "Att trivas i gruppen och acceptera och dela
foretagets vdrderingar dr minst lika viktigt som ratt
kompetens.”

+ Kompetensutvecklingen styrs inte bara av
verksamhetens behov utan ses dven som personlig

utveckling.

Studie vid SLL’s Centrum for fc

2016-02-07

Arbetsgivarnas handlingsmajligheter utifrén modellerna

4. Anstringnings/belsoningsmodellen
— Rattvisa (I6n, befordran)

1. "Person-Environment Fit"
— Omsorgsfull rekrytering och

inskolning — Bekrdftelse, sedd och uppskattad
2. Krav/kontrollmodellen - Socil status
Rimlioa ki - Okad sjdlvkansla
T opiae ey 5. KASAM
— Tillrdckligt antal M
medarbetare - Bemng’ het
— Information om vad som B Ht’.grlplbg zh
hdnder — Hanterbarhet

6. Maslach och Leitner
— Rimlig arbetsbelastning
— God kontroll 6ver arbetssituationen
— Adekvat belsning
— Braarbetsgemenskap
— Klara riktlinjer for befordran,
rdttvisa

Inga vdrdekonflikter, meningsfullt
arbete

— Delaktig i beslutsprocesserna
— Kunskapsutveckling
- Tydliga mdl och ramar

3. Krav/kontroll/stédmodellen

— Manniskor, inte bara
medarbetare

- Gemensam mdlsattning

Medveten rekrytering ger tre ganger ldgre
sjukfranvaro

"Dessa foretag har tydligare strategier for ledarskapet
och tar i storre utstrickning till vara personalens idéer
om hur organisationen kan forbdttras. Fér dem dr det
sjdlvklart att medarbetarna dr delaktiga i det
kontinuerliga férbdttringsarbetet.”

Magnus Svartengren, professor vid KI

Studie vid SLL’s Centrum fér fc

Medveten rekrytering ger tre gdnger ldgre
sjukfranvaro

Positiv instdllning till 5ppna diskussioner.
+ Férmdga ta emot kritik frén personalen.
+ Oftare direktkontakt med personalen (gér runt, eller

frekvent telefonkontakt) -> ndrhet till personalen och
bdttre inblick i vad som hdnder.

+ Planerar verksamheten I8ngsiktigt och drar nytta av
tidigare erfarenheter.

Studie vid SLL’s Centrum fér fc
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Arthur m {1

Perfekt forutsigande av personens prestation 10
av intervju och begd 0,63

"Assessmentovningar" alt assessment center. 037 0,65 0,65

Beteendeinriktad intervju 0,62

Arbetsprov 054 054 054

Arbetsstickprov 053 053

Begavnings- och intelligenstest 051 054

Frdighetstest 051

Kompetensbaserad infervju 0,55

Strukturerad intervju 0,51 0,51 0,35 0,32

“Fardighetstest och arbefsprover” 045

“Gruppévningar och personlighet” 040

Personlighetstest (med fokus pd integritet) 041

Ostrukturerade infervjuer 038 034

“Typiska" alt. “vanliga" anstallningsintervjuer 015 017

“Personlighetstest” 0,36

“Kombination av personlighetstest” 042

Sjélvbiografiska data 035 044 040

Personlighetstest (samvetsgrannhet) 031

Referenser 02 02 015 015

Yrkeserfarenhet i & 018

Antal utbildningsdr 010

Grafologi och astrologi 0,02 (grafologi) <010 000  001-002

Slumpmassigt samband mellan urval och prestation 00

Hur chefen kan forebygga psykisk ohdlsa

Utveckla en virdegrund ddr alla behandlas med respekt och
vardighet.

Ledarskap ddr alla kdnner sig delaktiga i beslutsprocessen.

Alla ska ha kontroll éver sin arbetssituation och sina
arbetsuppgifter.

Alla ska ha rdtt kvalifikationer fér sina arbetsuppgifter.
Medarbetarnas arbetsbérda ska vara hanterbar.

Flexibla arbetstider for att underldtta jamvikt mellan
familjeliv och arbetsliv.

God fysisk arbetsmil j6.

Utveckla en kultur dér 6ppen och drlig kommunikation
uppmuntras, och ddr stod och 6msesidig tillit dr normen.

Frén Hjdrnkoll

Friska féretag dr bdttre pd att:

+  Se medarbetaren som en resurs, att inte I&ta
kompetensutvecklingen styras enbart efter verksamhetens
behov utan att den dven ses som en utveckling for den
anstdllda.

F& medarbetarna delaktiga i férdndringsarbetet och att ta
tillvara deras idéer.

+ Vdrdesdtta informella informationsvdgar och ha direkt
kontakt med medarbetarna fér att f& veta vad som hénder i
organisationen.

Vara 6ppna for diskussion och kritik och ha en positiv
attityd till att I6sa problem.

Ha strategier och policies for sjukfrdnvaron och att vara

insatta i hur mdnga som dr korttids- respektive

I8ngtidssjukskrivna och varfar.

Studie vid SLL’s Centrum foi

Studie vid SLL’s Centrum fér folkhdlsa och Karolir

1
2.
3.
4.

2016-02-07

Féretag med fd sjukskrivna

. Tydliga strukturer. Inom dessa kan medarbetarna
rora sig fritt.

. Satsar pa ledarskapet. Stad till ledarna, rekryterar
ledare som kan arbeta i grupp, delaktighet.

. God kommunikation. Ledaren positiv, vdgar std fér sin
dsikt men kan lyssna pé andra, lgser sakkonflikter.

. Intresse for medarbetarna och hur de har det.

Samt att chefen har hagst 15 understdllda.

Friska féretag dr battre pd att:

Se till att foretagets vdrderingar dr vilkdnda for alla.

« Planera verksamheten ldngsiktigt, baserat pd tidigare
erfarenheter och pd foretagets historia.

+ Medvetet arbete kring ledarskapet

— Vara tydliga med vilket ansvar ledarna har, vad som krdvs och
férvintas av dem.

— Virdera social kompetens, utéver férmdgan att producera, vid
rekrytering av ledare.

— Rekryteraledare och medarbetare internt och ha tydliga
karridrvdgar inom foretaget.
+ Rekrytera personal efter var de passar in och inte enbart
efter kompetens.
+ Se ftill att de anstdllda kdnner till sina befogenheter och
begrdnsningar.

En positiv arbetsmil jo
(studie av arbetsplats med mkt god arbetsmiljG)

Adekvata resurser och begriplig struktur
Gemensam upplevelse av meningsfullhet
Tillit och delat ansvar i arbetsgruppen

Pélitliga, réttvisa, forutsdgbara, engagerade och
omtdnksamma chefer

Upplever att den gemensamma visionen forverkligas i det
dagliga arbetet.

Stolt 6ver att gora ett bra arbete.
Tillrdcklig kontroll 6ver sin arbetssituation.

Arbetet belohande i sig sjdlvt, upplevs meningsfullt och
viktigt.

Arbetsplatsen - fokus fér interventioner vid
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Frihet, kdrlek och mening - de viktigaste
strategierna fér stresshantering pd arbetsplatsen

Frihet och handlingsutrymme
— "Offer for omstdndigheterna” dr illa ute
2. Socialt stod
— Socialt stdd viktig buffert mot stress
— Utanforskap dr en enorm stressor
— Utan gott socialt stéd dr vi véldigt mycket mer sdrbara
3. Mening och sammanhang

- Aftt inte se sig sjdlv, sitt jobb och sitt liv i ett storre och meningsfullt
sammanhang ar en stress'i si

- J’aﬁ har en viktig uppgift i livet. Att jag finns och vem jag dr spelar
ro

— Underldttar en personlig virdeskala, och ddrmed att vdlja mitt liv
- (kéerffbnsfﬁelse, samband och farutsdgbarhet, kar vér kdnsla av

ontro
— Ger "minnen av framtiden”, framtidsdrémmar, tdnkbara
handlingsplaner som gor att vi inte standigt blir 6verraskade och tagna
pd sdngen
Fér svarare att klara skade krav och stindiga férédndringar om vi inte
kan forutse dem

Socialstyrelsen 2003 ]

Stresshantering pé arbetsplatsen

Skapa tid fér dterhdmtning.

* Kolla att personen kan koppla av pd fritiden (annars illa
stressad).

