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Om att méta ménniskor med
psykisk ohilsa

www.lorami.se
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Mina "meriter”

Psykiatriker

Grundldggande kognitiv psykoterapiutbildning

Chef och arbetsledare fér en massa ldkare under
utbildning

Utbildar inom psykologi, psykiatri och ledarskap

“Coachar" ledare

Frivillig arbetsnarkoman

Tidigare sjdlv varit minst semideprimerad i sbd
med arbetséverbelastning pd mindre optimal
arbetsplats

Har sjdlv gjort ndstan alla tabbarna jag skriver om
och ldrt mig den hérda vigen

Vad gor egentligen en psykiater ndr det kdnns
jobbigt?

1. Férsaker tdnka pd ndgot annat

2. Biter ihop och stdr ut tills det gér over

En kursledares bekdnnelser

A ena sidan... .4 andra sidan
+  Hagutbildad, * "No worries”

ldkare + Tennis utan mdl eller tanke
+ Négorlunda «  Socialt rétt vick

"lyckad” och + Kérkort vid 28

"framgdngsrik’ + Ingen bostadské -> ingen egen bostad,
inneboende till 29 &rs dlder

+ "Psyk insuff" i lumpen

+ "Hamnade" pd ldkarutbildningen efter
ett par drs vakuum

« Stdndiga fordlskelser, noll férméga
att odla en djupare relation

Ldgesrapport frdn en femtiosexdring

Aren gér fort.

Mentalt stannar man vid tjugo.

Man skulle behovt ett Gvningsliv forst.
En frisk kropp hor till undantagen. X
Viktigare med en livsfilosofi dn med teknik och metoder. o
Det finns “psykologiska naturlagar”, som att man maste ge f¢ s T
Att se och uppskatta allt bra i ens liv dr kanske den viseningusve
formdgan for ett lyckligt liv.

Det mesta av virde uppskattar man dessvirre till fullo férst efterdt.
Relationer det som gér livet virt att leva.

Lycka dr ett brdckligt mél, mod och mening betyder mer.

Om du inte véljer sjdlv sé viljer ndgon annan sé gérna.

Frén att hantera min tid till att hantera min energi.

“Good enough” fdr récka.

Kontroll dr en kulturell illusion.

Vi dr sdrbara, brdckliga och mtéliga - inte starka och kraftfulla.
Forsok inte klara livet sjdlv.

e e e — )

Vad vill vi med kursen?

1.Ldra oss basal psykiatri for att veta hur det kan ta sig
uttryck hos och péverkar klienterna - hur de ténker,
kdnner, handlar, deras “fria vilja" samt hur man kan
beméta drabbade klienter.

2.6e en oversiktlig inblick i hur man sjdlv kan hantera det
moderna livets krav och péfrestningar pg ett klokt

sdtt, s@ att man inte faller offer for stressrelaterade
sjukdomar.
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=
ﬁ\ Ndgra samtalsaspekter jag gédrna tar upp

o Kunskaper i psykiatri.

a Forstd patienten.

o Férstd mig sjdlv.

a Mina kdnslor for patienten.

o Ingredienser i ett gott samtal.
o Du kan bara géra ditt basta.

0 Missngjda patienter.

a Hotfulla patienter.

ka dr ni, }
och vad ska
det hdr vara
bra for?

Att méta och stddja en manniska som mar daligt

Hur jag vill beméotas: Hur jag inte vill bematas:

Tyck gdrnal
Frdga gdrnal
Protestera gdrnal

Somliga bilder har tvd méjligheter, en "dubbel agenda”

Vilj det DU gillar!

Tips och tankemodeller som

1. Ni farhoppningsvis kan anvinda i arbetet med
klienterna.

2. Klienterna sjdlva kan anvinda som hjdlpmedel
for att bittre forstd och hjdlpa sig sjdlv.

Michael Rangne 2017-05-14

Michael Rangne
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S O Thie

« Alkoholberoende

« Autismspektrumtilistand
« Bipolar sjukdom

« Depression o 4
« EIPS

« Lindrig utvecklingsstéming e SN

« Lakemedeisberoende :

+ Narkotika ocl
« Schizofreni och P

« Suicidnara bamn och '/

Riktli

Akut |Diagnoser/tillstin|  Linkar Intresseforeningay  Om oss I
|
handliggning

For vem )

Paykdatristod.se orbjoder |
regionala riklinjer for barn
‘och ungdomspsylistr

dopning

schizofreniliknande tillstand S ! Nytt pd
e { \ Yt p:

/ s Psykiatristid.se
(
~t

ungdomar

grax

Angestsyndrom

« Suicidnara patienter S B |
““Aistomingar o L PN ‘v:’ Kommande uppdateringar
A Vi

mingar

Angestsyndrom
njer

Psykiatrins svérigheter - varfér far man “ingen hjalp"?

Enorma och 6kande behov och

forvdntningar. 8
Resursbrist, inte ideologi, dr storsta
problemet idag.

Resursbristen leder till stor tidsétgéng for
prioritering av resurserna, tér p&
personalen och bryter ned patienterna.
Bristande medverkan frdn mdnga patienter,
sdrskilt de sv@rast sjuka.

Ménga behandlingar har halvdan effekt.
Inte ens ndr vi har resurserna och gér allt Yy 9
rdtt lyckas vi alltid hjédlpa véra patienter 2
mé bra.

Ingen "draghjdlp". Véra patienter far vilja
vénner sist, om alls.

Orimliga forvéintningar pd livet?

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

Déligt fungerande kontakt med vérden?  Ratta till eller byt!
Dricker? Slutal

Svéra levnadsvillkor, ohéllbart leverne?  Atgdrda, sok stod!
Stidndiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?

Annan diagnos, T ex bipoldr sjd eller Ta upp till diskussion
ADHD? med ldkaren.

Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med lédkaren.
Podngtera att du inte
ar fullt Gterstalld
annu!

Svérbehandlad depression?

Grundantagande #1:

Vi dr rationella,
fornuftiga,
beslutskapabla och
exekutiva varelser.

Existentialistiskt credo

1. Inse att du kan vdlja
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Formedvetet

Undermedvetet
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Vi har hamnat helt fell

Maénniskans dtande styrs av
starka instinkter; det ar praktiskt
taget omdjligt att 6ver en langre
tid viljemassigt bestamma sig for

hur mycket man skall ata.

Lars Wilsson

“Men jag fattar inte
varfor dom inte.."

Grundantagande #2:

Jag réder over
framtiden, jag
bestdmmer sjdlv hur
det ska bli.

Vill du f& Gud att skratta?
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Tondrsfardlderns perspektiv: ” / Tondringens perspektiv U
Minimera skadornal

Inte helt tappa skolan -> ndgorlunda betyg, kunna vélja ett Varfér forsaka en massa
gymnasium hen vill g8 i. sqker‘son‘\ ger gladJF och
Ldsa ndgra bocker, inte bara titta pd skarmar -> kunna klara att njutning just nu, for att
ldsa Gtminstone lattare texter. det i bdsta fall inte ska
Inte bara skrapmat och ldsk -> inte alltfér ménga hél i tdnderna. i hdnda ndgot trist langt in i
Réra pé sig litet ibland -> bygga upp &tminstone ndgon i framtiden?

benstomme for dlderdomen.

Sova hyfsat &tminstone ibland -> klara skola, kompisar och évrigt

liv trots allt.

Enstaka dumheter, men ha turen att inte hamna i allvarligare

urspdrningar (alkohol, droger, ddligt sdllskap, oskyddat sex) ->

inte forstora sitt liv.

Laget tills | |
man ar 25... ! R |
rfl}:@ I
Grundantagande #3: “/ &
) ’
j Jag vet vad jag 4 | ‘
..klokt att lyssna noga behover, jag vet mitt R |
pd andra innan du : eget bdsta .
beslutar om viktiga k)
saker. | /|
H A
32 |

Overtro pd metoder och tekniker

For mdnniskan dr det
oreflekterade livet
inte vdrt att leva

Skaffa dig inte ndgon "metod"

Skaffa dig en livsfilosofi

34
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Hur ska man leva, fragade mig i
ett brev en som jag tdnkt stdlla
samma frdga.

Nu och som alltid forr, vilket
framgd@r ovan, dr inga fragor av
sddan vikt som de naiva.

Wislawa Symborska

36

Fordlderns forsta bud?

Kort, allts@?

“Det dr inte bara Yao Jiaxin. Vi dr
allihopa sjuka. Vi mdste inse att
bdsta uppfostran dr att ldra
barnen dlska sina medménniskor.”

Li Chengping

38

—~—— \

Att fordndra sitt liv och sin
livsupplevelse dr ndstan omgjligt

Mé&jligen kan négot av detta fungera:

“There is no how. You ‘ 1. Frélsning.
\ 2. Nastan dé (olycka, cancer).

3. Fatta ett beslut (pd allvar, pd goda
grunder, pdminn dig om motivet och
beslutet var dag, férkunna det for
andra, be alla om hjdlp. Forssk inte

klara det sjdlv, i smyg.)

N u

do, or you do not do."




Vill du férdndra ndgot i ditt liv?

"

1. Kom ihdg ditt “varfor

Erfarenhet

< K2

&\\ 2. Sitt det i ett storre

& Slutsats sammanhang
o
> v&lv 3. Gor det kul
Beslut
7 4. Gor en vana av det
Plan 5. Forkunna for vdrlden

5 vad du gér

Férankring och stod . Be om hjdlp

N o

Handling . Utvirdera regelbundet

Utvdrdering h) Justering b) Vana

Till dig som framhdrdar med att gora
mycket mer @n du egentligen har tid for ;

Du maste inte, du valjer det. |

K iden. :
Ha Kul under tiden Livet 168
PEE . ok Sémn 56
Minimera alla hegativa kanslor som VACKs. Livet 112
Se syftet, meningen och vardet med det du gor, “"?M"”"
béde for dig sj&Iv och £or andra. arbetet 50
Livet 62

Oroa dig inte £or daliga halsokonsekvenser —den
oron dr kanske skadligare an dveraktiviteten.

SoV p3 hatternal

En genvdg till goda beslut och effektivt
effektuerande

Vita
contemplativa

2017-05-14

Virderingar, roller, visioner och mél - ett exempel

Vem jag vill vara? Géra skillnad f6r mina medméanniskor

v ¢ vV 3 N

Roll: Fordlder Make Van  Arbetskamrat Chef

Vision/ Fantastisk pappa
"mission”

Konkreta mél: Min son ska kdnna att jag dlskar honom

Min son ska vara flygfirdig ndr han lamnar boet

Léngsiktiga Umgds pd tu man hand minst tjugo minuter var dag
handlingar: Tala i en kdrleksfull fon ndr vi umgds
Stédja hans integritet och sjalvkinsla, ta pd allvar, méta med respekt

N

Gora i veckan: Tennis mdndag, ldsa tisdag, lixhjalp onsdag, eget val torsdag...

Om du ska gdra en enda sak?

Maxa ditt sociala stad!

#.

Prata med dina vénner, pd riktigt.
Be om hjdlp med allt svért och viktigt.
Starta en “livskvalitetsgrupp”.
Skaffa dig en mentor.

Blandat om
arbetet och det

personliga
ansvaref



Varfér dr folk inte pé jobbet?

Medarbetaren dr sjuk.

MA siker inte, eller tar inte emot, vard.
MA fér vard, som inte har effekt.

MA har en personlighetsstarning.

MA dricker.

MA ftrivs inte med medarbetarna, mobbing, utfrysning,

konflikter.

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

Usel arbetsplats - stress, orimliga krav,
integritetskonflikter, ingen arbetsglddje osv.

. Trékiga och meningslésa arbetsuppgifter.

11. Usel chef.

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

Omrédde

Rekryfera ritt

Gér det méjligt att trivas
Ritt chef

Chefens férutsdittningar

Rekryteringskurs

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

Ledarskapskurs

Rimliga organi
forutsdttningar

Kollektiv prevention

Individuell preventiv anpassning

Aktiv monitorering

Kollektiv monitorering

Identifiera de i riskzonen for
ohdlsa

Kriskompetens
Stad till de som behaver det

Forstd och stotta de med
komplicerad personlighet

Rehabiliteringsinsatser for
drabbade

L P
Kurs om stress och stressrelaterad sjuklighet

Som ovan, ledarskapskurs

Kurs i samtal och bemétande

Skattnil ial och omningsinstrument

Grundkurs i psykiatri, stresskurs

Kriskurs
Grundkurs i psykiatri, samtalskurs, diverse

Fortsaftningskurs i psykiatri (“besvairliga manniskor®), samtalskurs

Grundkurs i psykiatri, kurs om stress och stressrelaterad sjuklighet

Négra méjliga insatser for att hélla folk p& banan

Rekrytera réitt - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjlvgdende .
Gor det mjligt att frivas - kultur, arbetsgladje, mening, gemenskap, stod .
Raitt chef - kunskap, tydlig, gott hjdrta, lamplig personlighet, rétt motiv .

Chefens ges rimliga férutsdttningar - stéd uppifrén, vettig chef, rimlig ekonomisk situation, — +

utrymme fér god personalvérd, kunna styra belastningen

Rimliga organisatoriska forutsdttningar - arbetsbérda, chef med befogenheter, integritet  +

Kollektiv prevention - rimlig
stad, Maslach, KASAM, “p ment fit", samtalsgrupper, progt

Individuell preventiv.

Aktiv monitorering (tat kontakt) - hur mér Kalle, vad behsver han? +
Kollektiv monitorering (enkdter, APT) - hur mér gruppen i stort? +
Enkater/besvarsskattningar: LUQSUS-K (LUCIE, QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS)

Identifiera de i riskzonen fir ohdlsa - kunskap, kanna till och reagera pé varningssignaler ~ +
och tidiga tecken, tid, intresse, rutiner, enkater/skattningar(?)

Kriskompetens - veta hur man stottar manniskor vid trauma, sorg och livskris +
Stéd till de som behaver det - frdn chef, mentor, féretagshdlsovérd, psykiatri +

Férstd och stétta de med komplicerad personlighet

Rehabiliteringsinsatser for drabbade - kontakt med chef och arbetsplats, ADA,
for ) grupp. p: pi i grupp

iv3, balans krav/kontroll, gning/belcning, socialt  +

- vad behover just Kalle for att frivas?  +

2017-05-14

Alla | Skéra | Redan

sjuka

Stressreduktion och arbetsdtergdng - vad

fungerar?

ArbetsplatsDialog fér Arbetsdtergdng (ADA).

Om LUCIE pévisar tidiga tecken p@ begynnande utmattning
kan ADA dven anvindas preventivt for att forebygga
sjukskrivning.

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

Kollegiala samtalsgrupper.

Individuell stresshantering?

“Vardagsrevidering" i grupp?

Arbetsledarutbildning?

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

Vad menar vi med "behandlingsresultat”?

Den drabbade mér battre?
eller

Den drabbade Gtergdr till jobbet?

(ij\QVad kan chefen gora for att vinda ohdlsa tidigt? v

a (Férebygg).
a Vet hur dina medarbetare mér
- Regelbundna samtal, samt vid behov.

Mismatch, S-UMS, KEDS).
a Hall kontakt med den som inte mér bra.
o Atgdrda snarast missférhéllanden.
a Kollegiala samtalsgrupper.

— Enkdter/besvirsskattningar: LUQSUS-K (LUCIE, QPS-



v

Négra saker man kan géra for att éka medarbetarnas hdlsa
och oka chansen att de kommer tillbaka vid sjukskrivning

Beakta Maslachs slutsatser, krav-kontroll-stédmodellen samt
anstrdngnings/belsningsmodellen. Skapa férutséttningar fér chefen att vrda
sin personal och for normalt folk att trivas (min anm).
Rekrytera chefer medvetet.
Lér upp cheferna inom hélsofrémjande ledarbeteenden och arbetsférhdllanden.
Reflekterande kollegiala samtalsgrupper med strukturerat arbetssdtt.
Arbetsmiljo- och hal kdter, t ex AHA diken.
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).
Férutsitter chefernas engagemang och medverkan.
LUQSUS-K-paketet (LUCIE, QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS)

. "Employee assistance program” (ringa en rédgivare dygnet runt, &ret om).
. Chefen héller kontakten med och engagerar sig i de som dr sjukskrivna.

. Gruppterapi for sjukskrivna (evidensbaserat och kostnadseffektivt).

. Adekvata férdndringar i den sjukskrivnes arbetssituation.

. Gradvis arbetsdtergdng.

Arbetsplatsen - fokus fér interventioner vid utbrandhet, Lakart

varfor dr folk

besviarliga?

2017-05-14

ArbetsplatsDialog fér Arbetsdtergdng, ADA

Syftet att underldtta arbetsdtergdng vid stressrelaterad ss genom
att i tidigt skede intervenera pé arbetsplatsen.
Tidigt inleda dialog mellan den sjukskrivne och arbetsplatsen
(ndrmaste arbetsledare).
Avser att rdtta till obalansen (mellan + ex krav och kontroll) som antas
ha orsakat ohdlsan.
Stker lasningar, som ibland kan involvera sdvdl arbetsplatsen som
individen
Vilka férdndringar tycker den sjukskrivne skulle behévas fér att kunna
&tergd i arbete?
Direfter intervjuas arbetsledaren pd samma tema.
Tvé teammedlemmar tréffar nu arbetsledaren och patienten tillsammans pé
arbetsplatsen for att stimulera till en dialog om hur man nu skulle gé vidare
for att underldtta arbetsdtergdng.
Overenskommelse om fordandringar pd kort och ldngre sikt.
Halv studiedag om arbetsrelaterad stress och hantering av denna.
Enkit LUCIE -> metoden kan anvindas preventivt.

Tycker du att alla patienter ska
bemétas och behandlas lika?

Varfor, eller varfor inte?

..var och en dr

krdnglig pé sitt

eget personliga
vis!




..och var och en vill
ddrfor f& vara en
individ - inte
representant for en

grupp!
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Du kan insistera pd rut

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

o De forvintar sig personliga
grdnser och férhdllningsorder.

o De har ridtt till en personlig
férklaring till varfor det mdste
vara si eller sé.