+ Hjdlp medarbetaren ha det bra och fd néring dven privat.
* Motverka ensamhetsupplevelse privat och pé jobbet.

+ Hjdlp medarbetaren se att man sjdlv kan reglera sitt inre
tillstdnd.

+ Hjdlp medarbetaren till mer realistiska tankar och
tolkningar. Vilka hjdrnbanor vdljer jag att skapa just nu?

+ Vid svér stress: se till att medarbetaren fér professionell
hjdlp.

* Men stress dr sillan ett individproblem. Psykoterapi + ter

till samma kontext -> Gterfaller ofta.

Lagom antal medarbetare/chef (hogst 15).

Maximera eller optimera?

Du ska inte férscka “maximera” gruppens prestationer.
Att stdndigt 6ka pressen, 6ka kraven, begdra

dvertid osv gor att medarbetarna férr eller senare
tar slut och sjukskriver sig eller byter jobb.

OPTIMERA gruppens prestationer dr béttre. Det
innebdr att ta ut det mesta ur gruppen, utan att
skada dess méjligheter att leverera I8ngsiktigt.

2016A0h@1 Rangne

+ Stresshantering pd bdde organisatorisk och individuell nivé.
*  Arbeta utifrdn mdl och vdrderingar.
+ Delaktighet och arenor for maten. Informations-APT och

+ Skapa tid for reflektion.

+ Kontroll och autonomi.

+ Levsomdu ldr.

+ Hjdlp medarbetarna kdnna igen stress hos sig sjdlva och

+ Hjdlp medarbetarna hitta trivseln i vardagen.

2016-02-07

Stresshantering pé arbetsplatsen

Ldngsiktigt arbete, tar aldrig slut.

diskussions-APT.

varandra.

Hur dr vi med varandra har?

En god arbetsplats forebygger utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll Gver arbetssituationen
Adekvat beléning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rdattvisa
TInga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

God kontroll éver arbetssituationen

Autonomi
Kunhna styra sin tid
Kunna reglera arbetsmdngden

Kunna styra arbetsuppgifterna
Gdrna & utlopp for
“sjdlvforverkligande” / "hogre”
behov som kreativitet och att
uttrycka sig sjdlv och sin
personlighet
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Krav/kontroll/stédmodellen:
"Spdnt" arbete (hoga krav + litet beslutsutrymme) orsak till
ca 10 % av alla hjdrtinfarkter

Ont i rygg/nacke/skuldror: héga psykiska krav, litet
belutsutrymme, déligt socialt stod ckar risken.
Kombinationen av bade fysiska och psykosociala
pdfrestningar i arbetet ger kraftig éverrisk for
landryggsvirk hos arbetande kvinnor.

BESLUTS-
UTRYMME/
KONTROLL

Hur leder stress pd arbetet till sjuklighet?

SvD Naéringsliv sondag 24 juli 2011

Snilla kollegor forlanger livet

Vinliga kollegor som hjélper dig i arbetet férlinger
livet. Det visar forskning fran universiteteti Tel
Aviv i Israel, som presenteras i tidningen Health
Psychology. I studien har 820 personer fran olika
branscher foljts under 20 ar. Personerna fick i bor-
jan av studien svara pa fragor om sin arbetsmiljo,
bland annat graden av socialt stod. Resultatet visar
att de som hade ett gott st6d levde liingre.

ANNA DE LIMA FAGERLIND

2016-02-07

Den goda arbetsplatsen
i primdrvarden  ne s

Viktigast for trivseln och fér att stanna kvar (27 alternativ):
Bra arbetskamrater (70%) (stod)

God bemanning (kontroll)

Delaktighet i beslut kring verksamheten (kontroll
Tillrdckligt med administrativ tid (kontroll)
Mdjligheter till kompetensutveckling (kompetens)
Kollegial samverkan pd arbetsplatsen (stéd)
Vdlorganiserad mottagning (kontroll)

Majlighet att variera arbetstiden (kontroll)

Goda relationer
och bra arbets-
forhdllanden

® NGO A wN =

Bra arbetsgemenskap

= P& arbetsplatsen forefaller det som att
goda personliga relationer och en kdnsla av
gemenskap mellan medarbetarna forebygger
"utbrdndhet".

Behdvs dven bra stod utanfor arbetsplatsen.

Mentor sdkert bra for ménga.

Enbildskurs, arbetsmiljé och arbetsglddje

Hur ér vi mot

varandra hdr hos
0ss?
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2016-02-07

Hur &r vér arbetsmil j5?
Vad skapar friska foretag?

6rén zon Rad zon
Hag tillit L8g tillit Kant sig utfrusen, inte vdalkommen i gruppen ->

Dialog Skuldbeldggande .. ° . L
Entusiasm Utanfarskap forebadar sjukskrivning!

Arlighet Rivalitet
Vanskap och skratt Misstdnksamhet Fryser inte ut medarbetare, och ser om det hdnder.
Omsesidigt stad Girighet
Arbetet upplevs positivt Besservisserattityd . o e .
En kdnsla av att tillfora négot Undanhéllande "Positive regards"”. Utgdr frdn varandras goda uppsdt,
En gemensam vision Férnekande formedlar att vi vill varandra val.
Vinskaplig konkurrens Troni och sarkasm
Samarbete Undvikande av risker
Optimism Millimeterrdttvisa
Formdga att ldra av misstag Misstag déljes eller
Oppenhet infor feedback bortforklaras

Man skyller pa andra

Vidnlighet och vilvilja.

.
.
.
.
.
.

Tack till Lennart Lindén, Ugil Konsult

Féretag behsver BADE kultur och struktur Féoretagets kultur och medarbetarnas behov

Struktur Kultur - - Orgx_:_ni sationen
Chef . Ledare Sedd, hord, bekrdftad, uppskattad behadver skapa

ivid, i en kultur som
Kan beslutas, t ex + Vdrderingar, hur vi dr mot Individ, inte utbytbar t
esil Behévd uppmuntrar
organisationsform varandra detta
Ofta det enda Kan inte bestdmmas, mdste
organisationen arbetar levas
medvetet med Har vi valt vér kultur? Eller
lémnat kulturutvecklingen Gt
slumpen? Ansvar, initiativtagande, arbetsglddje
mm dr resultat av kulturen

Tack till Christer Olsson Tack till Christer Olsson

Réttvisa, samt klara riktlinjer for befordran Adekvat belgning

Ekonomisk

Social

Status

Erkdnnande Aven i jimférelse med andra

Osjdlviska och rattvisa ledare som ser till verksamhetens
basta

Tydliga och kdnda principer for fordelning av e
arbetsuppgifter, formdner, befordran, l6n Majligheter
Medarbetarna har mgjlighet att framfora sina synpunkter

Medarbetarna kdnner sig behandlade med omtanke och
respekt

En medarbetare som kdnner sig depraverad

eller krdnkt bidrar sdllan till en bra
stdmning pa arbetsplatsen
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* Mening:

* Begriplighet:

Missngje, konflikter, stress, utbrd

besvdrlighet...

En annan riskfaktor dr att man uppfattar
sig sdmre stdlld / belénad dn andra
medarbetare

4

Centralt att skapa en kdnsla hos de
anstillda av att arbetsplatsen dr rdttvis i
alla avseenden

Salutogent ledarskap och KASAM

Mening
)
/
/
Begriplighet ——  Hanterbarhet

Motivation, varfér ar vi har, vilket ar
det overgripande syftet?

Hur fungerar det hdr, vad gor vi,
vilken d@r min roll?

Hanterbarhet: Jag har den kompetens, de resurser,

den tid och det stad jag behaver.

Omorganisera?

Frdga forst: Ar detta MENINGSFULLT?

2. Om inte - I8t bli.
. OM meningsfullt :

— DIALOG om vad, varfér och hur.
— Forklara meningen for medarbetarna
— Gor det begripligt och hanterbart for dem.

2016-02-07

Till detta kan lampligen fogas...