Ndgra anledningar till att en manniska dr “besvérlig”

Du sjdlv

. Relationen/interaktionen

. Situationen

Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

. Taskiga kartor och orimliga forvdntningar

. Svdrigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?

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

Négra anledningar till att en mdnniska dr "besvérlig"

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

Ndgra anledningar till att en ménniska ér “besvérlig”

1. Du sjilv
uppfattar inte den andre korrekt
projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
orimliga forvantningar
du beméter den andre pd ett s@ otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt
du har sjdlv med ditt beteende ldrt personen att vara pd detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen

O Bristande relationsférdigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen

0 Stress, konkurrens, i “systemet” inbyggda och ofrdnkomliga
konflikter, ordttvisor.

Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvdrlig”

4. Den andre
kroppslig sjukdom (hjdrntumor, demens, stroke)
missbruk, abstinens)
psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom).
ndgon form av kris.
lider av kverulansparanoia eller réttshaverism.
uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt.
har orimliga forvantningar pé livet och andra manniskor, och démer
ddrmed sig sjdlv till olycka. Perfektionism dr ingen framkomlig vig mot
lycka, sinnesfrid och goda relationer.
personlighetsstorning (narcissism, borderline, psykopati m fl).
neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, lég
begdvning).
brister i uppfostran. Personen ér pé ren svenska faktiskt ohyfsad och
otrevlig.

+ Vilka av ovanstdende orsaker dr den "besvirliges" eget fel?
+ Vad ska &tgdrdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback?

10



2017-05-14

Foretogets
ekonom!

Inte Stressq

U
%,
Glada medarbetare

Ta hand om
gamla mamma

Vilken del av hjdrnan dr
for tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:

Intellekt, empati, humor,
vadja, be, resonera...

v

P

A mamnmna

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

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dad...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken

Négra av de vanligaste tillsténden

00O

o

o

o

0o

Anpassningsstarning
Akut stressyndrom
Posttraumatiskt
stressyndrom

Utmattningssyndrom
"Utbrdndhet”

Depression
Bipoldr sjukdom

Vanférestdllningssyndrom
Schizofreni

Substansbruksyndrom
Atstorningar

oo

0OO0DOoOo

[l = =]

(==l = =}

ADHD
Autismspektrumstérning
Intellektuell funktionsnedsdttning

Social dngest
Paniksyndrom
Generaliserat dngestsyndrom
Specifik fobi

Tvéngssyndrom
Kroppsyndrom
Samlarsyndrom

Narcissism

Psykopati

Borderline

Trotssyndrom och uppférandestérning

Hela befolkningen

Kalle som inte funkar
langre:

Stressad?
Tungt pd hemmaplan?
Livskris?

Hént ndgot j-?
Konflikter?

P& fel stdlle?

Fel chef?

Depression?
Utmattning?
Utbrdndhet?
Psykos?
Missbruk?

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Angestsjukdom?

ADHD?
Asperger?

Personlighetsavvikelse?
Narcissim?

7 Borderline?
Antisocial?

S Taskiga kartor och

orimliga férvantningar?

Kan inte balansera

integritet och
samarbete?

ADHD:
Why worry - nu
kor vi, tdnka kan
vi gora senare!

Deprimerad:
Vi klarar det
inte, ligg l4gt,
vi drar oss
tillbaka!

Samlarsyndrom:
Materiella ting
kan ha ett
Gverlevnadsvirdel

Tvéngsmassig:
Vi kollar elden
en géng till!

Mani: Paranoid: Generaliserat

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

vi tors! illa, s8 vi behover Vinta litet nu,
vakta hela natten! det hdr kan

faktiskt gd illa!

Ormfobi:
Blir jag biten
sé dor jag!

Droganviindare:

Livet dr eldndigt,

vi behéver hjilp
att std ut!

Narcissist eller
psykopat: Allt dar
tilldtet i kampen for
Gverlevnad!

Panikattack:
Helt adekvat “fight
or flight"-respons vid
mate med en bjorn.
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Hinder for alliansen kan héra ihop med Vi'kan SKAPA besvirliga manniskor
' = 1. I vart huvud

L SJuk.dor'r\en 7N 2. Med vart beteende
2. Omgivningsfaktorer e X 3. Genom vdr organisation
3. Patientens personlighet o
4. Behandlarens personlighet L
5. Ovriga L

behandlingsforutsadttningar W

- = ."’)"{5.
72

Utbrindhet beror inte alltid pd for mycket arbete
Gdr det att vara kvinna pd ditt arbete?
Bristande dverensstdmmelse med de farvintningar man har.
For svdra uppgifter, orimliga krav och férvantningar.
Understimulering och uttrdkning.

Beldningen uteblir

o . o .. a Resultaten uteblir, man ndr inte det man féresatt sig, brunnit férgaves.
Pd jobbet ska det inte mdrkas att du har barn. a For litet &terkoppling, man ser inte sina resultat.

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

Och hemma ska det inte mdrkas att du jobbar. i
Allmént délig stamning p& 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.

Vilka av dessa problem riskerar den som arbetar med
mdnniskor?

. i S E Maslows “behovstrappa”
Taskig arbetsplats - en principskiss ‘ - f&r du detta i ditt liv?
Stress |
| 4 Sjdlvfar-
f verkligande
5 Daligt s-
tillgivenhets-
Bledarskap Hilghvenhets
Integritets- \ Bristande
konflikter arbetsglidje ::?‘itslign

12



Ar det bara patientens fel?

Forsok komma pd
nagm sdkra satt
som vi i vdrden
kan ta till for att
skapa missnéjda
patienter.

Fler fallgropar i bemétandet

+ Reducera patienten till objekt.

- Férdlder-barn-relation.

- Tala ned till.

- Inte lyssna och ta in forutsdttningslost innan jag bemaster.
- Inte se det friska hos patienten.
+ Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.

. For‘van‘ra/ be?ara respekt, likvirdighet, gillande och
berom av pati enten.

- "Jag forstar".

- Ta over/styra/kontrollera samtalet och patienten.

- Inte ge dterkoppling, inte visa att man hért och
forstatt.

Sdllan fréga om teknik eller metod.

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

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

2017-05-14

Négra oldmpliga tillvdgagangssatt

+ Respektlost bematande.

+ Ljuga / lova saker man inte

sdkert vet att man kan
hdlla.

Héga hdstar, maktsprak.
- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.

Var medveten om dina egna kdnslor och behov

Besvikelse

Missndje

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

Betyda och
tillféra ndgot Du dr ddr for den andres bdstal

Ensamhet
Kdrleksbrist

Ett par ord om att mdla

13
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Besviirliga ménniskor - en ritning

Ddliga
kartor

t

Hég sarbarhet

Svarigheter e
hitta bra Orimliga
balans mellan férvdantningar

samarbete och

integritet V

Problemen férstdrker varandra

Svért finna bra
balans mellan

e S integritet och
Orimliga forvdntningar 4 samarbete

Ofta / ﬁ

personlighets Stress

relaterat L

Annu sdmre kartor

Déliga kartor

Tilltagande “besvdrlighet”,
samarbetssvérigheter

96

Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt
problematiska manniskor

Hjdlp dem Gtgdrda faktiska problem och missférhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor

Hjdlp dem till rimliga och realistiska forvintningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning mellan samarbete och
integritet

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet
Terrdngen

Kartan
Integritet Samarbete Visionen

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

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

Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

Flexibilitet
* Humor
Tar ansvar fér sig och sin roll i virlden

Vad behéver vi for att ma bra?

Férmdga till nyanserad
verklighetsuppfattning.
Kanslor som fungerar.
6od sjdlvkansla.

Goda relationer.

Balans mellan pafrestningar och var
férmaga att hantera dem.

Vad menas med att “ta ansvar"?

Socialt ansvar - ansvar for andras vél och ve, for sédant de inte sjdlva
klarar och behéver hjdlp med, for att ingd avtal, for samhiillet.

Personligt ansvar - att ta ansvar fér mig sjdlv
- mitt eget liv

mina handlingar

mina kanslor

mina tankar

mina varderingar

min integritet

vem dr jag i vdrlden

T o
min inverkan pa andra!

14



Tvangssyndrom

Tvéngstankar = Gterkommande pétréingande tankar, fantasier
och impulser.
- Handlar ofta om oro fér att sjdlv gora fel, skada andra, vara en
délig ménniska.
- Det kan gdlla att smutsa ned sig, drabbas av smitta, tvivel om att ha
utfért rutinhandlingar korrekt eller oro for att man overtratt
sociala normer.

Fér att hantera den @ngest som dessa tankar vicker uppstdr
tv@ngshandlingar, "neutralisering”:
- Rituella handlingar sdsom handtvitt och kontroll av Ids och
elapparater.
- Mentala ritualer sdsom Gterkommande ramsor eller rdkning.
- Om man hindras frdn dessa 6kar oron.

Alltid tvdngstankar, vanligen tvdngshandlingar.

Stad och forstaelse
Medmansklighet
Information, psykopedagogik

Hjdlp att ta tillvara sina rattigheter
Ldkemedelsbehandling
Psykoterapi (KBT)
Sjukskrivning/sjukpension

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Behover hon:

Skdrpa sig?
Sjdlvdisciplin?
Motiveras?

Coachning?
Mentor/handledare?

2017-05-14

Hur fri dr den "fria viljan"?

Ett “fritt” handlande forutsdtter bland annat att
Vi formdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.
Vért handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar.
Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi kan behdrska véra impulser.
Vi har inlevelseférmdga, sé att vi forstér hur vért
handlande upplevs av andra.

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

106

Receptionist i onad

15



Integritet och samarbete

Integritet Samarbete
Sjdlvhdvdelse Anpassning

Individ l Grupp/samhdlle
Konformitet

Originalitet

Signal/symtom

109

Alla tondringar stdller sig samma frdga:

Hur kan jag leva mitt liv,
utan att mina fordldrar

blir ledsna eller
bekymrade?

2017-05-14

Vad kostar det att vara med hadr?

Hur mycket behover jag anpassa
mig, hur mycket véld méste jag
géra pd mig sjdlv och mina

vérderingar, for att f@ vara
med?

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

_— 7 5>
Integritet Samarbete
Utanfarskap, Overanpassad,
odnskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,
ensam utbrand

En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
férmdr hdvda dem pé ett sitt som gruppen accepterar

Samarbete

Férstdr virdet av
social acceptans.

Integritet

Vet vem hon dr och
vad hon behaver.

Samarbetar om
rimliga saker pd ett

Rimliga behov och vettigt sitt.

Smdrta
grdnser.
Signal/symtom
Samarbetar inte om
sédant som
komprometterar
integriteten.

Havdar dessa pd
ett effektivt sdtt.

Personligt ansvar

3

_‘
Oppenhet @ sprak
© Integritet C>

Personlig
auktoritet

Autenticitet
- dkthet, drlighet,

oppenhet, kongruens
mellan inre tillsténd
och yttre beteende

Sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

Sjdlvkdnnedom

16



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

"Jag tycker inte om.."

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

"Jag hinner inte.."

2017-05-14

“Kommer inte
att hdnda"

Are you an aspie?

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

+ I find social situations confusing.
I find it hard to make small talk.
T tend to turn any conversation back onto myself or my own interests.
T excel at picking up details and facts.
I find it hard to work out what other people are thinking and feeling.
T can focus on certain things for very long periods.
People often say I was rude, even when this was unintentional.
T have very strong, narrow interests.
T do things in a very inflexible, repetitive way.
T have difficulty making friends.

Kalla: Cambridge Lifespan Asperger’s

Vad hdnder vid psykisk s jukdom och
utvecklingsrelaterad problematik?

Antisocial Depression
Aspergers syndrom
R > o Socialfobi o
ADHD
Borderline
— L S~
__ Integritet Samarbete
Mani
issi Osjdlvstindig
<--N-OIEIES-IS-T -------- > personlighetsstorning
Paranoid p-starning Fabisk p-storning
Réttshaverist . Smmmmmmmmeees
< Rattshaverist

" a “90"
Den "besvar
atienten - 1@ hand om

dig sjdlv forst!

Hur dr din arbetsplats?
Skadlig?
Ofarlig?

Hdalsosam?

Hdlsofrdmjande?

Hdlsoskapande?

17



Vetenskapens topp tre for eft lyckligare liv

Odla goda och ndrande relationer. Var
inte rddd for att gora dig behavd.
Och 18t andra kdnna sig behavda.

Se och var tacksam for det du har
istdllet for att stirra pd det du
saknar. Fokusera medvetet pd de
positiva aspekterna och leta efter
majligheterna.

Sok mening, bortom dig sjdlv. Ge for
att f&. Ge av dig sjdlv, 1&t din glddje
och din lycka smitta andra.

Michael Rangne 2017-05-14

2017-05-14

Vad krdvs for ett lyckligt liv?

Férmdga att forstd och
hantera sina och andras
kdnslor pé ett
dndamdlsenligt och
effektivt sdtt - "EQ"

Foretage’s ”152)

ekonomt .,
Glada mzdarbz?arz 07
P

Ta hand om
gamla mamma

UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande 6verensstd Ise med de férvéntningar man sjdlv har.
Fér svéra uppgifter, orimliga krav och férvintningar.
Understimulering och uttrékning.

Beléningen uteblir

0 Resultaten uteblir, man nér inte det man féresatt sig, brunnit férgéves.

a Fér litet dterkoppling, man ser inte sina resultat.

Q Man fér for litet tillbaks, for litet kdnslomdssig néring.
Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.
Negligering och krdnkningar.

Allmént 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.

Vilka av dessa problem riskerar du?

Rdkna inte med att chefen bryr sig!

Mycket “stress” handlar egentligen om
vantrivsel pé jobbet.

Dad hjdlper det inte att jobba mindre - du

mdste istdllet ANDRA pé ndgot!

inte ofarligt att arbeta med manniskor

Martyrskap

Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfardndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!

18
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Vad behdver jag sjdlv for att ge ett
Sémnrubbningar Insomningssvdrigheter, fér tidigt C)‘ 901.1' bemotande?

uppvaknande, stort sémnbehov, trott trots
mycket somn

Kdnslop8verkan Olust, 8ngest, nedstdmdhet

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

Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

Kognitiva symtom Minne, koncentration, handlingskraft,
kanslighet for ljud

Kroppsliga besvir Virk, trotthet, yrsel, illamdende,
magbesvadr

Vad behéver jag sjdlv for att ge ett Ndr riskerar jag att inte ge ett lika
gott bemdtande? 0‘ gott bemdtande?

- Pd gott humar?

+ Utvilad?

- I balans?

+ Ostressad?

- Ordning p& mitt privata liv?
+ Matt?

+ Tillrdckligt med tid?

+ Tycka om patienten?

Ndr riskerar jag att inte ge ett lika
gott bemotande?

- Trott? | Ndr‘ deT
- Argd inte gar

+ Missngjd?
+ Provocerad? 9% Sa br‘Cl
- Stressad? i :
+ Hungrig?
+ Tycker inte om

patienten?

19
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Vem tror att man kan leva sitt liv utan en
eller annan brottningsmatch?

..vad hade du
vantat dig?

"Tdnk om alla skulle bérja géra sal"

Det dr en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvinder rdtt
teknik - det krdvs
tva for en tango.

135

L . "
Hur blir vi av for mycket stress? Onyttig stress

+ Tunnelseende Cyniska
+ Foérsvarsinstdllda - Ssmnproblem

- Rigida - Okad Ijudkéinslighet e aneoll v en <eruction”
+ Irritabla * Minnesproblem

+ Ldttkrdnkta - Koncentrationssvarig

- Aggressiva heter

- Intoleranta * Nedstamdhet

. Trétta - Angest

+ Uppgivha Kroppsliga besvar

138
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Ndr hade du senast koll pd livet?

Nar som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst!

2017-05-14

Vem star ndst pd tur?

s
0
Otur O('a’&“’\

Rotss Nehl
(q N
t/é’do,h Motgéngar Svek

Skuld

. Forolampningar
Kritik pning

Forluster

Misslyckanden

arleksigheg

Sk
sorg ™% DO
Konflikter

Sjukdom

Olyckor

Ensamhet

/ ™\
Den som lever |

/ tillrdckligt ldnge fér “‘
| sevarje framgdng |
\ férvandlas till ett /
nederlag.

l
S~

1‘/‘&

Simone de Beauvoir
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failure is always an option

Du kommer att misslyckas ménga génger varje dag med att
dstadkomma det du forssker gora.

A andra sidan kan du vilja att lyckas varje géng. Att lyckas dr
att gora det bdsta du kan med de resurser du har - inte att nd
ett visst resultat. Det dr bara resultatet som kan “misslyckas”.

Vérdera dig sjlv och din insats utifrén hur vél du férsokte -
inte efter hur det gick.

En tillrdckligt god behandlare?

Q Vérdarbete &r ingen prestationssport.

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

0 Man kan ldra sig att bli en bra behandlare,
genom att vara uppmdrksam pé
patienternas reaktioner pa det man gar.

Michael Rangne 2017-05-14

—

&

Ask for what you want -
but don”t demand it!

Ken Keyes

DU KAN BESLUTA OM VAD DU SKA 6GRA
- MEN INTE HUR DET SKA G4l

ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT VATTNA DITT
APPELTRAD

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)

En tillréickligt bra ménniska?

O Att vara mdnniska dr ingen
prestationssport.

Q Det vi kan géra &r att ta ansvar fér vara
misstag i samma takt som vi blir varse dem.

0 Man kan ldra sig att bli en bra manniska,
genom att vara uppmdrksam pd andras
reaktioner pd det man gor.

2017-05-14

Varje samtal dr ett experiment

- Man kan ddrfor inte gora “ratt” 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 ménniska man

ar framfar sig.
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V@r egen frustration

Projektion

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

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man pd andra.

Man ldgger ut sitt eget problem p& ndgon oskyldig.
Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.

: A Lo ) Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
Vi reagerar dad ldtt med irritation/aggression. utveckling.
Helt naturlig reaktion, men vi mdste vara medvetna
om vad som sker...

Alternativet: Ta ansvar for sig sjdlv, sina tankar,

..samt ta ansvar for reaktionen. Vi fér inte skylla S
kdnslor och handlingar.

reaktionen pd den andre.

152

Hur skulle mina mgten med mina patienter bli om jag
utgdr frdn att varje méte dr en mdjlighet?
c N

Ett tillfdlle att uppleva glddje och mening?

Kan det vara sé att...

Varje mote med en annan manniska
dr en mgjlighet for mig sjdlv?

Jag har ndgot att ldra av varje médnniska jag
moter?

Kan det vara s@ att...

Varje méte med en annan mdnniska dr en mgjlighet
for mig sjdlv?

Varje mote dr ett tillfdlle att uppleva glddje och
mening?

“Det ligger
nagot i det du
sdger."

Jag har ndgot att ldra av varje manniska jag
moter?

157
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Hur kdnns det for den andre...

..om han kdnner att han tillfor mig
ndgot vérdefullt, att jag blir glad

av att vara med honom?

2017-05-14

Vad har mina .... (medarbetare, barn, fru,
kunder) gett och lart mig?

159

Har du berdttat det
for dem?

160

9= Ska vi ge réd?

Skilj pd rad och goda réad.

Kom med ett erbjudande.
Fatta inte beslut Gt den andre.
Ta inte over ansvaret.

Skydda dig sjdlv

F& ut ndgot fér egen del, 1t dig berikas.

Upplevelse av mening med det som sker.

Kénsla av att du ger négot, uppleva att du gér skillnad for négon
annan, utan egen vinning.

Fokusera pé det positiva, pé glddjen, pd det som faktiskt sker -
inte det som dnnu inte skett.

Tacksamhet for det som sker och det du f&r.

Rimliga krav pd dig sjdlv - det krdvs tvd fér en tango.
Acceptans - behandla det som gér och ldr dig leva med resten
(bdda parter).

Stétta varandra i arbetsgruppen. Regelbundna maten i gruppen
om stress och hur ni har det, gdrna ledda av utbildad
samtalsledare.

Stod utanfor arbetet.
Ha ett liv.

Skilj pé réd och goda réd

N

Ett gott rad

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

framfors pd ett sdtt som gor intryck.
framfors en gang.

overldmnas till den andre som en mgjlighet att
overvdga - inte som ett krav.
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Ta inte 6ver ansvaret v

Fyra frégor:
1. Vart?

2. Varfor?
3. Hur?
4,

Vem?

En diagnos

X Det finns en farklaring
Diqgnosflk och , Ett nalinnfoch en kontext ovel
Branin Respekt for sina egna upplevelser

bedgmning Sjdlvkdnsla (inte en moralisk defekt)
Acceptans frén anhériga
Kunskapsinhdmtning

o Kontakt med andra, t ex patient- eller
anharigforening

o Ett avstamp

, Praktiskt stod enligt LSS
Ev. ldkemedelsbehandling eller psykoterapi

- att kunna litet

psykia'tri gr inte he' fel

Hur médrker man att ndgon dr psykiskt sjuk? Psykiatrisk undersokning o
1. Vad patienten berdttar, "autoanamnes” @ 7
2. Vad andra berdttar, “anhériganamnes” =,
= ’ e 3. Patientens framtoning och beteende,
- "psykiskt status”
b) - Det vi direkt kan se

- Sdttet att relatera till andra

Svar: det mdrker man ofta inte alls!
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Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersékning”

Anamnes
Psykiskt status
Intervjuformuldr och skattningsinstrument

23 /j Symtom

) 7
f—&‘(u) (“)

>

/ Syndrom
e Sjukdom
W
A B
Q¥ Z

Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersskning'

1. Symtom
- Anamnes
*  Vad patienten berdttar
Vad andra berdttar
Involvera gdrna anhériga for kompletterande uppgifter, sésom
aktuellt sjukdomsférlopp, eventuella sjdlvmordsmeddelanden

och tidigare hypomani n

Journalen
- Social situation, stéd, natverk 0 @
- Psykiskt status
Det vi direkt kan se d
Patientens framtoning och beteende
Sitt att relatera till andra
- Intervjuformuldr och skattningsinstrument

2. Syndrom
- Jdmfér aktuella symtom och statusfynd med kriterielistor enligt
DSM IV/ICD 10
- Virdera lidande och funkftionsinskrénkning
3. Sjukdom

- Aktuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vigs samman

Att forsta psykisk sjukdom

DSM diagnostisk och statistisk manual

Axel T: Kliniska syndrom

Axel IT: Personlighetsstérningar, mental
retardation

Axel ITII: Kroppslig sjukdom/skada som

bidrar till symtombilden

Axel IV:  Psykosociala problem och &vriga
problem relaterade till
livsomstdndigheter

Axel V: Global funktionsférmdga (GAF)

Vad vill vi veta?

1. Vem dr patienten?

2. Har hon kontakt med vérden nu, ndgon att vinda
sig till?

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

4. Hur mér hon just nu?

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

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

Vad vill vi veta?

7. Vad har hon sjdlv férsskt gora for att ma battre?

8. Vad vill hon sjdlv ha nu - férstdelse och trost,
ndgon att samtala med, goda rdd, hembesok,
kontakt med akutmottagning eller 6ppenvard,
inldggning?

9. Vilket stod har hon runt omkring sig? Anhariga,
vdnner, ndtverk?

10. Finns det en suicidrisk? Hur stor?

11. Anhériga/ndrstdendes uppfattning om situationen.

12. Ar patienten positiv till tidigare vérd och det du
foreslar?

Det viktigaste

1. Samtalet dr ofta patientens forsta kontakt med psykiatrin
och formar hennes bild av psykiatrin.
2. Samtalet dr en del av behandlingen.

"Play it safe"l

- Viska inte gissa vad patienten troligast lider av utan se ftill att
patienten fdr rétt omhdndertagande utan risk.

- L&t inte uttalade eller outtalade forvéntningar paverka dig
(mdnga samtal, snabba samtal, “effektivitet”, avhdlla
patienterna frén att besska vérden).

- Glom aldrig att virdera suicidrisken (dven om patienten inget
sdger).

4. Fér du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
bedsmningen.

- Enpatient som inte upplever att du bryr dig - pd riktigt -
kommer inte att & ut eller géra ndgot av samtalet.
- Ilskna och otrevliga patienter har hagre sjdlvmordsrisk.
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- 5 i ?
Det vikﬁgasfe Anamnes - vad behéver vi veta?

Sjuklighet i sldkten.
5. Vid osdkerhet - frdga om det finns ndgon mer du kan f& + Barndom och uppvixt.
prata med. + Vuxenlivet.
6. Involvera patienten! Resurser och adaptiv férmdga.
- Summer.u dz)“ SOm'framkommif och férmedla din Social situation (stod, familj, ndtverk).
be:ii)‘mnlng Till Pﬂ*‘fn*e” Nuvarande symtom och férlopp, inkl suicidalitet och aggressivitet.
- Frdgaom du forstdtt ratt. - Varfér séker patienten just nu?
- Frdga vad patienten sjdlv tycker vore det bdsta att gora - Lidande och funktionspéverkan.

nu. - . .
7. Féresld, utifrén utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den T{d!gare S‘llfk,don,‘SSkov och behandling.
bdsta hanteringen och fréga patienten vad hon tycker om Tidigare suicidalitet.
detta forslag. Tidigare aggressivitet.
8. Om inte, frdga dnyo vad patienten féresldr och forssk hitta Kroppslig sjukdom.
den bdsta majliga kompromiss som patienten samtycker till. Eventuellt missbruk.
Aktuell och tidigare medicinering.

9. 6or en overenskommelse med patienten!
10. Tacka fér samtalet och hdlsa vilkommen dter. Samspelet mellan patient och intervjuare.

1. Hur ser patienten ut?

Hur dr han klddd? 9. Ta
" . " . .. - Missbrukstecken? - Fdordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt>
Psykiskt status” - vad ska vi bedoma? * Skarsir pi handlederna? T Fisdande, vetrngd. i et s att evryta?
- Avmagrad?
10. Hur ténker patienten?
2. Fullt vaken? - Koncentrationssvdrigheter?
- Innehdlisfattigt?
3. Fullt orienterad? a - Losa associationer, tankeflykt, splittrad?
o - Tankestopp?
$ :
4. Intellektuella funktioner & 5 lcnketninosely
= Minne? & - Férbisvar?
> Bl N 11, Vad ténker patienten?
& . Vad tinker patienten?
N o
5. Ger han fullgod kontak? 3 - Depressivt fankeinnehdll?
= Formellt? N - Grandiost tankeinnehdll>
- Emotionellt? - Overviirdiga idéer?
- Vanférestallningar?
6. Sinnesstdmning - Tvéngstankar?
= Neutral?
- Sinks itabel, dysforisk? 12. Perceptionsstdrningar?
- Férhjd, euforisk, irritabel, - Tllusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
7. Affekter 13. Sjlvmordsbendgenhet?

- Labila, avtrubbade, inadekvata?
- Orolig, &ngestfylld>
- Hotfull, aggressiv?

- Livsleda, hoppléshet, dédssnskan, sjalvmordstankar,
sjalvmordsplaner, sjdlvmordsfarsok?

8. Motorik och mimik 14. s insikt och b i ivation
179 - Motorisk oro, rastlas? 181
- Hdmmad motorik och mimik?

Ett psykiatriskt status bér alltid innefatta:

Krisreaktion

Anpassningsstorning

- Vakenhet S—

- Orienteringsgrad Sekundart till annan
o kisk sjukd.

- Kontaktférmaga psykisk sjukdom

- Stdmningsldge ‘ =

- Psykostecken Personlighetsstérning

- Livsleda/suicidtankar/suicidhandlingar
- Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation
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Klassifikation av forstdmningssyndrom

Négra av de vanligaste tillsténden

o

Anpassningsstorning
Akut stressyndrom

Posttraumatiskt
stressyndrom

oo

o

Utmattningssyndrom
"Utbrdndhet”

(]

s}

Depression
Bipoldr sjukdom

o

o

Vanférestdllningssyndrom
Schizofreni

o

o

Substansbruksyndrom
Atstorningar

o

a ADHD
a  Autismspektrumstérning
a Intellektuell funktionsnedsdttning

Social dngest
Paniksyndrom
Generaliserat dngestsyndrom
Specifik fobi

(=l =R =y =)

o

Tvéngssyndrom
Kroppsyndrom
Samlarsyndrom

oo

Narcissism

Psykopati

Borderline

Trotssyndrom och uppférandestsrning

(= = = =}

Skenet bedrar?

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

a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a

e

Ar deprimerad

Ar manisk

Har 8ngest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har en hjdrntumor

Ar pd vdg att bli dement
Har hypotyreos

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

191
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Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
ldngre: som hon borde:
Stressad? Angestsjukdom?
Tungt pd hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hént négot j-? Asperger?
Konflikter?
P@ fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissim?
7 Borderline?
Depression? Antisocial?
Utmattning? Q
Utbrdndhet? Taskiga kartor och
Psykos? orimliga forvantningar?
Missbruk? Kan inte balansera

integritet och

samarbete?

Toppen pa isberget

Stérda dtbeteenden

Populationen

193

Frisk eller sjukt?

Beakta

Duration

Intensitet

Hanterbarhet

Konsekvenser

Relation till utlésande faktorer
6rad av farstdelighet

Patagligt lidande eller funktionshedsdttning?

Tack till Marie Dahlin!

“Nya” sjukdomar?

+ Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi

Eloverkanslighet

Amalgamoverkanslighet

SBS, “sick building
syndrome"

Mobil- och mastskrdck

Resultat (PART)

80 +

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

70 1

60 +

50

40 +

30 + Resultatet antyder att
80 000 vuxna i
Stockholms ldn har
icke tillgodosedda

psykiatriska vérdbehov

20 §

10 7

Stort Sokthjalp  Fatt adekvat Icke
fortroende for higlp tillgodosedda
varden vérdbehov
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Konsekvenser av att inte bli dterstdlld

Trotthet, minnessvérigheter m fl kvarstdende symtom
Nedsatt stresstolerans

Kroppslig sjukdom (hjdart/kdrlsjukdom, diabetes)
Missbruk

Suicid

Nedsatt sjdlvtillit

Farsdmrade relationer

Sociala sviter

Ekonomi

Karridr

Ensamhet och isolering

Léngtidssjukskrivning och sjukersdttning

Drabbad
av

a
a
a
a
a
=} jdstsvamp
a

a

o
o
o
o

Diagnos Skenet bedrar?

Jastsvampinfektion?

ldngre... behov av professionell
behandling om han alls
ska bli bdttre.

=l ! 0 Medarbetaren i "kris" " hanlkanske har

a Hypokondri? efter en skllsmdfsq . utvecklat en allvarlig
a Tvr'ingssyndrom? kanske inte alls @r i kris depression i absolut
Q

Somatiseringssyndrom?

Hon ar psykotisk!

a Vanférestdllningssyndrom?
a Schizofreni?

o Depression?
a

Psykotisk depression! o

Skenet bedrar? Skenet bedrar?

=) PO AR Gl 0 ..hon kanske har en | O Den omdsmeslssa 0 ..kanske dr pd vdg att
_medar‘betar‘en kanske depression, eller en kollegan.. utveckla demens trots
inte alls &r dement... hjdrntumor. att han bara dr 44 &r.
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Skenet bedrar?

0 Den for tillfdllet
Jjdtteglada, energiska
och dverentusiastiska
kollegan kanske inte alls
ldrt sig att "tdnka
positivt”...

Q ..han kanske har
utvecklat en mani, dar
han inom kort kommer
att ha samkat
foretaget stora
kosthader.

Skenet bedrar?

0 Den vilklddde och
charmige personen som
vdltaligt forsoker
overtyga dig om att gora
en "idiotsdker" affar...

Q ..kanske inte dr ett dugg
trevlig innerst inne, utan
istdllet skicklig sol-och-
vérare och
fullblodspsykopat.

Skenet bedrar?

Den nyanstillde
ynglingen med litet
underliga idéer och
socialt avvikande
beteenden kanske inte
alls "utvecklar sin
sjdlvstdndighet”...

0 ..han kanske @r pd vig
att utveckla schizofreni.

2017-05-14

Skenet bedrar?

0 Den som hotar att ta
livet av sig, men som
ingen tar pd allvar
eftersom "den som vill
ta livet av sig talar inte

0 ..kanske inom kort gor
just det, om ingen rddig
person inser att suicidal
kommunikation talar for
- inte emot - hog
sjdlvmordsrisk, och for
den det giller till en
psykiatrisk
akutmottagning for
omgdende bedsmning -
om sé behévs med
ambulans eller polis.

Skenet bedrar?

En strulig eller
missbrukande tondring
som faller av i

skolarbetet kanske inte

alls ger uttryck for
“tondrstrots”..

..utan istdllet har en
allvarlig och
behandlingskrdvande
depression.

Skenet bedrar?

0 Medarbetaren som
stdllt till det for sig
genom att skdlla ut en
medarbetare kanske
brister i vanligt hyfs...

Q ..eller sd har han en
impulskontrollstérning i
form av ADHD eller
borderline
personlighetsstorning,
kanske i kombination med
bristande empatiférmdga
som vid Aspergers
syndrom.
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Skenet bedrar?

,:_”,'

=} Medqrbemre_n som Q ..han kanske lider av

utfort en socialt sett Aspergers syndrom, en

mycket stétande lattare form av autism

handling kanske inte alls som utmdrks av stora

dr ett moraliskt svérigheter med att

monster... férstd och leva sig in i en
annan manniskas
forestdllningsvarld.

2017-05-14

Lina, 21 ar

Angest och nedstdamdhet
Labilt humér

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

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om
separation

“Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

“Varfér ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor... skadr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och

psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
juinte. Jag mdr ju aldrig bra... det

kénns om om alla polare ocksé skér
sig sd de har nog med sig och orkar
inte med mig.”

Beteendestorning hos yngre 6kar

O Skolvdgran
0 Utagerande
0 Asocialitet
Q Sjdlvdestruktivitet

213

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstétt och allmdnt
averkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.

Svér att f& kontakt med.

Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.
Okoncentrerad.

Trott och oforetagsam.

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

Svart att ta emot hjdlp.

Kriterier for egentlig depression

+ Nedstdmdhet eller irritabilitet
+ Anhedoni - oférmdga att kdnna glddje

+ Aptitstérning/viktforandring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

Somnstarning

Psykomotorisk stérning

Energiloshet

Kdnslor av virdeloshet eller skuld

Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

Tankar pd déd, dédssnskan, tankar och planer p&
sjdlvmord

215

Angest och nedstdamdhet
Labilt humér

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

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsfarsok, ofta 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 dér... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjdalper
Jju inte. Jag mér ju aldrig bra... det
kéinns om om alla polare ocksd skér
sig sd de har nog med sig och orkar
inte med mig."




Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet 3
(minst 5 av foljande)

- Skréckslagen infor separationer

- Idealiserar och nedvérderar

- Storning i identitet och sjélvbild

- Destruktivimpulsvitet (slésaktig, sexuellt,

drogmissbruk, hetséatning)

- Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)

- Affektiv labilitet

- Kronisk tomhetskansla

- Aggressivitetsproblem

- Kortvariga granspsykotiska episoder

217
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Kanslor som fungerar

Eft sunt kdnsloliv kdannetecknas av kanslor och
affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten dr rimliga och adekvata
samt "lagom” lattvdckta, starka och Idngvariga.

Till detta kommer en férmdga att uppfatta och
tolka sina kdnslor samt kuanna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkdnnedom),
och att kunna reglera och uttrycka kdnslorna pa
ett funktionellt sdtt.

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala

_ R&d kurva = humoér,
Déliga sinnesstamning
219

Att reglera sitt humar - den instabile

Omstéandigheter /

handelser

Goda

Neutrala

Déliga Rod kurva = humér,
sinnesstamning

220

Négra tillsténd som kan orsaka emotionell svajighet

Borderline och narcissistiskt personlighetssyndrom
ADHD

Trotssyndrom och uppférandestérning

Antisocialt personlighetssyndrom
Autismspektrumstérning

Intellektuell funktionsnedsdttning

Hjdrnskada

Missbruk

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

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tonér
Premenstruellt syndrom
Krisreaktion/anpasshingsstarning, PTSD
Stressrelaterade tillstdnd, t ex utmattningssyndrom
221

Impulsivt sjdlvskadande

Men jag stannar infe vid att skada mig sjdlv med
rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag brdnner
mig med cigaretter, sldr mig med en hammare
som ger stora dlskade bldmdrken, jag sticker
nélar i kroppen, biter i mina hdnder och dunkar
huvudet i vaggen.