Aaron Antonovskys begrepp KASAM. For att vi ska
mé bra behéver vi en
Kansla Av SAMmanhang:
Begriplighet
Meningsfullhet
Hanterbarhet
(Aaron Antonovsky, Hdlsans mysterium)

Sldpa sten eller bygga katedral? ]

1025

Ledarskapets grunder

Vad ska vi gora (begriplighet)?
— Vilket &r vrt uppdrag, vad &r mélet?
- Vem dr v@r uppdragsgivare?
— Samspelsproblem uppstdr ldtt om man inte dr éverens om
uppdraget
Hur ska vi géra det (hanterbarhet)?
— Samspel
— Tillvarata hela gruppens kompetens
Varfér ska vi gora det (meningsfullhet)?
— Ledning

Uppgiften dr att leda verksamheten mot de uppstdllda mélen.

Géra rdtt saker, pd rdatt sdtt, med effektivt utnyttjande av
resurserna.

Vi trdnade hért - men varje géng vi borjade f&
fram fungerande grupper skulle vi
omorganiseras. Ji u_? larde mig senare i livet
att vi ar bendgna aft mota varje ny situation
genom omorganisation och ocksa vilken
underbar metod detta dr for att skapa
. _illusionen av framsteg medan den
astadkommer kaos, ineffektivitet och
demoralisering.

Felaktigt tillskrivet Gaius Petronius,
smakdomare vid kejsar Neros hov,
dod 66 e. Kr
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berattelse

att utveckla en ny ba

Tva forhdliningssdtt vid omorganisation

Vill inte uppfatta.
Kémpar emot med hdrdhet.
Klagar, dltar, beskyller.
Odlar offermentalitet.
Sjdlvcentrering
Anpassar sig inte, blir trott.
Brdnner ut sig.
Irritation och ilska som smittar hela arbetsplatsen.

L

Stressar sig sjdlv i

Pertti Simula

Vem vill ha medarbetare som dr stenhuggare?

Ledarens 6verordnade ansvar dr
att hjdlpa alla medarbetare bli
katedralbyggare och inte
stenhuggare.

Michael Rangne 2016-02-07

2016-02-07

Information vid fordndringar

Informations-
madngd

Senare

Tva férhdllningssdtt vid omorganisation

Uppfattar sanningen.

Férdndrar det som gar.
Anpassar arbetskvaliteten.
Planerar l@ngsiktigt.

Tdnker pd helheten.

Overfér ansvaret uppdt, men deltar sjdlv.
Fortsdtter géra sitt bdsta sd gott det gér.

g

Stressar inte sig sjdlv

Pertti Simula

Vi - Visa chefen -
1sa mig S)dlVRatt jag dugerg VISa mamma o .
att jag dugern] ¥ 9 att jag dugerfll Fa berom

Har inget
o Inre
tillfredsstall

d driver just denfa
meddrbetare?

Materiell
tillfredsstall
else
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Missngje, konflikter, stress, utbrdndhet,
besvdrlighet...
A

...dr bland annat ett resultat av
icke uppfyllda forvdntningar.

4

Skapa rimliga forvdantningar
pd vad arbetet innebdr.

Vill jag hjdlpa eller paverka maste jag arbeta harl

Kartan

Visionen

2016-02-07

Kan personen modifiera sina kartor och
vdnthingar utifrdn realiteterna?

_ Vdrlden som Den andres
GlappeT - vi tror att bild
stress den dr av varlden

Hur
reagerar

?
personen: Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

"Inga virdekonflikter, meningsfullt arbete”

Arbetsgivaren mdste forstd vad som "driver”
varje enskild medarbetare och forsska
tillgodose dessa behov.

Ju stdrre Gverensstammelse mellan
arbetstagarens och arbetsplatsens
vdrderingar och férvdntningar, desto bdttre
mar medarbetaren och desto bdttre jobb
utfér hon/han.

OM DU SOM LEDARE BARA TANKER GORA EN ENDA SAK SA GOR DETTA

Ténk dig en arbetsplats dér alla ger jarnet inom just det omrdde
de helst vill dgna sig &t och &r allra bést pé!

S8 vad behéver just denna medarbetare for att md bra och
prestera pd toppen av sin férmdga?

Sitt ner med varje medarbetare och fraga
vad han é&r allra bést pé
vad han allra helst skulle vilja géra mer av pd arbetet
vad han behéver fran arbetsplatsen och chefen for att
prestera pd topp

Understk sedan vilka méjligheter det kan finnas och &terkoppla
till medarbetaren.

ﬁk'

Hur kan man f& manniskor att engagera sig?

Nya medarbetare mdste “kdpa” organisationens
kultur, mal och visioner innan de tillats stiga
ombord. Vilka vi d@r, vad vi gér, vad vi star fér,
vad du kan vidnta dig av oss och vad vi férvdantar
oss av dig.

“OM det Idter som rdtt skuta for dig dr du
vilkommen ombord!”

Utbilda och trdna omsorgsfullt alla nya och gamla
medarbetare om organisationens mal och visioner,
vad vi egentligen menar med dem, varfor vi har dem.
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Varfor fragar ingen:

“Vad kostar det att
jobba at dig?"

Eller fér jag ndgot bra av att jobba hér?

Relationer och ndrhet

Utlopp for mina intressen
Mening

Gladje

Sjdlvkdnsla, stolthet, integritet
Personlig utveckling

Hdlsa

Denna kurs handlar om en liten bit av tértan

Men en viktig bit!

Ledarskap utan hénsyn till ménniskors drémmar och
djupare behov -

- glddje, mening, gemenskap, sjdlvkdnsla, integritet,
att betyda ndgot fér andra -

- kommer inte att locka fram det bédsta ur medarbetarna
och didrmed inte heller tillvarata organisationens fulla
potential.

2016-02-07

Relationer och ndrhet?
+ Vénner, fordldrar, barn, fru?

+ Intressen, hobbies?

Sjdlvkdnsla, stolthet, integritet?
Personlig utveckling?

Ohdlsa, stressrelaterade sjukdomar?

Maslows "behovstrappa”
- kan era medarbetare fa
detta pd jobbet?

Sjélvfar-
verkligande

Uppskattnii
Gemenskaps- PP "9
och
tillgivenhets-
behov

Kroppsliga
behov

; ‘ Lt
Du som vill trivas p4 %ﬁ&ﬂd 7 fé.,/
fobbet miste lisa | o ) Snser

dennal /
Se separat avsnitt for / //
utfoHigare beskrivning] [ A )//6

/"a’/"& Sorn il

/)'/(A?{ %//(;;,,,,q,”
Vad kénnetecknar Med audn
foretag - och
medarbetare - som
lyckas, som nér sina
mdl och som har
vansinnigt roligt pd
vdgen?

MED ETT FoRoRD
AV LEON NORDIN

2016-02-07
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2016-02-07

apar vi en god stamkultur?

Grundvdr- L6f
deringarna Bifiis Levande
beskrivning

Indianstammen

INP— “Men innan du kommer sd ldngt maste du inse
Historier et ndgot smartsamt: i de flesta foretag och

organisationer dr jobbet otroligt trakigt."

n
\ure "
w so® Positionen
e Involvering,

AN -
0.360\09\ delaktighet Ingebrigt Steen Jensen, Ona Fyr
\

Konsekvenserna

Michael Rangne 2016-02-07 MichaetRangne 2016-02-07

En anstdllning = TVA kontraki! Barkraft - kraft att bdra

1. Det uttalade 2. Det underférstddda

Vi maste 4 lika mycket som vi ger pd
arbetet, vi méste f& péfylining!

ANSTALLNINGSAVT)

En anstdlld dr en investering som
mdste vdrdas amft.

1053

Michael Rangne 2016-02-07

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE Hég arbetsbelastning virre..

Bristande overensstdimmelse med de férvdntningar man sjdlv har.

For svdra uppgifter, orimliga krav och férvantningar.

Understimulering och uttrékning. Nér det inte dr roligt.

Beldningen uteblir Vid bristande Gterhdmtning.

a R?su!fafe? uteblir,.man nér infe. det r.nun foresatt sig, brunnit forgdves. Vid ofi)'r‘m&ga att koppla e dle kdnslomdssiga
a For litet Gterkoppling, man ser inte sina resultat. pé’fresfningcrna Pa Fritiden.

a Man fér for litet tillbaks, fér litet kdnslomdssig naring. N b K f T
dr arbetet krdver att man forstdller sig.