Benny Pdlsson
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r Sjdlvskadebeteende

Non Suicidal Self Injury (NSST)

Skara, brénna, rispa, slé sig pd huden.

Lika vanligt hos b&da kénen. 36% av 15-16-dringar det senaste dret.
Den drabbade skdms och déljer skadade omréden.

Vanligen ett sdtt att hantera dngest och starka kénslor, egna eller
frén ndgon yttre hindelse.

Kan ocksd vara ett férsck att bryta en kinsla av overklighet och
avstédngdhet.

Ibland ett sdtt hantera smértan vid relationsproblem.
Sjdlvskadehandlingen ger en omedelbar men tillfdllig ldttnadskdnsla.
Delkriterium vid borderline personlighetsstorning, men de flesta som
skadar sig har inte denna starning.

Kan dven vara en del av symtombilden vid annan personlighetsstdrning,
depression, dngestproblematik, dtstorning, trauma, dissociation,
ADHD, autismspektrumstdrning, missbruk eller bipoldr sjukdom.

+ Ofta trauma i bakgrunden.
223

—
r Hjdlp vid sjdlvskadebeteende

0 Hog risk for fortsatt sjdlvskadebeteende, annan psykisk
ohdlsa och suicid om personen inte fér hjdlp.

o Identifiera risk- och skyddsfaktorer.

a Tréna pd analys och hdndelsekedja.

a Léra sig att hantera negativa kidnslor.

0 Behandla psykiatrisk samsjuklighet.

o Socialt stad.

a Mgjlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.

o DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestérning.

Lisa, 24 ér

+ Uppvixten “okay”
Nedstdmd

Angestfylld

Livet meningslost

Festar pd kvdllarna

Orkar inte soka arbete
“Hatar mig sjdlv"

Skdr sig ibland for att déva
dngesten

225

Mia, 29 ar

Urusel sjdlvkdnsla

Skdms for sin person och sitt
utseende

Aldrig kunnat tala infér andra
Ater lunch for sig sjdlv
Vantrivs pd arbetet

Végar inte trdaffa mdn
Nedstdmd

“Livet slut”

Vad kan jag géra mot min fareldsningsangest?

For att overleva: Om du vill géra

en lysande
Skit i vad folk tycker, pressatction;
kor din grej.
Skit inte i vad 0
) folk verkar tycka %
W‘é‘“‘w - lyssna efter och
anvdnd dig av
oo reaktionerna du
-4 (4 - far.
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Jag har jattedngest och
Jjag ska hdlla mitt tal.

Karin, 19 ar

39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

Kdnner sig tjock
A‘reler‘ ndstan aldrig riktiga
md

Hetsdter pd kvillen
Prostituerar sig for att f&
pengar

Sporadiskt droger

Skdms, "vdrdelos"”

Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsforsck

. B
r Atstarning

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

Atstérning UNS

srwpe

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

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

Kroppsbyggande

Storningar avseende dtande och vikt

Storda dtbeteenden

Populationen

1
Anorexia nervosa, ICD-10

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

B. Visar intensiv rddsla fér att gd upp i vikt eller bli tjock, trots att
han eller hon dr underviktig.

C. Har stérd kroppsupplevelse vad gller vikt eller form. Sjdlvkanslan
pdverkas éverdrivet av kroppsvikt eller form, férnekar allvaret i den
I8ga kroppsvikten.

D. Amenorré hos menstruerande kvinnor - minst tre pd varandra f&ljande
menstruationer uteblir.

E. Typ av anorexia:

= med enbart sjdlvsvilt - ingen regelmdssig hetsitning eller sjélvrensning
under den aktuella episoden

o med hetsdtning /sjdlvrensning - regelmdssigt hetsdtning och/eller
sjdlvrensande dtgdrder som framkallade av krikningar, missbruk av
laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden

! 234

Risk for att do av dtstorningar

a Kroppsliga komplikationer
- Cirkulationssvikt
Hjdrtrytmrubbningar
Hjdrtinfarkt
“Refeeding syndrom”
Hypoglykemi
+ Pneumoni
Psykiatriska komplikationer (depression, dngest)
Sjdlvmord
Alkohol- och drogmissbruk
Koffeinintoxikation

0o0oo

235
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CLIEIRZeE, 2 67 Posttraumatiskt stressyndrom

+ 83 kg, 175 cm + Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation
- Torterad i hemlandet (d&d, allvarlig sjukdom, hot, véldtdkt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationslager,
bombning) och reagerat med intensiv rddsla,
hjdlploshet och skrdck.

+ Svért att lita p& andra

+ Kdnner sig rddd och hotad
+ Trdnar karate

+ Tar anabola steroider

+ Alltid bevdpnad

+ Kommer till Serafen med
kniv i fickan

* Hatar sig och sitt liv

e

Posttraumatiskt stressyndrom

Paranoid personlighetsstarning

Den traumatiska hdndelsen éterupplevs i form av plégsamma
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar

Péminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker eller skadar henne

ddrfér allt som péminner om traumat. Uppfylld av tvivel pé vénners lojalitet
Végar inte visa andra fértroende

Bestdende tecken pd verspandhet i form av t ex. Tolkar in krénkning i oskyldiga yttranden

sémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter, Altar gamla ofgrrdtter

dverdriven vaksamhet, ldttskrdmdhet. i Upplever angrepp mot sig frén andra

Misstdnker partner for att vara otrogen

Generell kdnslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kdnsla av likgiltighet och frdamlingskap infar

andra mdnniskor, begrdnsade affekter, avsaknad av | Bemdt med
framtidstro. i respekt

Frdagor Tove, insatser?

o Specialiserad mottaghing?
Vilket tillstand ska vi behandla? o ADHD-center?
o Information, utbildning?
o Stadkontakt?
Vilket vardprogram ska vi tilldimpa? o KBT for ADHD?
o Psykoterapi mot svar

o Centralstimulantia?
Vilka riktlinjer for sjukskrivning ska vi o SSRI?

Melatonin?

Beroendemottagning?

BUP?

Socialtjdnsten? Anmdlan §14?
Boendestod?

Hjdlp med studier? Nytt arbete? AF?

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

Koncentration Forstd andras inre
Reglera liv, empati
uppmdrksamheten Omsesidigt samspel,

Reglera social interaktion

aktivitetsnivén Kommunicera
Impulskontroll Formedla sympati
"G4 fran A till B"

¢ Planera

¢ Organisera

* Genomfora

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

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

Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

* Humor
Flexibilitet

+ Tar ansvar for sig och sin inverkan pa
vdrlden

s R -
Ll. Be proactive (freedom to chose) )
A

N 1

&IZ. Begin with the end in mind (choice) Pm: IDelT DVid
<L

@ 3. Put first things first (action)

L) ok winwin espect)
<
, 5. Seek first to understand, then Aspergers
to be understood (understanding syndrom

6. Synergize (creation)

Problem vid

2017-05-14

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

o Svdrigheter att hantera “smd och férvintade”
vardagsbekymmer och stressorer;
« Blir férvirrade, stérda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmégan

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

1. Be proactive (freedom to chose)
a 2. Begin with the end in mind (choice) Ge och hdll l6ften
Q 3. Put first things first (action)
5. Seek first to understand, then
to be understood (understanding)

Involvera
andra och
arbeta
fram
lésningar

6. Synergize (creation)

AD/HD - samsjuklighet och féljder

o Utvecklingsstarning
o Aspergers syndrom
o Tics/Tourettes syndrom
Specifika inldarningsstérningar (dyslexi, dyskalkuli)
Depression, dystymi
Bipoldr sjukdom
Angestsjukdomar (PTSD, social fobi, OCD, GAD)

o Stressrelaterade sjukdomar - utmattningssyndrom,
utbrdndhet

o Missbruk/beroende
o Personlighetsstarning
Atstorningar
Somatisk sjuklighet (olycksfall, Gvervikt)
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Lds journalen!

Vad funkar pé en arbetsplats?

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

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

Paniksyndrom X X
Posttraumatiskt stressyndrom x X
Specifik fobi x

Atstrning x X
Schizofreni XX &
Vanférestllningssyndrom X X
Missbruk och beroende X XX
ADHD X X X
Autistisk storning X

Svag begédvning X X

Vad funkar pé en arbetsplats?

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

“Utbrdndhet"

Utmattningssyndrom X X X
Utmattningsdepression X X X
Paranoida personlighetsdrag XXX
Kverulansparanoja XXXX
Schizoida drag X X
Schizotypa drag X X
Histrioniska drag X X
Instabila drag (“borderline) x XX
Narcissistiska drag XXX
Antisociala drag XXX
Passivt aggressiva drag XX
Fobiska drag x x
Osjilvstdndiga drag X X
Tvéngsmassiga drag X X

Hur identifierar jag tillsténden?

- e

Atstorning  Ev mager eller overviktig. Ibland tecken pd annan psykisk  Inte sannolikt Troligt, om lett il
ohlsa. problem
Schizofreni  Vanligen udda eller svag emotionell kontakt, egna idéer,  Inte sannolikt. Hagst sannolikt
frénvarande, ibland tankestdrningar och mérkliga ‘Saknar vanligen
vanfsrestdllningar. “Konstig” i kontakten sjukdomsinsikt.
Vanférestéll  Vanférestallningar om s&dant som principiellt skulle kunna  Inte sannolikt. Hagst sannolikt
ningssyndro  intraffa. Overtygad om att det stammer, kan farsska ‘Saknar vanligen
m overtyga dig. Vanligen normal kontakt i ovrigt. sjukdomsinsikt.
Kverulanspar  Projicering pd andra. Fel, ordttvisor, krankningar, Endast indirekt, Hogst sannolikt,
anoia missforhdllanden, missnéje med ofta ménga instanser. enligt foregdende sdrskilt om varit
Berattar ev om oférdtter. kolumn. Pratar om indragen i
andra férestdllningarna
Missbruk Vid svérare tillsténd ibland rodbrusig, nedgdngen, kognitiv  Osannolikt Mkt troligt vid
och nedsiittning, flack eller inadekvat kontakt. Offa syns allvarligare fillsténd
beroende. inget i nykter och icke abstinent fas. Narkomaner kan ha

stickmdrken men Kldr 6ver dessa.

ADHD Ev ostrukturerad i samtalet, svdrt lyssna, pratar pd, Tankbart med Troligt
“omedelbar” i kontakten, intensiv, svért fokusera, hoppar indirekta uppgifter.
frén tuva till tuva, distanslds. Ibland syns inget. Ofta ddlig sjalvinsikt.

Autistisk Se separat bild. Ibland som vid ADHD. Tbland uddaoch  Tankbart med Mycket troligt
starning “konstig" i kontakten. Bristande omsesidighet och indirekta uppgifter.

turtagning i samtalet, kor “sin” stil. Lyssnar ev ddligt, Ofta ddlig sjalvinsikt.

pratar hellre sjdlv.

Hur identifierar jag tillsténden?

Observat

Depression Ev nedstimd, nedstamd,
pessimistisk, “svarta glasigon” betr
bade forr, nu och framdt. “Smittar".

Bipoldr sjukdom Ev nedstamd, eller upprymd och Ibland Mkt troligt
distanslos. Ofta social och trevlig i
frisk fas.

Social fobi Osker i kontakten, blyg, Ovanligt Mkt troligt
tillagsinstlld, “Gvertrevlig”

Tvéngssyndrom Ev omstdndlig i kontakten, mdste Ovanligt Troligt
sdga “allt”, nervést intryck, ritualer

Generaliserat Ev oroligt intryck, ménga frégor och  Ovanligt Troligt

m farhdgor, vill veta att hamnar rétt

Paniksyndrom Mjligen oroligt och osakert Ibland Troligt
intryck, men marks vanligen inte

Posttraumatiskt TIbland tecken till att inte mé bra, Ibland Troligt

stressyndrom orolig, nedstdmd, svért fokusera,

tunn och reserverad kontakt,
tillitsbrist

Specifik fobi Mirks inte Siillan Tveksamt
Svag begdvning Ibland svért att forstd mer astrakta  Ibland indirekt,omde  Troligt
resonemang och att “hinga med". svérigheter han
Konkret framtoning. Kan ha svért att upplevt. Ibland
forst& humor. sekundar psykisk
ohdlsa.
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Hur identifierar jag tillsténden? Hur identifierar jag tillsténden?

Observationer Upy fter frﬁn den | Uppgifter fi Observationer den | Uppgi
bert andra/referent som b¢ r'd¢ en ndm/r:f:rent som
ansrnlln ngs ituation | knner personen vl iation iner personen vi

"Utbréndhet" Ev uppgifter om tidigare svérigheter, Enligt rutan till Troligt dramatisk, forfarisk, NeJ Har mgzn insikt Hogst sannolikt

orimliga krav, integritetskonflikter, vinster. Ger vanligen dmg :mdakvat intim, for ndra i kontakten, saknar om hur

ofdrstéende arbetsplatser, att ha kommit i ingen direkt grund fér sina éversvallande omdmen, gréns|ss, uvpfu*fas-

Klam, trotthet, bitterhet och negativism  information om att ha jalvup jdiv Ince: ove
varit utbrénd eller ss. sjdlvfortroende. Men flack i den djupare
kontakten, mer beteende dn dkta kansla,

Utmattningssyn Ev uppgifter enl ovan, samt om rotthet,  Som ovan Troligt v Pemels - :
drom somnsvérigheter, kroppsliga bekymmer Instabiladrag Kan vara labil | humér och kontakt, vixla snabbt, Ger ibland endel — Hegst sannolikt
’ N ’ ("borderline”)  reagera kraftigt pa vad du sager. Manga r uppgifter om sina
Utmattningsdep. | Ev som ovan, + nedstaimdhet, svartsyn, Som ovan Troligt varma och charmiga, andra kan vara flacka i den  svérigheter, ibland
ression pesighation] kiinsloméssiga kontakten och svéraatt ng.En inte.
Paranoidadrag  Pratar om oféritter, andras ovilja och Nej. Saknar insikt om  Mycket sannolikt del ungefar som vid ADHD (se det tillsténdet).
elakhet, missforstédd och fersmadd, problematiken och sin Tbland infensiv och frsttande. Thland mérks
kverulansparano  tillitsbrist. Fel pd allt och alla. Tbland del i det hela. Men ingenting i kontakten.
ia garderad och reserverad. Sillan 6ppen och  ménga indirekia ) istiska  Mest i av sig sjlv. Nej. Saknar insikt.  Hagst sannolikt
glad kontakt. uppgifter enligt rutan drag ochs, Jalvforhuvunde P& ytan éverdrivet Endast indirekta
till vénster. sjilvfortroende. Nedvarderar andra. Soker ledtradar.
Schizoidadrag  Svag kinslomassi kontakt, udda, flack,  Knappast. Upplever  Troligt. “Udda”, bekraftelse. Se separat bild.
sjdlvtilirécklig, verkar inte riktigt inte sin ldggning som  "ensfaring", inte bra pd Antisociala  Som ovan, samt mer uttalat forakt for andra,  NEJ
engagerad i samtalet, verkar infe behéva et problem. eller intresserad av éRy N e P S e
andra. Ofta ensam och enstaring. Kan te samarbete. moral, rittvisa, regler, normer. Kan ibland visa
sig ungefdr som vid autisitiska tillstand. detta Gppet, men ménga kan vara charmiga och
Schizotypadrag ~Kan bdde se, I8ta och fanka mérkligt. Udda  Nej. Men ev indirekta  Troligt. “Udda, konstiga trevliga i konfakten. Se separat bild.
ideer, tankeflykt, astrologi, kldrvoyance  uppgifter. idéer, svar."

osv. Ofta ocks flack kontakt enl ovan.

Hur identifierar jag tillsténden?
Observationer ppaifter fi i Var‘for‘ dr det svért att ‘hllfor‘h‘rllgf utesluta att den
andra/referent som kénner
persanen v man intervjuar har en psykisk sjukdom eller
Fobiskadrag  Inte sakert att ndgot marks under Kan framkomma en hel ~ Hagst sannolikt. "Osaker, i H H
intervjun. del, har ofta viss insikt men Klarar mer an hon personlighetsavvikelse?
Osker, rddd att inte duga och récka i sina svérigheter. Men  tror." Behover mycket
&g sjalvkénsla och 1&gt kan déljadem honom  stod och uppmuntran. Kan HH G
sjdlvfortroende. Ofta pessimistiskt vill det. prestera val i ratt miljs. 1 vill |r;1'e berdtta |
lagd, depressiv framtoning, ser det I - Skdms
mesta frén den negativa sidan. i q A = aa
Orosbendgen. - Inteiens intresse, rddd inte fa jobbet
Osjilvstandiga  Inte stkert att négot mérks under Som ovan Ofta genererat viss | 2. Kaninte berdtta i
drag intervjun trotthet hos Gverordnade, A foe f
gv:g s%ﬁlvkﬁ&\slu och sjdl:'fc;r:m:egde.h besv‘dmkr;de hete- och - Ingen sjukdomsinsikt i
Gker forsdkringar om att £& stéd ocl uppmérksamhets- ocl — Eépet8p i . : o " e i
hidlp, att inte 2 for mycket ansvar. att <tedbehsvande, kan ej Férstar inte sina personlighetssvdrigheter, tror att det dr fel pd !
inte bli dumpad med f&r svéra uppgifter. arbeta tillrdckligt i andra eller att han har haft otur i
Stker bekraffelse dven fo bart jalvstandigt. - p 5 3 .
P B | 3. M@énga tillsténd har inga sdkra symtom som alltid “syns" ndr man
Tvingsméssiga  Inte stikert att ndgot marks under Saknar vanligeninsikt.  Mycket troligt. Ofta svér i dr sjuk !
d e beritt darbetare i lingden. oA ol
) gl "f",‘ e x"“:me";ffl;c"kﬁsi’;m 4. Sjuk i skov, frisk vid intervun ‘
Kan inte avgora vad som ar “fillrcckligt”  otacksamma chefer,  uppgifter som drar nytta H HlE Sndlo § ! e i
bra, svért att valja, sovra och slarviga medarbetare, v personens noggrannhet 5. Ménga tillsténd visar sig f f a vid stress och motgdngar i
priorifera. Kan vara bra i lagom mdtt pd r sjalv den endasom kan det ha fungerat bra. | 6. Intervjuarenkan fér lite om psykisk sjukdom !
vissa positioner, men vanligen ett arbetar tillréckligt § o A
betydande hinder for effektivt arbete.  noggrant, f&r inte den | - Vet inte vad han ska frdga om och titta efter i
Oftarigid i fanke och handling, mdste  uppskattning hon Férstar inte vad h i
ha det p "sitt" sditt. fortjanar. I - Forstar infe vad han ser

Trékigt men sant ‘

+ Md&nga som lider av psykisk ohdlsa kan lura dven en erfaren i
psykiatriker om de vill det i
- i frisk fas finns inget att observera i beteendet
- isjuk fas gdr vissa symtom att délja, andra inte
+ Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rdtt forst@dda och
diagnosticerade av ldkare trots att de forscker beskriva sina
I svérigheter efter bdsta férmdga. | .
Att stilla en korrekt diagnos krdver vanligen i "Huf‘ mar‘ du |dag’>"
god férmdga att skapa kontakt med patienten i
- goda kunskaper om psykiatri !
mycket tid
- é&tskilliga méten i
skattningsinstrument
intervjuer med anhériga |

‘ Diagnostiskt test:

266 |
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Férslag till skattningsinstrument for omdomesgill chef
e, W o . .. . #
vid Férsakringskassan Frdgor om Ditt vdlbefinnande
(v@rdcentral)
* Screening: DSM 5 screening (17 frégor " " . - .
9 “Fréaor om hur gu(m&r.. gor) "Det dr vanligt att médnniskor som beséker vdrdcentralen
. Depression: PHQ?9 och MADRS-S har psykiska besvdr som man av olika skal inte
. Anpest och depression:  HAD och CPRS-5- berattar om. Vanligen handlar det om dngest och
. SOZOI ancest: P " social Phobia Aniety Scale nedstdmdhet. For att lattare upptdcka om Du dr en av
. Pos Tmum% tisk stress: PCL-S Y mdnga som dr drabbad av dessa mycket vanliga besvdr
st ' Kerolinska Exhaustion Disorder Scal ber vi Dig att fylla i detta formular. Uppgifterna dr
. . 3
ress SGU;V{': gr iusﬁwfn isorder Scale naturligtvis konfidentiella och om Du 6nskar det s@
“UMS (Sjdlvskatta makulerar vi denna blankett s& fort vi har tittat pd
Limattningssyndrorm) den. Naturligtvis dr det helt frivilligt att fylla i
"Vardagslivets stress” bﬁ]rike?‘l’lej; AN dr det helf frivilligt att fylla
* ADHD: ASRS-VI.I .
* Alkohol: AUDIT
7 271
AN A
TR R RS G o G B R T E ;
o N ' “Frdgor om Ditt " " . ° )
R e e vélbefinnande” Nyckel” till fragorna (ja-svar)
3. |Av Din radsla att gora bort Dig s stor att Du undviker att prata med.
andra eller detta i sociala aktiviteter? Fragor om Ditt valbefinnande (psykiatrin)
T oo b - * S01-3  Misstank social fobi
2 [ Do s e O s e, Ezf\:{;ﬂ:ggﬂ:{;:&tﬁ;";ﬁ' I "E";"'é‘%:f:n * T1-3 : tv8ngssyndrom
T Do s o o Pk o b 612 generaliserat dngestsyndrom )
T orow o O oty or B attylla dettaformular. Uppgiftera ar * Pal " paniksyndrom (med / utan agorafobi)
turligh ‘och om Du tnsKar det "
T — & makulerar v cenna blanket s ot i ha ifat + A/Spl agorafobi gmed / utanpaniksyndrom),
s Fir D it v paider, e e ol den. N dechel ivilGHSE specifik fobi eller social fobi
:::n’\fﬂ‘dg‘ﬁi:mygyﬁlk eller radsla och som &tfoljdes av hjartklappning, . PO 1 " mGIGdeTIV sTressrealeon ﬂkut
5 [Fis Get on specll s, kel St som g5 DI Bes, Fragor om Dittvélbefinnande (vArdcentral stressreaktion eller posttraumatiskt
o som Du Gfr el unviker? stressyndrom
61| Har Du varit med om nagon svar och obehaglig handelse, som Det r vanligt att manniskor som besoker "
fortarande storDig el péveriar Dt 1 vrdceniale et pyis besvar som mana + D1-2 depression / dystymi
e e Z‘maafgzs:"éinﬁéi‘éf;iﬁ'néaﬁﬁ':n:::mﬂ © Ssut” suicidrisk. Diskutera omg8ende med ldkare!
e ppiackaom Du it en i sl U - B1 " alkoholproblem
T e Ok vl | e ol UppOUC TN © Al " dtstérning
T S G B s mecderar videnn bkt et © M hypomani/mani/bipoldr sjukdom
O et e et o o phdenipi
T (Tycker Du att Du har s& mycket tankar kring mat och Ditt atande att
o fan s oo 6 D7 Nar;
T Har Du négon gang haft en period om minst (v dagar G& Du Kant Dig Datum:,
o st et anr et O i vk O : 273
sjalv, eller att Du varit s4 uppskruvad eller energisk att Du kommit i Tack for Din medverkan!
svarigheter p& ndgot satt?

Har du nu kant dig psykiskt och/elier fysiskt
utmattad under mer &n tva veckor? [Nej  [Ja

S-UMS S-UMS

~

Anser du att denna utmattning beror pa att du
varit utsatt for stress under lang tid, d.v.s. att du
varit utsatt for stor pafrestning efler upplevt dig

+ Sjdlvskattning av Socialstyrelsens kriterier for pressad under 6 manader eller mer? ONe  Oda
utmattningssyndrom, skapat av Institutet for

Stressmedicin, Goteborg. % e A )
. . . o a) Koncentrations- eller minnessvarigheter? [ Ja [INej
http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/ISM%20 %

. o, Ty o, Y . . . . ) Patagligt nedsatt férmaga att hantera krav
Institutet%20f%C3%Bbr%20stressmedicin/Publikationer/ eller gora saker under lidspress? Cva  [Ne
Formul%C3%A4r/ISM%20Formul %C3%A4ret%20s- ) At du vari kinslomassigtIatrord eller
UMS Z_!df lattirrterad? OJa [ Nej

* d) Problem med sémnen? OJa [ Nej

&) Att du kant dig kroppsligt svag eller
lattare blic uttrottad? [Ja [INej

) Kroppsliga besvar som smértor/vark, ont i
brostet, hyartklappning, besvar fran mage )
eller tarm, yrsel eller okad judkanslighet? [] Ja [ Nej

4. Har ovanstaende besvar (fraga1-3) patagligt
forsameat ditt valbefinnande och/eller din
funktionsformaga (arbetsformaga, famileliv, fitids-
aktiviteter eller i andra viktiga avseenden)? [ Ja, i alira hogsta grad
] Ja, nagot
[ Nej, inte alls
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Fr%C3%A5gor om Ditt v%C3%A4lbefinnande, utskrift.doc
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Symtom, KEDS (Karolinska
Exhaustion Disorder Scale)

Koncentration
Minne
Kroppslig uttrottbarhet

. Uthdllighet

Aterhdmtning

Somn

. Overkinslighet for sinnesintryck
. Upplevelse av krav

. Irritation och ilska

VWENOOAWN R

Varfér blir somliga
sjuka - men inte

..och sluta s illa?

Michael Rangne 2017-05-14

KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale).

Det finns ingen tydlig grdns mellan extrem trotthet och
utmattningssyndrom.

«  Sjdlvskattningsformuldr, 9 frdgor, 0-6 podng per fréga.

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

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

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

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

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

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

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

2017-05-14

Michael Rangne

fForetage’s

Inte
Str
ekonomi e

Glada medarbetare,
{

Ta hand om
gamla mamma
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Varfor inte?

Vet hur de dlskar
mig p& ett sdtt som
kdnns bra fér mig

s N
eis® 4
Otur &
£ Skam
Y, N
t/go'o,h Motgangar Svek
N )
N — ) .
Kritik AMPINERT £ rluster in\ﬁ i;‘ Tycker om
. mig, bryr » | mig, bryr.srg,
Misslyckanden Kériey, s sig inte vill mig vail
Olyckor S Sléshet
'{(}//;7 .
Sorg " DOd
Ensamhet .
Konflikter \ J
kdom
Vet inte hur man dlskar
ett barn pd ett sdtt som 284
dr bra for barnet
= . Mani: Paranoid: Generaliserat
Den kortaste kursen for alla fordldrar Vi vill, vi kan, De kanske vill oss angestsyndrom:
ADHD: vi tors! illa, sd vi behgver Vdnta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det hdr kan

Se till att ditt barn alltid kdnner sig som en
tillgdng i ditt liv - aldrig som en belastning
och ett hinder for ditt liv.

Mitt liv @r sa mycket roligare nu
jag har dig!

kor vi, tdnka kan faktiskt gd illa!

vi géra senare!

. . Ormfobi:
Deprimerad: Blir jag biten
Vi klarar det sd dor jag!
inte, ligg 18gt, o
vi drar oss
tillbaka!
Droganvéndare:

Livet dr eldndigt,

Samlarsyndrom: ' o/ vi behover hjdlp
Materiella ting att std ut!
kan ha ett

overlevnadsvarde!

Narcissist eller

psykopat: Allt dr Panikattack:

Tvéngsmassig: tilldtet i kampen for Helt adekvat "fight

Vi kollar elden éverlevnad! or flight"-respons vid
en gdng till! méte med en bjérn.

.. men ofta dr det ganska komplext

Sdrbarhet fér psykisk sjukdom alstras tidigt
.

a Arftlighet
0 Biologiska faktorer fore/efter fodelsen

. N
Arftli Annan psykisk sjukdom, t ex
Arftlighet = t‘inges‘rgﬁkdom Sler
* Biol. faktorer fore/efter  personlighetsavvikelse
fodelsen

Barndom-uppvaxt
= separationer
= forluster
= missbruk
= psykisk sjd
= emotionell forsummelse
+ Kroppslig sjd
Missbruk

Sociala/existentiella problem
= skilsmdssa

ensamhet

konflikter

arbetsloshet

for mkt arbete

fér héga krav socialt/pd
arbetet

understimulering
ekonomiska problem
ovriga forluster och
livshdndelser

A ——

288 V

o Barndom-uppvaxt

separationer

forluster Personlighetsavvikelse
missbruk

psykisk sjukdom

emotionell forsummelse

!

289
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okad sérbarhet och generera stress i nuet

Mdnga faktorer kan bade alstra en langsiktigt
’—Z] =

o Psykisk sjukdom o Sociala/existentiella problem

Fér mkt arbete

For héga krav socialt eller p&
arbetet

Understimulering

a Personlighets- = Ensamhet
avvikelse . FérLuslfer &r;\gx‘reriellt,social’r,
. B SyKologis
a Kroppslig sjukdom . Elzlsmdim
o Missbruk = Konflikter
= Ekonomiska problem
= Arbetsloshet

2017-05-14

Varfor g§ dver in efter vatten?

Mdnga barn dr i praktiken “fordldralosa”

= 200 000 barn har missbrukande fardldrar.

= 200 000 barn blir vittne till vld i hemmet.

= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

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

Monica Dahlstrom-Lannes, f d vdldsbrottsutredare, SvD

Anknytningsstarningar och tillitsbrist

Stérd anknytning till vdrdnadsgivaren

Carlo Perris
Stért samspel med vérdnadsgivaren

Maladaptiva férhdllningssitt och strategier
hos barnet

4

Bristande formdga att hitta dndamélsenliga
sdtt att relatera till andra mdnniskor

Ung idag - sjdlvmord

+ 7-8 % av alla flickor och 2-3 % av alla pojkar
16 @r gamla har férsokt ta livet av sig.

+ 10 % av flickorna pd gymnasiets vardlinje har
forsokt ta livet av sig.

+ Sjdlvmord dr den vanligaste dodsorsaken hos

pojkar 15-24 &r och den nést vanligaste hos

flickor 15-24 ér.

Psykisk ohdlsa hos unga har

eller trefaldigats de sen
dren

Tvé huvudfsrklaringar:

1. Svdrare att komma in p&
arbetsmarknaden.

2. Den okade individualismen och
valfriheten upplevs stressande
(forsorjning, partner, vinner, religion,
kon...).

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhdlsoinstitut

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sarbarhetsmodell

Psykologi

Sdrbarhet P
Biologi

Stress Kultur

Psykisk ohdlsa
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Akut och livshotande

Langvarig stress, utan
&terhdmtning

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdankning

Akut personlig
férlust/krdnkning, utan
féregdende Idngvarig
Gverbelastning

Stressutldst psykisk ohalsa

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

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Utmattningsdepression
Anpassningsstarning

Maladaptiv stressreaktion
“Reaktiv" depression

2017-05-14

Hur blir vi av for mycket stress?

Forsvarsinstdllda - Sémnproblem

Rigida + Okad |judkdnslighet
Irritabla + Minnesproblem
Ldttkrdnkta - Koncentrationssvarig
Aggressiva heter

Intoleranta + Nedstdmdhet
Trotta + Angest

Tunnelseende

Cyniska

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

Overbelastning inom
vérdande yrke, med
oférmdga att ge god
vérd/hjdlp

Uppgivna Kroppsliga besvar

Stress och sdrbarhet Har klarar sig ndstan alla
Grad av
sérbarhet Sérbarhet
Hég
s Pallar nu; i
X N . Py
matte
RN ‘/04 inget 7
RN handal!
~ L
N =
x ~
N Varken
A AN skéra eller
. ~ stressade;
S'A. N life’sa
X b breezel
Ny
Lé -
“ Gradav Péfrestning
Ldg Hog pafrestning
Fantastiska
298 omstdndigheter 299
Att leva d@r en pfrestning Nér péfrestningarna okar...
Sdrbarhet Sdrbarhet
Blir Alla
sjuka dessa
bara av blir nu
att leva S sjuka
~
5
~
~ S,
-------------------------------- N t/(/‘_
Klarar si S
9. AN
sd ldnge /’/3" S . N
livet infe % s Klarar sig, S
blir varre ~ dn sa X ~
S ldnge S
@ Pé&frestning @ P&frestning
Att leva Vanligt liv + dum chef
ett vanligt 300 301
livl
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Nér péfrestningarna okar dnnu mer... Vad hédnder om ndgon forssker stdlla krav pg Olle?
Sérbarhet U_Trymme for
Summan av Tlllkommqnde
o pafrestningar
N stressnivé .
> X och Mer dn s@
. S . e v hdr sé blir
ﬂA"":f. AN . ‘/(/é sarbarhet - personen
eioka AN Olles sdrbarhet sjuk
nu sjuka 7. ~ N
Sg S
< X
~
~
~
~
Only the <
strong N
survives...
Péfrestning -
Vanligt liv + dum chef
+ dum fru 302 303
Skara madnniskors liv ser ofta ut s@ har
Summan av
stressnivd En smula stress
och /\_/L /\ /\/\ Mer dn s
sdrbarhet o AVary har sa blir
personen .
Olles sérbarhet sjuk Nagf‘ﬂ Or\d om behﬂndhng
och sjalvhjalp
Tid
304

Bli terstidlld

behandla

1. Kunskap ;

[ 2. Professionell behandling] |

3. Egenvérd (= ett Klokt liv) |
[Lﬁruom] [Ak'rivering] {Mo’rion]

[Gemenskap] [Kﬁrlek] {Jobbe'r] {Alkohol] {Slqppnaav]

|
!%

| 4. Effektivt tdnkande ’
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Undanrgj - om majligt - eventuella utlésande och
bidragande faktorer

< Konflikter

* Psykosoaala problem A_\(R

+ Missbruk 70 L—/—\j
<« Somatisk sjukdom <

=+ Lakemedel

2017-05-14

Psykiatrins svdrigheter - varfor far man "ingen hjdlp"?

Enorma och 6kande behov och
forvintningar.

Resursbrist, inte ideologi, dr storsta
problemet idag.

Resursbristen leder till stor tidsdtgéng
for prioritering av resurserna, tar pd
personalen och bryter ned patienterna.
Bristande medverkan frén ménga
patienter, sdrskilt de svérast sjuka.
Ménga behandlingar har halvdan effekt.
Inte ens ndr vi har resurserna och gor allt y W
rdtt lyckas vi alltid hjdlpa véra patienter ;
mé bra.

Orimliga férvéntningar pg livet?

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

Déligt fungerande kontakt med vdrden?  Rétta till eller byt!
Dricker? Slutal

Svdra levnadsvillkor, ohdllbart leverne? Atgirda, sk stod!
Stindiga konflikter? Knepig ldggning? Psykoterapi?

Annan diaghos, t ex bipoldr sjd eller Ta upp till diskussion
ADHD? med likaren.

Fler diaghoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med ldkaren.
Podngtera att du inte
ar fullt aterstalld
dnnu!

Svérbehandlad depression?

310

Behandlingsfordrajningen illa ty

- Drabbar unga i kinslig dlder.

Angesttillst@nden dr uttalat kroniska.

+ Ger forsdmrad livskvalitet.

+ Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,
ekonomi).

* Hog risk for somatiska och psykiatriska komplikationer
samt missbruk.

+ Okad konsumtion av somatisk vérd.

Overdadlighet.

- Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr ckad risk)

+ Stora kostnader for samhdllet.

Négra tankar frén en klok expatient
Delaktighet dr centralt. Férutsdtter att patienten far
information.

Delaktighetstrappan: information -> konsultation -> dialog -
> samarbete -> medbestdmmande.
Forklara SYFTET med vdrden/inldggningen, liksom med
eventuella formuldr man ber att fa ifyllda.
Férvarna om eventuella biverkningar, for att inte dventyra
fortroendet.
M@let dr att patienten ska f& den vdrd hen behéver, och
att hen ser att hen fér det.

- Vid bdltesldggning: Tala till patienten hela tiden, héll
kontakten levande, fréga vad som hjdlper och kénns bra.