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.
Vid bristande éverensstdmmelse mellan arbetstagarens

Negligering och krdnkningar. T
Allmdnt ddlig stamning pd arbetsplatsen. och arbetsplatsens forvdntningar.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder. Ndr uppgifterna kommer i konflikt med ens personliga

Man ser ingen mening med det man gér. integritet.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

% Vilka av dessa problem har ni hos er?
2016-02-07 Michael Rangne
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Ledarskap med otillrdckliga resurser dr en
hogrisksituation for utbrdndhet. Man tvingas
kompromissa med sin egen integritet och be

medarbetarna géra detsamma.

2016-02-07

ﬁb

Vid en konflikt ddr arbetsplatsens/ledningens krav for
tillfdllet synes oférenliga med medarbetarens badsta -
hur véljer jag dé att géra, var har jag min ultimata
lojalitet?

Med andra ord - prioriterar jag medarbetarens eller
organisationens behov nar det branner till?

Man kan inte l8na sig till vad som helst bara
for att chefen dnskar det. Sdtt dig darfor
inte pd en chefspost du inte har rad att

ﬁb

Att vara chef kan allvarligt skada din
personlighet

Ingen drlig feedback

Inga likvdrdig relationer

ldmna. Alla vill ha négot frén dig
Vem kan man lita p&?
Gaoder din eventuella narcissism och sjdlvgodhet
J 9
ﬁk_ Satsa pd sjélvkannedom Hjdlp dina medarbetare arbeta i flow

1. Hur gor du idag for att skaffa dig en bild av hur du och dina
insatser uppfattas av medarbetarna?

2. Hur gér du fér att skaffa dig pdlitlig information om det
egentliga tillstdndet i din organisation?

3. Vill du éndra pd ndgot framéver? Hur?

>
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Skicklighetsniva /
kompetens / kontroll
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Flow

+ “"Sjdlvforverkligande” (Maslow): Att uttrycka alla véra
inneboende magjligheter och talanger fullt ut, allt vi
kan och allt vi dr.

* "Flow": Balans mellan utmaning och skicklighet, i en
viss uppgift eller t o mi livet i stort. Hela vér
skicklighet tas i ansprdk, men uppgiften dr inte
svérare @n att vi klarar av den.

* I flow dr kraven precis lagom utifrén vér kompetens
for uppgiften, och ddrfor upplever vi varken stress
eller fristess.

* I flow kdnner vi oss fullstdndigt ndrvarande ,
absorberade och levande.

* Flow dr en mgjlighet till hogre livskvalitet. Ju mer man
befinner sig i flow, desto hdgre dr ens livskvalitet.

Csikszentmihalyi

1065

Hur kdnns det att vara i flow?

Madlsdttningarna dr tydliga.

. Feedbacken dr omedelbar.

. Balans mellan mgjlighet och skicklighet.
Koncentrationen fordjupas.

Nuet &@r det som betyder ndgot.
Kontroll d@r inget problem.

. Kanslan av tid dr forlorad.

. Forlust av egot.

ONO O A wWN S

Csikszentmihalyi

| ———

1067

2016-02-07

Flow

* En kdnsla av mening med aktiviteten, av att bidra
till ndgot stérre dn en sjdlv, underldttar
upplevelsen av flow.

*+ Sok aktivt nya utmaningar for kad upplevelse av
flow.

* Ju stdrre del av sin tid som man tillbringar i flow,
desto bdttre blir ens sinnesstdmning.

* Flow dr ett anvindbart begrepp dven i personliga
relationer. Medarbetare, barn, partner och
vinner kan bli till ren rutin om man inte hittar
sdtt att fordjupa de kanslomdssiga banden. Det
dr bara relationer som utvecklas och mognar som
farblir frdscha och njutbara.

Csikszentmihalyi 106

Ledaren, medarbetaren och flow

* Forsta fragan: vad dr det som gér att manniskor dver huvud
taget VILL arbeta?

* Frdga dig hur du kan hjdlpa varje medarbetare att arbeta i
flow.

* Frdga medarbetaren samma sak!

* Forsok sedan skapa de forutsdttningar som behavs.

* Flow ger "inre" beldning, dr sjdlvbelénande. Aktiviteten dr
vard att géra for sin egen skull, for den kansla den ger
utovaren.

* Forvdntan om “yttre" beloning (pengar, status) dr ofta
tecken pd ett misslyckande frén arbetsgivaren att
tillhandahdlla nédvéndiga forutsdttningar far flow och dérur
emanerande "inre" beloningskdansla.

Csikszentmihalyi 1068

Ledaren, medarbetaren och flow

* Viktiga forutsdattningar dr
- mening
sammanhang
utveckling
variation
lagom svéra utmaningar som kar med tiden
stéd frén ledningen
* Allteftersom medarbetarens skicklighet ckar

flow ska kunna bibehdllas. Medarbetaren blir
annars uttrdkad vilket dr en siker vig till
forsdmrade prestationer.

Csikszentmihalyi

mdste ocksd uppgiftens svdrighetsgrad cka for att

1069

Skapa en organisation som stédjer
medarbetarnas méjligheter att hitta en bra
balans mellan egna och organisationens behov

Integritet m

Smadrta
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Och hjdlp dem hitta balansen mellan sin
personliga integritet och behovet av samarbeftel!

Integritet Samarbete

Individ J Grupp/samhiille
Originalitet Konformitet

Signal/symtom

1074

Var har du din medarbetare?
Samarbetar han fér mycket eller for lite?

Samarbetar han pd ett sitt som dr bra eller déligt for honom?

Integritet Samarbete

Medarbetarens position dr avgérande far chefens insatser!

1075

Privata relationer Jobbet

Yrkesman,

Make, far, son, van... kollega

Fritid och
hilsa

Fysisk och
psykisk hdlsa

Michael Rangne

Undersékning:
"Vad gér dig lycklig pd jobbet?”

. Trevliga medarbetare
. Enbra chef

Bra kommunikation
. Sinne for humor

Fritid och arbete - "balans i livet"

Fritid ) Arbetet
Konflikt
Familj Prestera
Halsa Arbetskamrat
Vinner Smdrta Utveckla och

utvecklas
Intressen

Signal/symtom

Vad soker framtidens medarbetare av sin
arbetsplats?

1. Meningsfulla arbetsuppgifter

2. Majlighet att pdverka sin arbetssituation
3. Kunna utvecklas i sin yrkesroll

4. Inflytande Gver sina arbetsuppgifter

5. Kunna kombinera arbete med fritid

6. Delaktig i verksamhetens utveckling

7. Léneniva

I prioritetsordning, enligt underséokning av SKTF 2005 om
universitets- och hogskolestudenters attityder.
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Varfor man stannar kvar

-

Karrigrmgjlighet, ldrande och
utveckling
Spdnnande jobb och utmaningar

Meningsfullt arbete, att bidra till en
verklig skillnad

Fantastiska manniskor
Vara en del av en grupp

LOVE'EM
LOSE EM

Bra chef K

Uppskattning for bra insatser

Kul pd jobbet

Sjdlvstyre, en kansla av att kunna
paverka mitt arbete

VONOIA W

Beverly Kaye & Sharon Jordan-Evans: Love em
or Lose’em

Forslag till agenda

9. Insatser tidigt i forloppet - vad kan organisationen géra for att
hjdlpa den som mér déligt att vinda utvecklingen?

Négra saker man kan géra for att ka medarbetarnas hdlsa
och 6ka chansen att de kommer tillbaka vid sjukskrivning

1. Beakta Maslachs slutsatser, krav-kontroll-stsdmodellen samt
anstrdngnings/belaningsmodellen.
2. Rekryterachefer medvetet.
3. Ldr upp cheferna inom hdlsofrdmjande ledarbeteenden och
arbetsférhdllanden.
4. Reflekterande kollegiala samtalsgrupper med strukturerat arbetssdtt.
5. Arbetsmiljg- och hdlsoenkdter, t ex AHA-metodiken.
— Riktade insatser som engagerar de anstillda genom feedback och individuellt
anpassade forslag ger storst kostnadseffektivitet.
— Erbjud de i riskzonen feedback och adekvata hjdlpinsatser (FHV, kurser).
— Férutsdtter chefernas engagemang och medverkan.
6. "Employee assistance program”.
7. Chefen hdller kontakten med och engagerar sig i de som dr sjukskrivna.
8. Gruppterapi for sjukskrivna (evidensbaserat och kostnadseffektivt).
9. Adekvata fordndringar i den sjukskrivnes arbetssituation.
10. Gradvis arbetsdtergdng.