Patienten dr vér medmanniska dven i de allra svéraste
stunderna.

Tradning, sjdlvhjdlpsprogram och psykoterapi
for patienter

(psykoterapeuter med kognitiv
inriktning)
(kognitiv terapi via internet)

(Riksfarbundet Attention)

(Janssen)
Lill
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http://www.kognitiva.org/
http://www.livanda.se/
http://www.kbt.nu/
http://www.sjalvhjalppavagen.se/
http://www.levamedadhd.se/
http://www.adhdinfo.se/
http://www.compaz.se/verktyg-studier/Interaktiv-utbildning-om-bipolar-sjukdom/
http://www.schizofreniskolan.se/

Naégra sokvédgar och
informationskdllor vid psykiska
besvadr

2017-05-14

Akut inldggning

Sjdlvmordsrisk.
Depressiva vanfarestdllningar 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, sv@r hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hag dven om
patienten fornekar det).

315

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

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

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, zoozi
3

Ett gott liv, minikursen: vad far mig att md bra?

Ndr behéver patienten ldaggas in?

Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.
Hég sjdlvmordsrisk (hur hag?).

Svdrbedsmd sjdlvmordsrisk?

Risk for véld mot annan, dvs “farlighet”.
Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

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

- Férinte i sig mat.

- Sover knappt pé natterna.

- Klarar inte att skéta sin hygien.

- Klarar inte sktseln av hemmet, betala rédkningar etc.
- Kommer inte ut frén bostaden.

- Super ner sig.

o s wn

318

B,
Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga manniskor

AN 6IORD &V Jii ROSHCDEN

Ndr behéver patienten ldggas in?

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

~N

319
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Ndr behéver patienten ldaggas in?

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

"Hur g8r det fér dig hemma nu nér du har det s8 svért?"

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

- "Har du ndgon som hjdlper dig?"

"Ar det négon som ringer dig ibland?"

“Né8gon du kan ringa?”

“Blir dina rdkningar betalda?"

“Sover du p& ndtterna?”

- "F&r du i dig mat p& dagarna?”

320

Ar dettams jligt?

"Skulle ni kunna tdnka er att vara dér jam+?"

"Ibland lider man helt frivilligt flera dagar i strdck!"

Kan jag vilja 2 litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

Lycka onskar jag dig icke, ty den finns icke,
men kraft att bdara ditt 6de, onskar jag dig.

2017-05-14

Tankar, kartor och
kiénslor

Tva dimensioner

Hur uppfattar jag . Hur férhdller jag mig
vdrlden? till det jag uppfattar?

Happiness, like
unhappiness, is a
proactive choice.

Stephen Covey
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“The single most remarkable fact
about human existence is how hard

“Deft var aldrig naturens avsikt att vi
it is for humans to be happy."

skulle vara lyckliga. Naturens avsikt har
alltid varit att vi ska forscka bli
lyckliga."

Hayes &Wilson 1999

%\'k

ael ,
M}gahlen

smnm

bt

e

Var‘for‘ har vi Fysiologiskt stimulus Freud, Buddha och bakterier dr helt éverens
kdnslor? kemisk reaktion - vi dr fodda till att jaga lust och fly olust

R—— -
S | ~ Fornimmelse,
- :‘{_,« \— primitivt medvetande

R b & “Kénsla"

5 .ﬁ = j. & Kognition

Raorelse

Minne, ldrdom
Planering
\l Sprék

Samarbete

Ndring Sjdlvreflektion

"Lustprincipen” Begdr till positiva

kdnslor skapar lidande
328

329

Vad gér jag med mina jebbiga kénslor?

Ingenting

Handla

Férvrdnga
Bedova

FORBANNA

Skam - den svdraste kédnslan av alla?

Projicera Agera ut
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Nédgra avgdrande férmédgor for ett fullt och
helhjdrtat liv, fér att véga gé "all in"

Véga vara autentisk, visa mig som
jag faktiskt dr.

Véga vara sérbar (vulherability).
Férmdga att tolerera kanslor av
skam ibland (shame resilience).

Det tillstdnd ddr vi dr som mest
s@rbara och utldmnade dr
kdrleken. Utan sérbarhet ingen
riktig kdrlek!

Kristin Nef&'

Associate Professor

University of Texas, Austin

Kristin Neff: Overcoming Objections to Self-Compassion

Varfor kinner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hander

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

2017-05-14

Brené Brown - The power of vulnerability]

Vem
bestdmmer
over mina
kdnslor?

Hur jag FORHALLER mig till det
som hander mig i livet dr den
avgorande faktorn for vilket liv jag
far.
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https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191
https://youtu.be/iCvmsMzlF7o?t=191
https://youtu.be/YFhcNPjIMjc
https://youtu.be/YFhcNPjIMjc
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liga problem dr olgsbara.

De flesta komplexa m

It’s not what happens, but the way you
hold that which happens that
determines the quality of your life and |
relationships. Saker hdnder hela tiden.
Hur jag FORHALLER MIG till det som hdnder mig i livet
den avgorande faktorn for vilket liv jag far. ‘

Férvintan pd ett smartfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

Vad VILL JAG GORA MED MITTLIV, trots mitt
lidande och mina problem?

A nej - inte oms - |
mdndag nu igen! [ /| ' ,

Underbart -
mdandag igen!

Gar det att férestdlla sig ndgot jdvligare
dn att ens barn blivit ihjdlkort av ett fyllo?




Méste man nistan
do forst foratt
kunna kinna sig
lycklig?

n )

\[7 Var hjdrna har ett problem...

Den férsoker hela tiden skapa
helhet av skdrvor och fragment.
Storyn den kokar ihop later sa
fin, men dr den SANN?

346

Freuds modeller

—

Medvetet

Depression

Angestsjukdom

Psykos

Autismspektrum

ADHD

2017-05-14

Skuggan pd grottans vigg

Exempel pd férvringt tdnkande

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,
hopplashet

Angslan, oro, uppférstoring

Vanférestdllningar

Svérigheter att ta andras perspektiv

» Adekvat, men dlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter
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Vdrlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild av
vdrlden

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Ofta mindre vilmdende och mer problematisk person

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

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
battre relation

2017-05-14

Vanligen vélméende och vélfungerande manniska

i

Taskiga kartor dr ett osvikligt
recept for ett taskigt liv

“Faktaresistens”
==

“You are entitled to your own
opinions, but not fo your own facts."
Daniel Patrick Moynihan

Nytt ord i SAO 2015:

353

Terrdngen

Visionen
Accepterar ej
. ’ diskrepansen

Kartan

v

* Kan ej Jobbiga
Gnstaren hantera % kénslor,
F?,Zﬂggne‘l - ’ vdrlden konflikter,
optimalt lidande!
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Vad menar vi med att "forstd"? Vad menar vi med att “férstd"?

Vdrlden som Den andres Vdrlden som Den andres

vi tror att bild vi tror att bild
den dr av vdrlden Den stackars den dr av virlden

egentliga
vdrlden -
"verkligheten” -
som den
Vdrlden som faktiskt ser ut

Verkligheten

Vdrlden som

vi vill att syns knappt pd vi vill att
den ska se QT‘OU“d avalla den ska se
ut \ 4 pdlagringar. ut

‘A
“Det handlar om att man kommer med olika
Ni deltar inte i samma samtal bakgrunder och olika férvintningar till métet
mellan patient och lidkare pd akuten. Om man

envisas med att behdlla sin egen syn pd
saker, dd blir métet ju jdttedadligt.”

Réd fér krisstédsarbe

En god arbetsplats farebygger utbrdndhet

Irvin D Yalom

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll 6ver arbetssituationen
Adekvat beléning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
Inga virdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

Rdd fér krisstodsarbeti
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http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips fr%C3%A5n Terapins g%C3%A5va av Irvin Yalom.pdf

Vi ser alla virlden genom vér egen unika lins

Vill jag se Klart rdcker det inte att se p@ vérlden.

Jag behover ocksd betrakta linsen som jag ser igenom.

2017-05-14

Hur uppstar diskrepansen?

% Situationsrelaterat, t ex
vid stress, konflikter, hot

mot sjdlvbilden

::;Iizz Vér bild Sjukdomsrelaterat, t ex

e a &= yid depression, psykos
vdrlden

ser ut

*\_/ )

\ Personlighetsrelaterat,
forsvarsmekanismer

Uppvixtrelaterat, déliga forebilder

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

368

Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

Hdndelse Kognitiva
forvrdngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke
Negativ
sinnesstdmning 369

Ndr jag besckte
Foretagshdlsovarden...

Det ska F-n vara psykolog!

370

Det finns bara tre vdgar

Mar inte bra/
har problem

@ Andra vér 6nskan/

vision/forvdntan

Andra
tanken/bilden/tolkningen
av situationen/det
intrdffade

Andra
situationen/vdrlden
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Vill jag hjdlpa eller pdverka mdste jag vanligen arbeta har! Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild
av
vdrlden

Vdrlden

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

‘Krinkta” medarbetare Ett test pd en minniskas personlighet

ben andres Hur reagerar hon ndr hon

av vdrlden Inte fColr' som hon VIII?

Terrdngen “Krdnkningen”
ligger hdr

Vad hénder med dig ndr ndgon beter sig som Otrevligaste patienten ndgonsin?
en idiot?

Sannolikt tycker du illa om
handlingen eller kanske t o m
personen.

Men mdste du kdnna dig upprord
eller ndgot annan jobbigt? ey

Man kan tycka utan att kdnnal

376
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Video fran akuten

Vad kdnner du infér patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

SR RGN

Patienter med okad risk for vald

378

- Demens och annan kognitiv nedsdttning.
+ Berusning och annan drogpdverkan.

* Abstinens.

* Psykos.

* Mani.

+ Imperativ horselhallucinos.

+ Personlighetsstaorning (narcissism, borderline,
histrionisk, anhsocm%.

- Depression (mdn).

+ ADHD.

* Autismspektrumstérning.
+ Utvecklingsstorning.

Kliniska faktorer som okar risken for kriminalitet och vald

Frdmst missbruk och antisocial personlighetsstérning,
sdrskilt i kombination!

Personlighetsstarning kluster A eller B
Impulsivitet och instabilitet

Missbruk

Vanfarestillningar med specifik paranoia
Imperativa hotande hallucinationer
Bristfdllig sjukdomsinsikt

Bristfdllig behandlingsfsljsamhet

Dessa samverkar med “kriminogena” faktorer (fattigdom,
bostadsort, uppvixt, attityd, exponering fér véld)

Diskute!

Du har en rigid, oflexibel och explosiv patient
framfor dig...

...vilket dr nu den sdkraste metoden for att
astadkomma en rejdl urladdning?

Varningssignaler for risk for aggression

Patienten
+ Spdnd
+ Orolig
+ Stressad
* Hagljudd
+ Upprord
+ Krdnkt

+ Missngjd
* Rddd!

+ Osv..

Du sjdlv
+ Radsla/obehag
Lyssna pé din intuition
och inre rost!

381

Nar patienten uppfattas rigid -

“faljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?
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"6rdnssattning”

+ Felaktig grdnssattning kan skapa konfliktsituationer.

+ Tala om att det dr beteendet som inte kan accepteras,
inte patienten.

+ Var tydlig med varfor beteendet inte kan accepteras.

- Forssk fd patienten att sjdlv féresl@ alternativ fill
beteendet. "Hur kan du géra istdllet ndr du dr s@ hdr
arg, sd att ingen kommer till skada?"

"Grdnser”

385

Andras aggression

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

. o

“Jag ser att du dr upprérd. Hur kan
Jjag hjdlpa dig?"”

Hur klarar personen att vérlden inte dr som
han skulle énska?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild
X den dr av vdrlden
Diskrepansen
mellan rosa
och lila dr

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Ndr relationen gér snett

“Det dr aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv eller
ndgon annan att vara ndgon annans dorrmatta
eller 1&ta sig utnyttjas."

..men i det akuta ldget kan det vara livrdddandel!

Ett test pa en médnniskas personlighet

Hur reagerar hon nar hon
inte fdr som hon vill?
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Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Brist pd
humor och
empati

2017-05-14

Hur blir vi av for mycket stress?

a Tunnelseende a Cyniska

a Forsvarsinstdllda - s)'clsmnproblem

a ':'gfdﬂbl a Okad ljudkanslighet
= Lr::lf "akf o Minnesproblem

i UL LS o Koncentrationssvérig
0 Aggressiva heter

o Intoleranta o Nedstdmdhet

o Trotta a Anges‘t

a Uppgivha a Kroppsliga besvar

Vilken del av hjdrnan dr for

tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:

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

)

ya NrnmaaTAn

SR W

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter, Reptilhjdrnan:

sjdlvkdnsla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... dod...

392
Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for

Personlighet och stress

>

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

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

forstdrks of ta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

“Réd och grén zon”

Ldg stress Gttli es Hog stress

= Nya hjdrnan “Vu Reptilhjdrnan tar
handlagger Gver

= Kinslorna stér e Dom och vi;
till vér tjanst intellekt, utdefiniering och
Fékta eller fl fankefar! indefiniering
efter rationellt Tankarnas kontroll
Gvervigande aover kinslorna nu

helt borta

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!

Utbrottets faser

Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

393
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En fruktbar uTg&ngspunkT? Den besvirlige har ofta ingen aning om vad han
hdller pd med

Medvetet

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!
4 g Undermedvetet

Vilj vad du brakar om

https://www.youtube.com/watch?v=6cIxRqTs5nk&feature=youtu.be

Aporna
Elefanterna

Gurka och druvor 1. Behovskonflikt - véra behov

krockar.

2. Vdrderingskonflikt - vi tycker
olika om nagot.

i . o . S
Personlighet och Hur vet jag om ndgon har en personlighetsstarning?

Vanligt -> tdnk tanken tidigt
Det “kdnns" ofta i kontakten, anspdnning, vicker starka
kdnslor
Sociala funktionssvérigheter - arbete, studier, relationer
Personen verkar ha en problematisk relation till mdnga
manniskor
Missndje, klagar pé allt och alla, besviken, bitter, avvisad
Svdrigheter i behandlingen - kan forsvéra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svért passa tider, svérforstéeliga
reaktioner och handlingar

+ Bristfdllig sjdlvinsikt, férstdr inte sin egen del i de
svérigheter som uppstar
Ta uppgifter frén patient, anhériga, arbetsgivare
Barndomsanamnes

1. Eft bestdende monster av inre erfarenheter och yttre
beteenden som skiljer sig frdn vad som férvéntas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung
vuxendlder .

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

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.
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https://www.youtube.com/watch?v=GcJxRqTs5nk&feature=youtu.be
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=189
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=408
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829

God sjdlvkdnsla

a

Personlighetsstérning i DSM-IV

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

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-stsrning.

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmdssig p-starning.

Narcissistens psykologiska predikament

Svag sjdlvkdnsla / kénsla av virde
0 Behaver stdndigt stora doser
bekrdftelse och uppskattning for
att inte kdnna sig vdrdelss.
Blir ddrfor olycklig vid minsta
brist pd uppskattning.
Brist pd uppskattning upplevs som
en attack.
Reagerar med ilska.
Méste ddrfor ha stindig
bekrédftelser och tal inte kritik.

Behaver mdttligt
med bekrdftelse
for att kdnna sig
fortsatt vdardefull
for andra.

2017-05-14

B: Narcissistisk personlighetsstarning

Ett genomgdende manster av

Grandios kdnsla av att vara betydelsefull
Fantasier om obegrdnsad framgdng och makt
Tror sig vara speciell och férmer

Krdver beundran

Orimliga forvantningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra for att nd sina mdl
Saknar empati

Gz avunds‘]uk” L&t henne “sitta kvar pd
Arrogant och hégdragen

Férklara vinligt varfor inte
speciell behandling kan ges.

Psykopaten i ett notska

“De kdnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att
tillfredsstdlla egna behov pd
andra mdnniskors bekostnad.”

Psykodynamisk modell

Omvarldens
krav

Narcissim och psykopati
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Narcissim och psykopati

\‘

” Onmvirldens
krav

Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstdndig ps

Overjaget

‘ Omvdrldens
krav

Psykopati har genomgripande effekter

Kénslor (ytlig, ingen nger, ingen dngslan)
Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ)

Livsstil (oansvarig, orealistisk planering, impulsiv, ddlig
kontroll 6ver beteendet)

Antisocialt beteende (stort beteende redan i barndomen,
ungdomsbrottslighet, mdngsidig kriminalitet)

En psykopat har alltid starka narcissistiska drag och vanligen
dven omfattande borderlinedrag

Tva aspekter av psykopati

.Personlighetsstruktur/karaktér 2. Beteende

Brist pd skuld- och o Nér andras kanslor och
skamkdnslor behov dr ovidkommande
Brist pd Gnger kanman utan
Brist p& djupare empati samvetsbetdnkligheter
Brist p& ti gdra vad man sjdlv tycker
gegipa sy mpatt sig ha mest glddje och
nytta av
Att man dven har
bristande impulskontroll

Ser ingen anledning bry sig och oférmdga att forutse

om andras behov och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
bdttre

. Patologiskt lognaktig
. Bedrdglig/manipulativ handlingar
. Saknar dnger och . Ménga kortvariga

Hares psykopatichecklista, HPC:

11. Promiskudst sexuellt beteende

. Talfor/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem
. Forhsjd 13. Saknar realistiska, ldngsiktiga

sjdlvuppfattning/grandios mél

. Behov av spdnning/blir latt . Impulsiv

uttrdkad . Ansvarslos

. Tar inte ansvar for sina

skuldkdnslor dktenskapsliknande

. Ytliga affekter forhdllanden
. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet

férmdga . Overtridelse av villkorad

. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning
. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell mangsidighet

Andras aggression

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

"Jag ser att du dr upprord. Hur kan
Jag hjdlpa dig?"
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Ibland ett sdtt att forsoka styra andra, att utova makt.

) %

Eventuellt bdttre att Idta ménniskan vara arg under métet.

Ofta for mycket att ta itu med ilskan. Ej alltid vdr sak att lugna
ned den som dr arg - ibland dr det battre att vara ldta den
andre’vara arg, sur eller whatever.

Men det dr DU som mdste vilja vilket.

Féreldsning av Pertti Simula, "Hur beméter du ilska och elakhet?"

Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

a Patienten gor alltid sitt allra bésta.

a Han har bara inte kommit pd ett bdttre
satt dan.

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

4
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Tips for att hantera mdnniskor i “rod zon"

jdlv lugn, hoj inte rosten.
de, uppfatta vad som hander.
Ta ansvar for "klimatet”. Vdnlighet och mjukt tonfall.
Férmedla empati, att du ser hans smarta.

“Kom" fran rdtt plats: Visa att du ér vén, pd hans sida,
att du vill val.

Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor
fungerar vanligen inte.

Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, varme.
Begripliggér och normalisera.
Be den andre om rad.

Det finns ménniskor som
ingen jdvel vill se [..] det

G
finns ménniskor som bara
6ud orkar med..."

“En minniska som
bara en mamma
kan dlska,”

En fruktbar utgdngspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

Ring the bells that still can ring

Forget your perfect offering

There is a crack... there is a crack in everything
That's how the light gets in.

Leonard Cohen, Anthem
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https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21
https://youtu.be/_4U4lXgvorU?t=168
https://youtu.be/6wRYjtvIYK0?t=5

Tolkning
Besviirlig Férhdllningssatt
Viljestark = Krdva medgérlighet
Enveten = "Sdtta grdnser”
Manipulativ = "Visa vem som bestdammer”

= Straff

Omedgorli
i = Konsekvenser

Trotsig

Krdvande

Uppmadrksamhets-

sokande

Ouppfostrad Min tolkning

Bortskdmd vdgleder min
intervention

Litet Kay Pollak till hjdlp?

Den ddr har jag fatt fér att 6va pd..

..man f&r aldrig vérre dn man klarar av!

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

<4 [

Att personen dr "jobbig" dr en asikt...

..inse att det dr DIN upplevelse...
..och ta ansvar for den.

“Jag upplever att... kan vi prata om det?”

2017-05-14

Are you an aspie?

Most people with Asperger”s will answer yes to all of these questions:
I find social situations confusing.
I find it hard to make small talk.
I tend to turn any conversation back onto myself or my own interests.
I excel at picking up details and facts.
I find it hard to work out what other people are thinking and feeling.
T can focus on certain things for very long periods.
People often say I was rude, even when this was unintentional.
T have very strong, narrow interests.
T do things in a very inflexible, repetitive way.
T have difficulty making friends.

Kdlla: Cambridge Lifespan Asperger’s

“Det ligger ndgot i det du sdger”

“Den nyttigaste
ldxan livet lart mig

dr att idioterna
ofta har ratt."

423

- - -
Lakartidningen - v v

AKTUELLT-START NYHETER PATIENTSAKERHET KULTUR  MANNISKOR & MOTEN

SENASTE Landstingen gir pius

KULTUR

Slagen i jobbet - en akutlikare

1om kommu d annat

arenheter

ot forkortad

www.lakartidningen.se/ Aktuellt/Kultur/Kultur/2015/10/Slagen-i

obbet--en-akutlakare-berattarBehovet-av-akut-empati
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Besvarlig typ?

Ddr stdr ju ett stackars ledset
och 6vergivet barn och bonar
om bekrdftelsel

Den missnéjde vill négot - vad?

Den som dr missndjd vill ndgot, vill fa
ndgot som hen just nu inte tycker sig f&.
Sitt pd samma sida om bordet, ldgg ut
problemet “pd bordet”.

Beskriv vad du ser, frdga om du
uppfattat det rdtt.

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

Vid kommunikationssvdrigheter och
missférstdnd: Be den andre aterge
precis vad hen tyckte sig héra att du sa.

™

428
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Vilka
forvéntningar

har gatt i
kras?

Den personlighetsstordes dilemma |

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.
- Férstar inte hur hen upplevs av andra.
- Pldgad och en pléga, men ingen har forsskt formedla

hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk aterkoppling pa sitt beteende.

- Prata med personen, utgd fran att alla VILL

fungera med andra och f& deras uppskattning. GE
CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

“Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, s@ hon fér ta

ansvar sjalv."

Hur fri ar den “fria viljan"?

Ett "“fritt” handlande frutsdtter bland annat att
Vi formdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.

Vért handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanfarestdllningar.

Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi kan behdrska vdra impulser.

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

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

431
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Det dr sjukvdrden som misslyckats
- dubbelt - inte patienten.

432

Projektion

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

Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

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

Problemet med projektioner

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

Sjdlv ldr jag mig inget och
utvecklas inte.

Nasta patient riskerar
darfor att réka lika illa ut.

Sund sjdlvkansla

Ndr man har en nykter, nyanserad och
accepterande syn pd sig sjdlv.

Sjdlvkdnsla handlar inte om att prestera

Sjdlvkdnsla handlar om mitt VARDE i mina

egna 6gon.

Ar det verkligen "bersm" och
“beloning” vi vill ha?

Eller vill vi ha bekrdftelse, uppskattning, uppmuntran,
kdrlek och andra uttryck fér dkta kdnslor?

Vi vill inte vara “duktiga” - vi vill betyda ndgot for en

annan mdnniska, vi vill beréra denne.
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Sjdlvtillit/sjdlvfortroende

Det jag kan \‘ &
| - Det jag dr duktigpd |
L + Det jag kan prestera \'

J

rd

~ -

N "

En ménniskas sjdlvfértroende star i proportion till
kvaliteten i hennes prestationer.

Att ha problem dr inget problem

2017-05-14

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

Var egen frustration

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

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

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

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

440

Vad vill jag uppné med samtalet?

For patientens del: Fér min egen del:
* Kontakt? + Kontakt?
+ Informera, formedla Forst&?
ndgot? Berdras/bli
- Férmedla forstéelse, forstddd/pdverkas/
bekrdftelse och G'EF’TGS-’
acceptans? Hjdlpa?
* Ge kdrlek? o
- Trosta, lindra, bota? * Fa kar-lek?.
B fvres Boostra mitt ego?
+ Radgivning?

- Andra/"flytta”
patienten?

441

Patientens kontaktférmdga

God férmdga till

Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent
nedsatt férmdga.

Kul, gratifierande. L

Kan provocera vér
narcissism och vart behov
av att betyda ndgot.

Ndgra orsaker (som patienten inte
kan géra ndgot 4tl):
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin
- Sjukdom/funktionsnedséttning 442

En tillrdckligt god behandlare?

O Vérdarbete @r ingen prestationssport.

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

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

Michael Rangne 2017-05-14
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Privat, personlig eller professionell?

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

0 Hur blir det for den andre?

0 Viktigast for den andre dr tillforlitlig Gterkoppling.
=}

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

0 Akthet dr ddrfor det viktigaste for ett meningsfullt
samtal.

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

0 "Professionell” dr ofta en mask for att slippa visa sig.

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

(=]

Suicidant utan bostad

\(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

Patienten bara “suicidhotar”...

RIKTNING! Y X7
_| <L &>
446 447
Patienten som "“suicidhotar”... "Hon dr bara ensam"”
...dar kanske suicidall :
¥
448 449
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" pX] n
Hon dr bara ensam Kan du hitta ett siitt att bli sams?

Att vara ensam dr inte s@
"bara”. Snarare dr ensam ; Den patient som
det jdvligaste en mdnniska ‘2 f frén bérjan inte var
kan vara. ‘ overhdngande
i * | sjdlvmordsndra...

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

Ta ensamheten pd allvar
och farsok hjdlpa patienten
med den. 450

Det dr ingen match

' 1. Vad dr syftet med motet, vad vill du
s _— dstadkomma?

W
.
—

2. Vilken dr situationen/kontexten?

Vid problematiskt beteende .
En patient med sjdlvmordstankar

behover krisintervention

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande

personlighet? .
Sjdlvmord dr patientens IGsning pa ett

Mdénga kan se och be om hjilp med ett beteende utan att "ol(jsligf" problemv

se monstret av underliggande dysfunktionella

personlighetsdrag.

Hjdlp honom finna en bdttre IGsning (eller
Vad dr ett realistiskt mdl, dvs vilken “nivé" ska vi lagga att acceptera att problemet inte dr ett

ou

interventionen p&> “problem” utan ett villkor han méste ldra

q q ig leva med).
Barja "utifrdn och indt", eller tvdrtom? sig am )
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Bemotande av patienter med EIPS

0 Bemdtandet avgsrande. Fel bemdtande
férsdmrar patienten.

0 Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende 78
ger eft bdattre omhdndertagande, men inte A ¢
l8ng erfarenhet och formell utbildning. | RO

0 Bemétande som hjdlper: bli lyssnad pd, bli g
férstddd, att behandlaren uppfattas som /i
engagerad. /

0 Patienten manipulerar inte - riktig o rm
manipulation marks inte! -

0 Patienten gor s@ gott hen kan, men har ett
outhdrdligt liv. Behover ibland ldra sig nya
beteenden.

www.nationellasjalvskadeprojektet.se 456

Bemétande av patienter med EIPS

0 Empatiskt lyssnande och undersskande férhdllningssétt.

0 Véga fréga! Oppet och nyfiket, inte dsmande, inte stdlla till
svars.

a Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

0 Fokus pd 6kad emotionell medvetenhet och férbéttrad
emotionsreglering.

a Vad skulle kunna g ditt beteende/mdende att véinda?

0 Uppmdrksamhet, omtanke och intresse for hela médnniskan och
inte bara for sjdlvskadebeteendet. Hur mar du, du som skadat
dig?

a Kontroll av patientens beteende minskar dennes autonomi och
egenmakt, blir till en ond cirkel.

457

Bemotande av patienter med EIPS

o

Patienten har ofta problem med
emotionell férstdelse och
kinsloreglering. Stam av att
patienten uppfattat rdtt vad du sagt
och vad ni ska géra. Lyssna och
dterkoppla oavbrutet. Har jag
forstatt dig ratt?

Vérdgivaren blir sjdlv kdnslomdssigt
dysreglerad vid sjdlvskadebeteende. Vi
behaver kunna lugna oss sjdlva.

Lyssna till dina kdnslor av att det inte
gdr helt bra, anvénd dina kénslor som
det redskap de dr.

=)

=)
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Besviirliga ménniskor - en ritning

Ddliga
kartor

Hég sarbarhet

Svérigheter .
hitta bra Orimliga
balans mellan foérvdntningar

samarbete och

integritet V

Problemen forstdrker varandra

Déliga kartor Svért finna bra
balans mellan

T integritet och
Orimliga forvantningar y T

Ofta / ‘y I
personlighets Stress

relaterat L

Annu sdmre kartor

Tilltagande "besvirlighet”,
samarbetssvdrigheter

Att hjdlpa missngjda, stressade och allmdnt
problematiska mdnniskor

1. Hjdlp dem &tgdrda faktiska problem och missférhdllanden.

2. Hjdlp dem nyansera sina kartor

3. Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvintningar

4. Hjdlp dem hitta en lagom avvidgning mellan samarbete och
integritet
Hjdlp dem se férdelarna for dem sjdlva med att samarbeta om
rimliga saker pd ett bra sétt

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet
Terrdngen

Kartan
Integritet Samarbete Visionen
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Vad menas med att leva med integritet?

Ove 5
R1s MiLLigy Sowp

Kongruens mellan
dina hégsta

vdrden och ditt
sdtt att leva.

Gladje, lycka och
sjdlvkansla foljer in Personal Chap,
av kongruensen. ST

Powerfy) Lessong

2017-05-14

Integritet och samarbete

Integritet Samarbete

Sjdlvhdvdelse Anpasshing
Individ l Grupp/samhiille

Originalitet Konformitet

Signal/symtom

468
Stora eller ménga sma krdnkningar av
integriteten leder till
- Brist pd sjdlvaktning 1
och sjdlvrespekt /\ #. @\
- L&g sjdlvkansla e W
+ Nedsatt vitalitet [ >
+ Aggressivitet Jou e /] ;
- Sjdlvdestruktivt e
beteende

470

En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
férmdr hdvda dem pé ett sitt som gruppen accepterar

Samarbete

Férstdr virdet av
social acceptans.

Integritet

Samarbetar om
rimliga saker pd ett

Vet vem hon dr och
Rimliga behov och vettigt sitt.

vad hon behaver. l
Smdrta
granser.
Signal/symtom
Havdar dessa pd

ett effektivt sdtt.

Samarbetar inte om
s@dant som
komprometterar
integriteten.

Personlighetsstarning medfar svérigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Integritet .
Samarbete
Ofta inte blivit sedd Konfh k‘r

och bekrdftad.
Smdrta

Ofta fétt sina

Ota samarbetat for
mycket, med sddant
som inte varit bra
for henne.

grdnser krdnkta.

<&

Kadnner inte sig sjdlv
och sina behov.

Fortsdtter nu med
det, eller gor uppror
pd ett sdtt som inte

accepteras.
asnuglon=yagoch T béda fallen skadas
orimliga grdnser som sidlvkanslan
hon hévdar pé ett JaIVKa
ytterligare.

dysfunktionellt sdtt.
472
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Vad hdnder vid psykisk sjukdom och

utvecklingsrelaterad problematik? Var har du din medarbetare?
<fﬂii°_°1°l> e e R Samarbimr han for mycket eller f6: lite?
Aspergers syndrom ot Samarbetar han pd ett sdtt som dr bra eller ddligt for honom?
’ ADHD N >
PRt Borderline _____________ >

Integritet

Samarbete Integritet Samarbete

Mani
A Osjdlvstdndig
< Narcissist personlighetsstérning e .
Lot omoed > Medarbetarens position dr avgérande for chefens insatser!
Paranoid p-stérning > Fobisk p-stérning
Rattshaverist o oTTTTTTTTTTT Sl

PREUEOLILIIIES

f Personligt ansvar

i .

Personligt ansvar el @ncvar

z = __ 5
— o
Integritet @ Samarbete & Integritet >

= @ (o e

auktoritet
Sjdlvkarlek =~
Smdrta w

sjdlvrespekt
Vara viktig

for andra

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

Sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

Sjdlvkdnnedom

Samtalskonst
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..och var och en vill darfor f&
vara litet speciell, négon
sdrskild, fd ett individuellt
bemgtande. Patienten
uppskattar att man gér utéver
rutinerna, gér négot extra.

Ar ambitionen att...

Skapa kontakt?
Komma Gverens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

0 Astadkomma ett visst beteende just nu?

Astad komma varaktig férédndring i klientens beteende, kanslor,
relationer, sociala samspel?

Minska risken fér sjdlvdestruktiva handlingar?

Minska risken fér vdld mot andra?

Minska ett brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

Nar patienten uppfattas rigid -

“foljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

Diskutera

Du har en rigid, oflexibel och explosiv patient

framfér dig...

..vilket dr nu den sdkraste metoden for att
dstadkomma en rejdl urladdning?

Négra oldmpliga tillvdgagangssatt

G

Respektlost bematande.
Ljuga / lova saker man inte
sdkert vet att man kan
hélla.

Héga hdstar, maktsprak.
Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.
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Ldstips for ps
http:.

Ni deltar inte i samma samtal

Rdd fér krisstédsarbete, modifiera il RAd for krisstodsarbete, modifiel

https://youtu.be/aycjKFnzjMQ2t=11 EmpaﬂSkT Iyssnande

“Kunde det ske ett storre mirakel At |YSS'I(! i syf‘fe at farsfa

dn att vi for ett 6gonblick

sdg med varandras dgon.” Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.

Du férssker tringa djupt in i den andres hjdrna och
hjérta, tankar och kénslor, i syfte att se sakerna som
hon sjdlv ser dem.

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

‘ -’ : Mdlet dr att forstd och kunna &terge den andres
Henry David Thoreau : uppfattning lika bra som han sjdlv.

Har jag bara orden missar jag kanske allt Empati i praktisk handling

Ord

L
Kénslor

®
Onskningar

i

~

Vad behéver denna manniska just nu?

b

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

L o
Medvetna behov
f o

Omedvetna, fundamentala manskliga behov
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http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips fr%C3%A5n Terapins g%C3%A5va av Irvin Yalom.pdf
https://youtu.be/aycjKFnzjMQ?t=11

Lathund for fungerande kommunikation

- Férsok forst att forstd, forst darefter att sjdlv bli
forstadd.

+ Dérrdppnare: "berdtta mer".

- Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.

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

+ Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dr
forstdelig och okay.

+ Anvdnd “jagbudskap”.

Bemotande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att mgta manniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor

2017-05-14

Den enklaste modellen

Jag hor att...
D@ tdnker och kédnner jag att...

(eventuellt: ..ddrfor att...)
Jag vill istdllet att...

Privat, personlig eller professionell?

0 Falsk dikotomi - man kan vixla mellan rollerna.

0 Utnyttja inte den andre for dina egna behov.

0 Hur blir det for den andre?

a Viktigast fér den andre dr tillférlitlig dterkoppling.

0 Endast s@ kan den andre fé den sjdlvinsikt som dr
nodvdndig for att kunna vdlja fordandring.

0 Akthet ar ddrfor det viktigaste for ett meningsfullt

samtal.

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

(=]
0 "Professionell” dr ofta en mask for att slippa visa sig.
0 Proffsigt dr att vdga se de missar man gér, be om

ursdkt foér dem och gad vidare.

All psykiatrisk vérd utgér frén en
relation

mellan behandlare och patient!

499

ﬁk- 16-Gringen pa villovdgar

Varfsr skulle hon lyssna pd dig?
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God kommunikation dr inte
fullt sa svdrt som det pdstds

Man kommer vildigt l1@ngt genom att vara

dkta, skapa fértroende, visa respekt, ta

den andre pd allvar och visa att man vill
den andre vadl.

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

2017-05-14

Det emotionella bankkontot = det fortroende och
den trygghet som har byggts upp i forhdllandet

.

) Mé/

e
v
Ya L )

L‘A

Forskning visar att...

..avgdrande for psykoterapiresultatet dr:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

504

Vilka verktyg har vi?

a Karlek

o Empati och medlidande
a Humor

o Sunt fornuft

a Kunskap och erfarenhet
a Akthet

a V@rt eget liv

a Vér egen person

Vad menar vi med “empati“?