Arbetsplatsen - fokus fér interventioner vid utbrd

2016-02-07

Varfor man stannar kvar

. Flexibilitet, till exempel arbetstider och klddsel
. Rdttvisa léner och férméner
. Inspirerande ledare

. Stolthet éver organisationen, v@rt uppdrag och
kvalitet i det vi levererar

. Fantastisk arbetsmiljo
. Geografisk beldgenhet
. Jobbtrygghet
. Familjevanligt
. Teknologi i framkanten

Beverly Kaye & Sharon Jordan-Evans: Love em or Lose em

Arbete och risk for ohdlsa, sammanfattning

1. Deft finns anledning att anta att en arbetssituation som man finner
mﬁnlingsfull och som innebdr ett tydligt uppdrag minskar risken for
ohalsa.

2. Hur arbetet utformas dr en frdga for ledningen, som ocksd kan vara

en utsatt position. Som chef eller arbetsledare kan man behéva

stod - inte bara i svdra personaldrenden i samband med

sjukskrivning utan ocksa for att hantera den komplexa chefsrollen

over huvud faget.

3. Hur chefer ufovar sitt ledarskap har sannolikt storre betydelse for

medarbetarnas hdlsa dn vad tidigare forskning visat och dr ddrmed

FTerligar‘e en viktig arbetsmil jofaktor. N

ett heltdckande system for interventioner pd arbetsplatsen bor
man dven se till att den hogsta ledningen dr involverad och, inte
minst, att den fdr ta del av systematiska utvdrderingar som
innefattar sdvdl hadlsoaspekter som ekonomiska investeringskalkyler.

5. Arbetsmiljo- och hdlsoenkdter har anvints med framgdng for att

identifiera och ge stad till personer som befinner sig'i riskzonen

for stressrelaterad ohdlsa.

. I samband med sjukskrivning finns det forskningsstéd for att

gora tidiga insatser. De bor innefatta sdvdl behandling (gdrna i

som atgdrder pd arbetsplatsen for att underldfta

atergdngen till arbetet.

Arbetsplatsen - fokus for interventioner vid

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

. Sowv: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
. Knyt band: Till familj, vdnner, medménniskor
. Motionera: Girna 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 tillagg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 2106784
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Kan jag som chef identifiera ™\
anstdllda med risk for utmattning? \

—

| stupar pd sin post.
- Ndgonting har éndrat sig, den anstdllde @r inte
som vanligt.
| * Negativa kdnslor, irritabilitet, konflikter.
- Brist pd glddje och spontanitet.
AN Trott efter ledighet.

Individen sjdlv saknar ofta sjukdomsinsikt och ‘

Négra stressvarningar

Trott pd morgonen trots flera ndtters tillrdcklig sémn.

« Slutar bry sig om vad som hénder, eller reagerar pé ett sdtt
som inte dr en likt.

+ Speciella kroppsignaler (magen hjdrtat, huvudvark).
+ Irritabel 6ver smdsaker.

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

Profylax skulle kunna férhindra flertalet
utmattningstillstand

Man kan inte planera organisationen frén skrivbordet och
utifrdn rent ekonomiska kalkyler.

Mdnniskor behaver grupptillhorighet, kontinuitet och
kénslomdssig pafyllnad for att fungera val.

En positiv terapeutisk grupperfarenhet verkar vara bdsta
sdttet att kurera en mdnniska som drénerats pd
samhdérighetskadnsla och friska kanslor.

Lars Tauvon, Lakartidningen nr 46 2007

RBO®NOO s W N

@ N

Arbetsrelaterad trotthet

psykosomatiska problem,

kdnslomdssig utmattning och trotthet
somnstarning. @
Framtida

. Jag rér mig snabbt som om jag hade bréttom
. Jag tycker mycket illa om att std i ké

. Jag gér pd hagt varv och driver pd mig sjalv

. Jag tdvlar med mig sjdlv och andra
. Jag gor 1v@ eller flera saker samtidigt

. Jag pratar fort och med starkt eftertryck

. Jag blir irriterad p& mdnniskor som dr fumliga eller slarviga
. Jag dter fort och dr den som dr fardig forst
14,

15.
16.
17.
18.
. Jag blir irriterad éver de fel som andra begér

. Folk i min omgivning sdger &t mig att varva ner och ta det lugnare

2016-02-07

Arbetsrelaterad trotthet och hdlsan

Arbetskrav

har starkt prognostiskt @
virde for subjektiva

hélsoproblem som t ex
P Arbetsrelaterad

hdlsoproblem

Jag kdnner mig tidspressad

Jag blir irriterad pé andra bilister

Jag blir ldtt otdlig pd ménniskor som gér saker och ting ldngsamt

Jag kdnner mig irriterad eller upprérd inombords

Jag kommer p& mig sjdlv med att skynda mig dven ndr jag egentligen har gott om
tid

Nar jag talar med andra vill jag gédrna & sista ordet och dvertyga de andra om att
Jag har ratt

Jag fér utbrott av ilska och irritation

Nar jag talar med andra tédnker jag pd annat dn det vi talar om

Jag har svért att "gora ingenting”

Jag faller andra i talet

Ar detta en person som & h t kan md bra?

Finns det forutsittningar for just denna person
att md bra hos oss?

6ar det & h t att md bra hos oss?
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Hur stor marginal har personen? Hdr kan man utan risk stdlla krav
Summan av . Summan av
stressnivd Sjuk . stressnivd .
och N_\_er ansd och N_\_er an sd
sdrbarhet har sd blir s@rbarhet har 56 blir
personen personen
sjuk! sjuk!
Utrymme for
. tillkommande
Frisk péfrestningar
-
Kalles sarbarhet
Tid Tid
1104 1105
Har g&r det nog ocks& bra Vad hédnder om ndgon farséker stdlla krav pd Olle?
A A Utrymme for
Summan av Summan av Tgi‘tir;‘::\?:d:r
stressnivd N stressnivé P 9 )
och PA"_\F" §"be1 och me" é”bls_“
-3 ar sa blir e v ar sa blir
sdrbarhet Utrymme for personen sarbarhet | 3= personen
tillkommande sjuk! Olles sérbarhet sjuk!
pdfrestningar
Lenas sdrbarhet
Tid Tid
1106 1107
Hur g6r man som chef har? Skéra mdnniskors liv ser ofta ut sé hdr
Summan av . N Summan av
stressnivd Linas sdrbarhet Mor dn <8 stressnivé Mer dn <8
OCh er dn sa OCh er an sa
. PP . e
sérbarhet hdr sa blir sérbarhet | 7 \/\/ hdr sa blir
personen . personen
Inget utrymme for sjuk! Sdrbarhet sjuk!
tillkommande
péfrestningar -
redan sjuk av att
leval
Tid Tid
1108 1109
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Fraga MA vilken hjdlp hen vill ha, och hjdlp
hen med det

a Fraga medarbetaren hur du bdst
hjdlper hennel
0 Stdd den som mér ddligt att gora
sadant hon tycker om och mér bra av
promenad
fika
prata

trdffa ndgon vin i vars sdllskap hon brukar
ma bra

Hjdlp MA géra saker hen mér bra av

Bra saker Déliga saker Bra Déliga manniskor)

HDAN SIORD &V Jii ROSHEDEN

Hjdlp MA dterta forlorad mark i tid

1. Back to basics! Ldra sig 2. Socialt stéd

leva ett normalt liv igen 3. Samtalsbehandling

_ I?AZT::)n 4. Avspdnningsmetoder

- Mat 5. Arbetsinriktad

- Vil rehabilitering

ila, pauser -

- Variation 6. Likemedel

- Fritid

- Familj Slutsats: sIu'n:x inte leva

- Struktur eft normalt liv fér att
du inte "hinner”, fér

giSedeibundentey forr eller sedan kommer
du att bli tvungen att

léra dig leva igen!

Q 1112

Hjdlp MA hitta balansen mellan sin personliga
integritet och arbetets krav pa anpassning. Dvs begdr
bara rimliga saker.

Integritet Samarbete

Individ ‘l Grupp/samhille
Originalitet Konformitet

Signal/symtom

1113

Undersok om det brustit hdr, och &tgdrda i sé fall \

Skapa en organisation som stédjer medarbetarnas
majligheter att hitta en bra balans mellan egha och
organisationens behov

Integritet m Samarbete

Smdrta

Signal/symtom

Sanera arbetsplatsen i tid, innan fler stryker med

Bristande dver Ise med de forvantni man sjdlv har.

Fér svéra uppgifter, orimliga krav och férvéntningar.

Understimulering och uttrdkning.

Belningen uteblir

a Resultatenuteblir, man nér inte det man foresatt sig, brunnit forgaves.
a For litet &terkoppling, man ser inte sina resultat.

a  Man fér for litet tillbaks, for litet kansloméssig ndring.

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.
Negligering och krénkningar.

Allmadnt délig stamning pd arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.

Man ser ingen mening med det man gor.
Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna integriteten.
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G4 igenom vad som ev. fallerat, och dtgdrda

Hag arbetsbelastning vdrre...

Nar det inte dr roligt.

Vid bristande &terhdmtning.

Vid of6rméga att koppla bort de kénslomdssiga
péfrestningarna pd fritiden.

Nar arbetet krdver att man forstdller sig.

Vid bristande 6verensstdmmelse mellan arbetstagarens
och arbetsplatsens forvantningar.

Nar uppgifterna kommer i konflikt med ens personliga
integritet.

Hjdlp din MA f& ihop sitt liv

Privata relationer Jobbet

Yrkesman,

Make, far, son, van... kollega

Fritid och
hilsa

Fysisk och
psykisk hdlsa

Michael Rangne

2016-02-07

Gor det maojligt for MA att arbeta i flow (sdnk kraven)

Svérighetsgrad / krav

Skicklighetsniva /
kompetens / kontroll

Hjdlp MA tillgodose sina viktigaste behov dven pa
Jjobbet

Sjdlvfar-
verkligande

Uppskattning

Gemenskaps-
och
tillgivenhets-
behov

Trygghets-
behov

Kroppsliga
behov

Se detta avsnitt i depressionsavsnittet!
Mycket dr allmdnt applicerbart.

Att hjdlpa en
deprimerad -
forhdllningssatt och
praktiska forslag

Stotta MA i att ta emot adekvat vérd

o Uppmuntra medarbetarens kontakt med sjukvarden
Folj gdrna med vid bescken

Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid bescket

Hjdlp henne att félja ordinationerna

Hjdlp henne att fullfélja ev psykoterapi

Om din medarbetare forsdmras - se till att behandlaren

snabbt informeras
/
.

1121
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Stotta MA i att ta emot adekvat vard

Deft allra viktigaste medarbetaren kan gora sjdlv dar
att ta emot och fullfélja foreslagen, vetenskapligt
dokumenterad, behandling.

a Psykoterapi
a Antidepressiva ldkemedel
a Elbehandling

1122

‘ Stotta MA i aft ta hand om sin sjukdom

Ta ordinerad medicin
Skét kontakterna med vérden
Ldr dig s mycket som méjligt om depression
Var uppmérksam pd tecken pé férséimring
Lev klokt

« Undvik situationer som kan géra dig sérbar

for nya depressioner

« Hall rytmen

+ Stressa lagom

+ Slarva inte med sémnen

+ Var férsiktig med alkohol

- Ror pd dig

+ Gor saker du tycker om

Umgds med manniskor du mér bra av
nk p& hur du ténker

0O0DO0O0Oo

Ta

Om MA har sjdlvmordstankar - se till att hen
far snar/omedelbar ldkarbedsmning

Akut inldggning

+ Sjdlvmordsrisk.
+ Depressiva vanfarestillningar eller andra allvarliga

psykotiska inslag som gor att patienten inte tdnker

Suicidforsok och handlar rationellt.
5‘{"'—,‘(;‘P'°é‘§"‘l/ s:j.uadavsnkfer‘/ + Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

5 ssLll.:icclidr;:sk:nan en - Risk fér skada pd andra.

2z Suicidtankar Katastrofal social situation, dr i fdrd med att

N S —————— forstora sitt liv.

O Dodsénskan - Outhérdlig situation, svér hoppléshet, nattsvart
Hopploshetskinsl (sjdlvmordsrisken dr sannolikt hég dven om
N:fipsfa‘smceihsef nsia patienten fornekar det).

1124 1125
‘ Stétta MA i att leva klokt ‘ Stotta MA i aft gora det viktigaste rdtt
|Léra om | Aktivering | | Motion |
] i Ldra sig att kritiskt granska och
UJ | Alkohol | | Gemenskap | ifragasdtta de mérka tankarna.
Planera in trevliga aktiviteter som
skingrar tankarna.
| Kdrlek | | Mening | Slappna av| "9

(Humor] ~ [Jobber]

127

1128
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Stotta MA i att ifrdgasdtta férvringda tankar Hjdlp MA att anstrdnga sig lagom mycket

0 Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pa den drabbade och dennes faktiska férmaga

Fér 1dga krav innebdr att din medarbetare inte fér
optimal hjélp att anvdnda sin egen férméga att
arbeta sig ur sitt tillsténd.

= Fér hdga krav medfor att din medarbetare kdnner
sig missférstddd och kan dven medféra att hon
férsdmras i sitt tillstdnd pga upplevelsen av
overmdktiga krav.

o Ldra sig kdnna igen sina negativa tankar.
o Reagera pd och ifrdgasdtta tankarna.

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

1129 1130

Hjdlp MA vilja bort

Sluta med snarast: Sluta med pé litet sikt:

Stotta MA till lagom aktivitet

o Stédet bér i mdngt och mycket vara ett stod till
aktivitet i lagom omfattning
GG upp ur sdngen

- Ataoch dricka

+ Duscha

+ Handla

+ Ta en daglig promenad

+ G4 till arbetet om din medarbetare klarar det

1132

" p - : Det dr inte fel att hjdlpa till praktiskt. De flesta
SIS LA T S SiEe S regredierar inte av medmdnsklighet och stad!

o Vdl avvdgd praktisk hjdlp kan vara en lisa
= Handla
= Laga mat
= Diska
= Hdmta barn pé dagis

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

o Ta itu med svdrare uppgifter genom att
skriva ned de olika delmomenten och . L X B
genomfor sedan ett steg i taget. o Se till att viktiga saker blir omhdndertagna

0 Skriv ned vad du faktiskt gjort och klarat = Hyra ach gvriga rdkningar
av. + Kontakter med forsdkringskassan

= Kontakter med arbetsgivaren

= Kontakter med arbetsplatsen

+ Kontakter med sjukvarden

1133 1134
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Forsok se till att MA inte gor ndgot hen
senare kommer att fd dngra

o Se till att din medarbetare avvaktar med stora
och viktiga beslut.

0 Prata med din medarbetares barn och andra
nérstdende personer, och hjdlp dven dem till
den forstaelse och kunskap som du sjdlv har
skaffat dig.

1135

Négra saker MA helst bér undvika

1136

Stora och viktiga beslut.
Pétagliga férdndringar.

o Flytta

o Bytaarbete

o Starta skilsmdssoprocesser
Stora ekonomiska transaktioner.

Ldnga och dyra resor.
Storre sdllskap.

6rél och hdrda argument.
Krav pé att “rycka upp" sig.
Att ge upp.

Stotta MA i att undvika sdrbarhetsfaktorer ‘

Mina "srbarhetsfaktorer” - saker jag mér sémre av
eller riskerar bli sjuk av igen

o Identifieraallt du kommer p&
0 Stress
0 Ensamhet
0 Mdnniskor
o Konflikter
0 Situationer '8
0 Hdndelser
o Livsstil
0 Dygnsrytm
0 Arbetsmiljon
a Alkohol/droger

o Undvik/dtgdrda dem
1138

Férslag till agenda

10. Vad géra vid etablerad sjukdom och sjukskrivning - rehabilitering,

andra insatser, vad fungerar, hur ska vi tdnka?

Mina tidigare
depressioner har
borjat med foljande
symtom: foljande dtgdrder:
(Kontakta min ldkare)
(Ta kontakt med...)

o s W e

sjukdomstecken, “tidiga varningstecken"”

Om jag eller mina anhériga
mdrker nagot av dessa
symtom ska vi vidtaga

@ P =

Behandlingsstrategier

Snar kontakft.

Ldkarbedamning.

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

= Hur ser livssituationen ut i detalj?
= Stressorer?
= Copingmekanismer?

Stressrelaterade utmattningstillstind - négra behandlingserfarenheter.
Per Rosenqvist, Lakartidningen nr 48, 2001
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Behandlingsstrategier

6. Ldra ut effektiva copingstrategier
Véga sdga nej.
Sdtta grdnser.
Vara tydlig.
Ldra sig kdnna igen tidiga tecken p& utmattning/stress.
Ldra sig bry sig om sina signaler.
Spara energi.
Gruppbehandling.
Medicinering.
. Livsstil - vila, pro|
tid.
. Arbetsmiljo.
. Sjukskrivning och arbetstrdning.

nader, frisk luft, avslappning, lugn, egen

Stressrelaterade utmattningstillstdnd - négra behandlingserfarenheter.
Per Rosen , Lakartidningen nr 48, 2001

Stressreduktion och arbetsatergdng - vad
fungerar?

Individuell stresshantering
Kollegiala samtalsgrupper
Arbetsledarutbildning

ArbetsplatsDialog fér Arbetsdtergdng (ADA): en
metod fér att underldtta Gtergdng i arbete for
patienter sjukskrivna for utmattning

Att tédnka pd vid patienter med UMS

Ofta skam- och skuldkdnslor.

* Avgérande att patienten kdnner att han hanteras serigst och
tas pd allvar.

+ Ndrmaste chef och arbetskamrat dr nyckelpersoner.

+ Bemétandet pd arbetsplatsen mycket viktigt.

+ Hjdlp att hitta rdtt/lagom arbetsuppgifter.

« Realistisk férvintan pé produktivitet forsta tiden, barja litet
och lagom.

+ Gdrna arbetstraning.

Finns féretagshdlsovard?

2016-02-07

Négra saker man kan géra for att ka medarbetarnas halsa
och 6ka chansen att de kommer tillbaka vid sjukskrivning

1. Beakta Maslachs slutsatser, krav-kontroll-stédmodellen samt
anstrdngnings/beloningsmodellen.
2. Rekrytera chefer medvetet.
3. Ldr upp cheferna inom hdlsofrdmjande ledarbeteenden och
arbetsférhdllanden.
4. Reflekterande kollegiala samtalsgrupper med strukturerat arbetssitt.
5. Arbetsmiljg- och hdlsoenkdter, t ex AHA-metodiken.
— Riktade insatser som engagerar de anstdllda genom feedback och individuellt
anpassade forslag ger storst kostnadseffektivitet.
— Erbjud de i riskzonen feedback och adekvata hjdlpinsatser (FHV, kurser).
— Férutsdtter chefernas engagemang och medverkan.
6. "Employee assistance program"”.
7. Chefen hdller kontakten med och engagerar sig i de som dr sjukskrivna.
8. Gruppterapi for sjukskrivna (evidensbaserat och kostnadseffektivt).
9. Adekvata fordndringar i den sjukskrivnes arbetssituation.
10. Gradvis arbetsdtergdng.

Arbetsplatsen - fokus for interventioner vid utbrand

ArbetsplatsDialog fér Arbetsdtergdng, ADA

Syftet att underldtta arbetsdtergdng vid stressrelaterad ss genom
att i tidigt skede intervenera pd arbetsplatsen.
2. Tidigt inleda dialog mellan den sjukskrivne och arbetsplatsen

(ndrmaste arbetsledare).

3. Avser att rdtta till obalansen (mellan t ex krav och kontroll) som antas
ha orsakat ohdlsan.

4. Stker lgsningar, som ibland kan involvera sdvil arbetsplatsen som
individen

— Vilka férdndringar tycker den sjukskrivne skulle behdvas fér att kunna
dtergd i arbete?

— Ddrefter intervjuas arbetsledaren pd samma tema.

- Tvé teammedlemmar tréffar nu arbetsledaren och patienten tillsammans pd
arbetsplatsen for att stimulera till en dialog om hur man nu skulle gé vidare
for att underldtta arbetsdtergdng.

— Overenskommelse om férdndringar p& kort och ldngre sikt.

Halv studiedag om arbetsrelaterad stress och hantering av denna.
Enkdt LUCIE -> metoden kan anvindas preventivt.

Arbetsplatsen - fokus for interventioner vid

Behandlingsmdjligheter vid utmattningssyndrom

Allmdnt - omhdndertagande, diagnos, férklaring,
information.

+ Utlésande faktorer identifieras.

+ En &tgdrdsplan ldggs upp tillsammans med patienten,
arbetsgivare och ev Férsdkringskassan.

+ R&dgivning rérande egenvérd - samn, kost, vila, trdning.
+ Gruppbehandling och/eller individuell kontakt.

+ Stresshanteringstrdning baserat pd kognitiv
beteendeterapi (eller annan modell).

Sjukgymnastik, avspdnhingstraning.
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Behandlingsstrategi vid utmattningssyndrom

1 IBack to basics! Ldra sig 2. Socialt stéd
ev;gﬂ normalt liv igen 3. Samtalsbehandling
- MZT::n 4. Avspdnningsmetoder
- Mat 5. Arbetsinriktad
- Vila, pauser rehabilitering
- Variation 6. Ldkemedel
- Fritid
- Familj Slutsats: sluta inte leva
- Struktur ett normalt liv fér att

du inte "hinner”, for
férr eller sedan kommer

du att bli tvungen att
ldra dig leva igen.

1

Regelbundenhet

h

1148

Behandlingsuppldgg vid
utmattningssyndrom

1. Utlésande faktorer identifieras.

2. En dtgdrdsplan ldaggs upp tillsammans med patienten
sharast.

3. Radgivning rérande egenvdrd
- Regelbunden fysisk aktivitet, mat- och sémnvanor.

4. Fokuserad psykoterapi, med fordel i grupp.

5. Antidepressiv medicin kan prévas, sdrskilt vid
framtrddande affektiva symtom.

1151

Behandlingsuppldgg vid
utmattningssyndrom

6. Patienter med depression eller dystymi behandlas
enligt sedvanliga principer.

7. Avspdnningstrdning, somntrdning, stresshantering och
fysisk trdning.

8. Arbetsinriktad rehabilitering.

9. Sjukskrivning, individuellt anpassad, vanl. kort tid

- Om arbetssituationen dr gynnsam: gdrna deltidssjukskrivning
eller arbetstrdning

- Om &tergéng till arbetsplatsen synes oldmplig: istdllet
rehabilitering med sikte pé byte av arbetsuppgifter /
arbetsplats

10. En vél fungerande féretagshdlsovdrd dr vérdefullt
1152

Varfor dr det svdrt att arbeta vid UMS?

. Stresskdnslig

— Fungerar ofta vdl under lugna férhéllanden, men vid
belastning framtrader ofsrmdgan.
— Kan inte ldgga in en hogre vixel vid 6kade krav.

Svéra kognitiva stérningar, nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

- Svért férstd komplexa situationer och finna
adekvata handlingssitt.

3. Energibrist, uttréttbar redan vid 1&g
belastning

— Forlamande trotthet.

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

Behandling vid UMS:
Minska belastningen och 6ka resurserna

Primdrt omhdndertagande (tid, lyssna, fortroende, information)
Uteslut psykiatrisk samsjuklighet

Sjukskrivning vanligen

Back to basics (Gtererévra ett normalt liv)

- Struktur och regelbundenhet

— Somn (ev somnskola, kognitiv inriktning)

— Fysisk aktivitet

— Vdnner

— Fritid

Samtalsbehandling (hur hamnat hér, varfér inte lyssnat pd sina
egna signaler?)

Ldkemedel vid behov

Avspdnningsmetoder (ev sjukgymnast)

Arbetslivsinriktad rehabilitering

— Successiv arbetsatergdng, vid ratt tidpunkt i processen (ej for tidigt)

— Realistisk diskussion med patienten om vad han klarar och inte klarar

— Initialt ev bara praktiska uppgifter

— Arbetstrdning

pwprs

®No O

Sjukskrivning vid UMS?

Arbetsférmdgan uppenbart nedsatt i férhdllande till det
aktuella arbefets krav.

+ Uttalade kognitiva stérningar (-> arbetstrdning i enklare
arbete).

+ Psykosociala faktorer i arbetet har spelat stor roll for
insjuknandeft.

+ Inget stod for att sjukskr‘ivningsldngden dr kopplat till
utslagning/fortidspension vid stressrelaterade psykiska
tillstand.

* Passiv ss utan koppling till aktiva behandlings- /
rehabliteringsatgarder med klara madl dr av ondo.

+ Vid skador i CNS (minne, kognition) kan forvintas mer

ldngdraget forlopp.

Slutsats: individuell bedémning: det beror pal
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Arbetslivsinriktad rehabilitering

Regelbundna aktiviteter sdsom fysisk tréning, stédsamtal,
avslappningsovningar e dyl under den initiala sjukskrivningen

+ Planeringsméten i rattan tid.
+  Successiv arbetsdtergdng med skande deltidsfriskskrivning.
+ Arbetsuppgifter med ckande komplexitet.

+ Kontaktperson pd arbetsplatsen.

Yrkesinriktad rehabilitering.

]

Socialstyrelsen 2003

Rehabilitering vid utmattningstillsténd

Saknas entydig vetenskaplig evidensbas att bygga behandlingsrekommendationer pé
Behandlingen bér vara multimodal och innefatta flera typer av infervention
R-program som involverar arbetsplatsen har battre effekt

Kollegiala samtalsgrupper, fysisk aktivitet och férbéttrad ssmn rekommenderas allmént.
Vilken form av stress (duration, akut eller kronisk, I&ngvarig verbelastning utan
&terhamtning, péfrestningens karaktdr, krdnkning/farlust, allvarligt hot mot liv eller
integritet) spelar roll fér behandlingsupplagget

“Rehabiliteringsrddet féresldr avvaktan med rehabilitering
och férordar istillet rdd om stressreduktion och
livsstilsférdndring initialt, for att sedan sdtta in

samtalsbehandling, gdrna i grupp, som bér vara fokuserad

mot arbetsplatsen. Samtalsbehandlingen kan vara KBT-
inriktad eller ha en psykodynamisk bas.”

]

Lakartidningen nr 36 2011

Behandling och rehabilitering av
utmattningssyndrom

MEN:
+ Studier visar att ndr arbetsplatsen involveras far man
battre resultat vad giller arbetsdtergdng
— KBT given av "arbetslivsexperter” skade arbetsdtergdngen
(vilket inte gdller for vanlig KBT)
— "Arbetsplatsdialog for arbetsdtergdng” (ADA).

+ Insatser enligt den svenska statliga rehabiliteringsgarantin
(10 sess{qnerAKBT&ger ej 6kad arbetsdtergdng
-> rehabilitering ska sdtfas in inom tvd mdnaders
sjukfranvaro, men forst ndr sjukfranvaro qusfaﬁ och
endast genomfﬁras av enheter med specialistkompetens
inom arbetslivsinriktad rehabilitering.

Lakartidningen nr 36 2011 el
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Rehabilitering vid utmattningstillstdnd

Saknas entydig vetenskaplig evidensbas att bygga

behandlingsrekommendationer pa.

+ Behandlingen bor vara multimodal och innefatta flera typer
av intervention.

+ R-program som involverar arbetsplatsen har bdttre effekt.

+ Kollegiala samtalsgrupper, fysisk aktivitet och forbdttrad
somn rekommenderas allmadnt.

+ Vilken form av stress (duration, akut eller kronisk, ldngvarig
dverbelastning utan dterhdmtning, pafrestningens karaktar,
krdnkning/farlust, allvarligt hot mot liv eller integritet)
spelar roll fér behandlingsuppldgget vid stressrelaterad

ohdlsa.

]

Lakartidningen nr 36 2011

Behandling och rehabilitering av
utmattningssyndrom

Information om livsstilsférdandringar.
* Stressreduktion.

« Kravlss vila.

* Goda sémnvanor.

+ Balans mellan vila och aktivitet.
 Fysisk aktivitet.

OBS: dessa férslag bygger pd klinisk erfarenhet, dd
vetenskaplig evidens vid UMS saknas. “Péfallande fa
studier visar ndgon effekt éver huvud taget av den
utprévade rehabiliteringen.”

Lakartidningen nr 36 2011 1

Behandling och rehabilitering av
utmattningssyndrom, slutsats

Multimodal och multiprofessionell
+ Enbart KBT rdcker inte fér arbetsdtergdng
+ Stressreduktion
+ R&d om och hjdlp med livsstilsfsrdndringar
— Stressreduktion
- Kravlgs vila
— Goda sémnvanor
— Balans mellan vila och akfivitet
— Fysisk aktivitet
* Arbetsplatsen ska vara involverad
Gruppsamtal

Lakartidningen nr 36 2011 el
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Syftet med de reflekterande kollegiala grupperna

Ge tid och mgjlighet till reflektion och diskussion tillsammans
med kollegor med fokus p& stress och med utgdngspunkt i sin
egen situation och sina egna erfarenheter.

+ Ge méjlighet till utbyte av erfarenheter mellan kollegor frén
olika arbetsplatser.

+ Ge mdjlighet till att bdde f& ge och f& ta emot stad frén
kollegor.

+ Gemdjlighet att genom att arbeta med individuella
férdndringsmdl kunna finna nya copingstrategier for de
situationer som upplevs stressande.

+ Deltagarna skulle ge férslag pd organisatoriska fordndringar som

skulle kunna bidra till att minska stressen i arbete.

Gruppsamtal p& arbetsplatsen kan motverka utb

Hur skulle enligt din mening arbetsrelaterad
stress/utbrdndhet kunna férebyggas?

Krav och resurser
» Tid, ork och arbetsro

» Reflektion och eftertanke

» Feedback

+ Arbeftsledning

Kamratskap och arbetsglddje

Gruppsamtal p& arbetsplatsen kan motverka utb

Resultat

Battre upplevd hdlsa.
+ Ldgre upplevd utmattning.
* Mindre stress, stress-symtom, ilska och oro.

+ Utvecklingsmdjligheterna och delaktigheten i arbetet hade
okat i hdgre grad.
Okat upplevt socialt stod i arbetet.

Gruppsamtal pd arbetsplatsen kan motverka utb

*  Maktloshet
* Grdnsdraghing
+ Balans mellan arbe

Re r'){fera er yngr
a

Inre och yttre krav och hur man kan hantera dem

Gruppsamtal pd arbetsplatsen kan motverka Utk

Hur skulle enligt din mening arbetsrelaterad
stress/utbrdndhet kunna férebyggas?

om vdra inre och yttre krav.
+ Tid, ork och arbetsro: “Lugn och arbetsro utan stdndiga fordndringar.”

2016-02-07

Diskussionsteman

te och fritid

« Konflikter pd arbetet
+ Stressorer och positiva faktorer i arbetet
Vad som ger individen kraft

Krav och resurser: "Mdl och resurser mdste stdamma Gverens - vi som
arbetar bland pafienterna far ta emot missngjet frdn allmanheten nar
resurserna inte rdcker till." "Synliggéra och vdga prata med varandra

"

e till varden, dldern tar ut sin rdft, jag orkar inte

med
Reflektion och efter
samtal och tid for e

+ Arbetsledning: "St
utvecKling, och ha et

vad som dr realistisk

la nya krav och far

tragiska saker som vi
« Feedback: "Maste fa hora att vi gor ett bra arbete, inte bara att vi

kostar sd mycket pengar.” “Lyssna pd mig och ta mig pd allvar n«':ircf'ag
sdger att det dr for mycket arbete.” “Varje individ"maste bli sed
utifrdn den man dr, kanslan av att vara behovd.

fordndringsstrategier - personalen méste
Kamrufsku;i och ar efsq ddje: "Arbetsgemenskapen mdste komma
t{llbaka - oka gruppkadnsfan pd arbetsplatsen.” “Vara observant pd hur
vara arbetskamrater mdr och kdnna igen tecken pd utbrdndhet.”

dringar ldngre.

tanke: "Kollegiala grupper‘, stodgrupper for
tertanke. Vii varden ser sa mycket lidande,
i bdr med oss."

dig dialog chef-medarbetare om arbetets

t 6ppet och tillditande arbetsklimat. Diskutera

t att orka med.” "Langﬁjkﬁga, konsekventa
inna folja med.”

Gruppsamtal pd arbetsplatsen kan motverka utb

. Valfri férdjupning.

Férslag till agenda
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