\

- e
Skilj pd att
- Férstd att en annan har det svart —
+ Férstd hur det kdnns
+ Kdnna samma kdnsla som denne
* Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati) _+
-_———>
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Det viktigaste

Sdllan fréga om teknik eller metod.

kunskaper om psykologi och psykisk
ohdlsa dr det viktigaste.
+ Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.

* Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och basala ()

2017-05-14

Bemotande av patienter med psykiska besvdr

Kunskap om tillstandet
Tid och intresse
Bry dig pa riktigt, du mdste vilja vl (affektiv empati)
Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och patientféreningar
Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
sjukdom som stdller till det

o Gor en 6verenskommelse om vad ni ska gora

Slutsats?

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

Viktigast dr alltid var férmdga till ett gott
allmdnmanskligt bemotande.

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

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

Stédjande och jagstirkande férhadllningssatt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

Information och utbildning om tillstandet, gdrna patientbroschyr,
ldstips, info om patientféreningar.

Formedla férstdelse, sympati och trést.

Validera patientens reaktioner; de dr begripliga och normala
utifrén situationen och historien.

Harbargera patientens plagsamma kanslor.

Avdramatisera och inge hopp.

Motivera till att ta emot behandling.

Hjalp med problemlésning och hanterande av praktiska problem.
Tempordr regrediering i ett akut ldge kan vara helt okay.

Finns utlosande faktorer eller forsdimrande omstdandigheter som
kan dtgdrdas?

Hjalp patienten ta avstand frén depressiva skuldkanslor och

vanforestéllningar.
510

I stdllet for metoder och tekniker: Samtalskonst!

= Mét den andre pé ett existentiellt plan.

= Odla en relation att bygga pé.

= Kontakt, samtal och dialog.

= Kom frdn karlek och vilvilja, bry dig p& riktigt.

= Respekt, ta pé allvar.

= Var dkta och autentisk, spela inte en roll.

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

= Ndrvaro - uppmdrksamma och flj vad som hédnder i samtalet.

= Ena érat mot innehdllet och det andra mot processen
+ Lyssna noga pd dina egna kanslor och reaktioner
+ Var medveten om den andres reaktioner
+ Red ut och g@ vidare ndr det gér snett

= Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet.

512

Vi vill instinktivt ta bort den andres smdrta.

Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att st ut.
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Hjdlp att std ut

0 Kanslorna gdr inte att @ bort just nu, de mdste
genomlevas.

0 Man mdste igenom kinslorna, man kan inte “runda”
dem. Uppgiften dr att bekrdfta kdnslorna - inte
att dndra dem.

0 Hjdlp den drabbade att uthdrda lidandet sd gott det
gar, att std ut med smdrtan, utan att fly eller bli
sjdlvdestruktiv.

0 Den drabbade ska inte hjdlpas till en annan kadnsla.
In?a kanslor ska dndras = de ska tvdrtom ugglevas och
utfryckas fullt ut just sa som de dr. Bekrdfta och
normalisera dem istdllet.

Lathund fér samtal med den som inte verkar md bra eller
redan blivit sjukskriven (del 1)

Tillrdckligt med tid, goda kunskaper och gott omdéme
underldtfar.

Dialog, likvdrdighet, dkthet, intresse och respekt.

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

Formedla att du vill hjélpa.

Férmedla vad du ser, fraga om du uppfattat ratt.

Bekrdfta, begripliggsr, normalisera.

Be MA berdtta mer om hur hen mdr.

Frdga hur illabefinnandet paverkar funktions- och
arbetsférmagan. Vad gdr inte alls, vad dr svart? Forsck precisera
arbetshindret.

Vad skulle hdnda om MA dnd@ férsskte géra detta? Har hen
provat?

Fréga om MA har ndgon tanke om varfsr hen mér déligt. Har det
hﬁng ndgot? Hur har MA det i sitt liv privat?

Upplever MA att ndgot pd arbetsplatsen bidrar till symtomen?
Om arbetsplatsen upplevs bidra: vad skulle vi behéva dndra hdr?
Kan vi géra ndgot som skulle gora det majligt for dig att bérja
arbeta’igen?

2017-05-14

Vi vill hjdlpa den andre bli av med kanslan, men...

Mat patienten pé ett existentiellt plan.
Anvind det ni har gemensamt i samtalet.
Dela vanmakten, forssk inte ta bort den.
Férsok inte dndra eller ta bort ndgra kénslor - lyft fram, belys och
dela dem istdllet.
L&t det vara just som det dr just nu. Férneka inte det jobbiga,
ifrdgasdtt inte, avbryt inte, skuldbeldgg inte.
“Berdtta” sdtter igdng samtalet. “"Hur mér du?"
Véga fréga om detaljerna, dven det jobbiga - vad hinde, vad ténkte du,
vad kénde du, vad gjorde du, hur tdnker du nu om det som hdande?
Varfér har patienten valt att leva fram till nu? Vad har gett livet
mening och innehdll hittills
Visa pd alla méjligheter till gemenskap.
Om du kan hjdlpa patienten se att férdndring @r méjlig sé lever hen pd
ett tag till.

515

Lathund fér samtal med den som inte verkar md bra eller
redan blivit sjukskriven (del 2)

Oavsett orsaken: hur kan vi stétta dig harifran?

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

Uppmuntra delaktighet, frdga och féresld, undvik maktsprak.
Uppmuntra eget ansvarstagande; I&t den andre "dga" sin
problematik. "Vad skulle du sjélv kunna géra fér att mé battre
eller &tergd i arbete?"”

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

Kontakt med forsdkringskassan?

Efter kartldggningen, forsok komma fram till en plan,
tillsammans med MA s@ att hen kan frvintas medverka.

Hur kan man minska risken for att samtalet ska g8 snett
eller férsdmra medarbetarens tillstdnd?

Oron att stilla till det @r befogad, den som mér déligt dr
kdnsligare @n andra for motgdngar, kritik och olyckliga
formuleringar.

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

L&t den andre visa vdgen. Liten risk att skada om du varsamt
féljer samtalets utveckling och den andres reaktioner.
Samtalskonst hamnar om ndrvaro - inte om teknik.

Var uppmdrksam pd savél dina som medarbetarens kanslor
och reaktioner. Dessa dr din frimsta vdgvisare i samtalet.
Din medarbetare kan ldra dig det mesta du behsver, om du bara
lyssnar uppmdrksamt.

Nér samtalet verkar gé snett - sdg vad du upplever och be om
hjdlp.

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

Frdga hdr och var om samtalet kdnns okay.

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat
o Den terapeutiska alliansen (matet, relationen)
o Metoden
Ett integrativt synsdtt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
Tydlig bruksanvisning till patienten
Exponeringen
o Terapeutens kompetens
Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
Skapar en tydlig och dppen relation till patienten
Empatisk férmaga
Férstdr och respekterar patientens behov
« Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
a Patientens motivation

519 Lastips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjorn Philips, Rolf Holmqvist)
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“Supportive”

0 Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en
péfrestning, med hjélp av
de egenskaper och

personlighetsdrag och
resurser som hon/han
redan besitter
Forscker inte fo
patienten

520

Psykoterapi

“Reconstructive”

o Historien och klagan dr ok
och kan vara en bra start,
men det rdcker inte

o Méste dndra ndgot hos sig
sjdlv om det ska ha mer
varaktig effekt

0 Man kan inte dndra kdnslan
direkt

o Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta tankarna

2017-05-14

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rédd
Dum Inget av allt detta
Osiker behéver vara ditt fel
o eller ha med dig att
Fartviviad gora éver huvud taget!
Hjdlplos

Trott

Patientens kontaktférmaga

God férmdga till
kdnslomdssig kontakt.

Kul, gratifierande.

Ndgra orsaker

Kan eller vill inte.

Tempordrt eller permanent
nedsatt férmdga.

Kan provocera vér

narcissism och vért behov
av att betyda ndgot.

- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin
- Sjukdom/funktionsnedsdttning

522

Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

+ Arg/forbannad? « Glad?

* Ledsen? + Ngjd?

+ Besviken? + Fantastisk?
+ Orolig? - Fordlskad?
+ Radd?

* Misslyckad?

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

Vad vill jag u

Fér patientens del:

- Kontakt?

+ Informera, formedla
ndgot?

+ Formedla forstdelse,
bekrdftelse och
acceptans?

+ Ge karlek?
+ Trosta, lindra, bota?
- Rddgivning?

Andra/"flytta"
patienten?

ppnd med samtalet?

For min egen del:

- Kontakt?

- Férstd?

- Berdras/bli
férstadd/pdverkas/
dndras?

+ Hjdlpa?

- Fa kadrlek?
Boostra mitt ego?

524

Det finns manniskor som

ingen jdvel vill se [...] det

finns manniskor som bara
Gud orkar med.."

“En minniska som
bara en mamma
kan dlska,”
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https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21

Ring the bells that still can ring

Forget your perfect offering

There is a crack... there is a crack in everything
That's how the light gets in.

Leonard Cohen, Anthem

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pl&gad
Olycklig
Sérbar
Utldmnad
Rddd
Belastning
"Fel”
Skam

Hjdlpa patienten Ranna
att han dr okay dndd
Minska skuld- och
skamkdnslorna

Skuld

2017-05-14

Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

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

eller

Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom
vem jag dr gor skillnad. Jag viljer att
ge hela mig sjdlv, har och nul

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

Stotta pd rdtt sdtt

o Frdga Din anhérige hur Du bdst
hjdlper hennel

o Stod din anhérige att gora sadant hon
tycker om och mér bra av
= promenad

= fika

= prata
- trdffa ndgon vin i vars sdllskap hon
brukar md bra

Frdn kdrleksfulla kdnslor till
kdrleksfulla handlingar

Karleksfulla kdnslor

v

l
8 Handling

‘ som upplevs kirleksfull av
« 1yl den andre
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https://youtu.be/_4U4lXgvorU?t=168
https://youtu.be/6wRYjtvIYK0?t=5

2017-05-14

Hur kdnns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att f@ veta - om han upplever att..

.

jaé inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

..Jag bara spelar en roll?

532

"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehadll

<>

Process

Innehdll: Det vi gér / talar om.

Process: Sdttet som vi gér det pd, hur vi talar med
varandra.

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

Processens kvalitet avgér vérdens kvalitet

Processen bestar av

- Kanslor

+ Stdmningen, "atmosfaren”

+ Tonfall

- Kroppssprak

- Det medvetna och det omedvetna

Alla reagerar p@ processer, och ju sdmre vi mér
desto kansligare ar vi:

/

..allt arbete dr tomt, utan kdrlek ( ... ) Det dr att
fylla allt du skapar med en fldkt av din egen
ande (...) Arbete dr kdrlek som gjorts synlig
(-.) Ty om ni bakar bréd med likgiltighet bakar
ni ett bittert brod, som endast till hdlften
mdttar mdnniskans hunger.

Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2017-05-14

Den stora hemligheten...

.ar..
?2?2?

?2??
..16jligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

<vanlighet!

Fér att hamna i rdtt utgdngsldge...
a< y \// \ 7

Har du provat med att forsoka...

r

2?7?27

. TYCKA OM dinpatientou
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Li Chengping

“Det dr inte bara Yao Jiaxin. Vi dr
allihopa sjuka. Vi mdste inse att bista
uppfostran dr att ldra barnen dlska sina

medmadnniskor.”

538

2017-05-14

Det dr inte allt eller intet

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

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

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

Ddrfor...

Svart med sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, for...

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjdlvill

B B S BB

Empatins kdlla?

Det kunde ha varit jag!

U

"I know exactly how you feel."

[

Den likvdrdiga relationen

Subjekt H Subjekt

T den likvdrdiga relationen utgér den andres tankar,
kdnslor och férstdelse av sig sjdlv en likvdrdig del av
gemenskapen.

Den andre och dennes inre virld behandlas med
samma allvar som min egen.
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Vilka “jagtillstdnd" @r det som méts just nu?

Fordlder

Martin Buber

=l Relationen %Y

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mate

&

Om du bara latsas far du betala priset
(ingen relation och ingen vaxt)

vi ldra av Buddha?

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

Sékaren nr 1/1986

..vi utg@r frdn att vi kan ldra oss ndgot av varje

..vi utgdr frén att varje méte med en mdnniska dr en

.. vi utgdr frén att ett dkta méte med en annan alltid

2017-05-14

Lathund fér

"

Barn som har det bra behsver mycket litet “uppfostran
De behéver ddremot vuxna som
= tar dem pd allvar
beméter dem med respekt, som likvdrdiga medmanniskor
sdtter granser for sig sjdlva
tar ansvar for stdmningen i hemmet
stottar utvecklingen av barnets sjdlvkansla, integritet och
personliga ansvar
inte gar barnen till sitt livsprojekt

Michael Rangne 2017-05-14

Vad menar karln?!

att valja

Kay Pollak

Varje mote kan ge oss
ndgot for egen del.

Vi kan vdlja vad vi
kdnner och hur vi mar.

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

Michael Rangne 2017-05-14

Hur skulle véra

médnniska?

majlighet till glddje och mening for oss sjdlva, och
visar denne vér uppskattning?

ldmnar bdda &tminstone en smula férdandrade?
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Hur skulle det kdnnas for den andre om...

C =

..han upplever att han har betydelse for oss, aft
han ger oss ndgot virdefullt for var egen del?

Vad menas med “terapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt - man dr overens

om behandlingens mél och medel.

Tala inte om for patienten vad han ska
géra om du inte blir ombedd - frdga

istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta lgsningen.

2017-05-14

Alla mdnniskor avskyr att ta
order

“The key to comittment is
involvement.
No involvement, no comittment.”

Alla mdnniskor hatar att ta
order...

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

“No involvement, no comittment” (den
som inte dr med kommer att vara emot).
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2017-05-14

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Den andre ska inte bara géra nagot

- hen ska vilja gora det hen gor! Identifiera och tillfredsstdll
‘ madnniskors behov!

Om att skapa en allians - en bérjan Om att skapa en allians

Men... det dr inte sdkert att detta dr tillrdckligt eller
ens det rdtta for patienten, for det dr skillnad pé vad

+ Alla vill ndgot. vi vill och vad vi behéver.

+ Finn ut (frégal) vad just denne person vill.

+ Bekrdfta 6nskemdlet. A andra sidan: Du kan inte uppnd en allians med

+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att patienten om ndgot som endast du anser att han
upphd detta. behéver.

559

Onskan eller behov? Onskan eller behov?

Vad patienten vill och dnskar
. - Vimdste barja hdr;
Onskningar intressera oss for och ta
reda p@.

Onskningar

Béde vill och Bade vill och

ehover

Vad patienten behover

+ Vi mdste intressera oss

dven for detta, utan att
Behov sdtta oss dver patienten
eller reducera honom till
objekt.

g
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Hinder for alliansen kan héra ihop med...

Sjukdomen
Patientens personlighet
Omgivningen
Behandlaren (!) och
behandlingsforutsdttningarna
- Bristande tid
- Bristande infresse
- Bristande kunskap
- Ensidig teoretisk referensram

2 YN =

En bra behandlare bér kunna se patienten i ett biologiskt/medicinskt,
psykologiskt och socialt perspektiv samtidigt

)
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Hur ndr jag fram till patienten?

Du maste vilja personen vil fér att kunna
hjdlpa.

Stétta pd rdtt sdtt

0 Det gdller att hitta ratt balans mellan kraven
pa den drabbade och dennes faktiska férmaga
= Fér 18ga krav innebdr att din anhérige inte fér
optimal hjdlp att anvénda sin egen férmdga att
arbeta sig ur depressionen.
For hoga krav medfar att din anhorige kanner sig
missforstddd och kan dven medféra att hon
férsdmras i sin depression pga upplevelsen av
6vermdktiga krav.
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Stétta pd rdft satt

a Uppmuntra din anhériges kontakt med sjukvérden
Félj gdrna med vid bescken

Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid bessket
Hjdlp henne att f6lja ordinationerna

Hjdlp henne att fullfslja ev psykoterapi

Om din anhérige forsdmras - se till att behandlaren

snabbt informeras
f £
s

Professionell stodterapi

+ Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

- Empati och stod.

+ Harbargera patientens pldgsamma kénslor.

+ Information och utbildning om tillstandet.

+ Inge hopp (men undvik 6verdriven hurtighet).
+ Motivera till att ta emot behandling.

+ Hjélp med probleml6sning och hanterande av
praktiska problem.

+ Hjalp patienten ta avsténd frén depressiva
skuldkanslor och vanférestallningar.

567

Kris, sorg och trauma
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Vad menar vi med "kris"?
Vill du f& Gud att skratta?

Berdtta om dina framtidsplaner! 1 Stillforetrddande
traumatisering

L

Din férsta uppgift i den akuta situationen
Somliga reaktioner kan vara mer
problematiska dn andra.

‘ ‘ Vi vill instinktivt ta bort den andres smarta.

Hjdlp den drabbade lindra sin “meta-oro” - oron for sina Men det kan vi inte.

reaktioner och for sin oro - genom att informera,

TR RIS AT T Férsok istdllet hjdlpa den andre att sté ut.

Din férsta uppgift U

Medmdnsklighet maste
Vi forsoker instinktivt hitta sdtt att ta bort verkstillas

den andres lidande.

Men det kan vi inte. Det handlar om att st ut,
eller att dverleva trots att man inte star ut.

Lyssha pé den andres smdrta, och hjdlp hen att
std ut med kdnslorna istillet.
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Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
fér den drabbade?

Frdgan hen stidller sig dr:
hur blir det nu?

Ms

i e .
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Sjdlvbilden - min viktigaste psykologiska tillgdng

579 -

Vilka
forvantningar
har gatt i
kras?

Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris

uaziden Kartan Framtiden

Inte

o huvudproblemet
Forlust R T

Kaos, i
Men méste ritas .
o spillror

Samt...

Varfor just jag?

2017-05-14
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Den centrala uppgiften vid en kris:
Dra RATT slutsatser av det som hdnt!

Ndgra vanliga féljder av stora pafrestningar

+ Sorg
Krisreaktion/anpassningsstorning/maladaptiv
stressreaktion

+ Utmattningssyndrom

+ "Utbrandhet”

Depression

+ Akut stressyndrom

+ Posttraumatiskt stressyndrom
Kroppslig sjukdom

Din tredje uppgift

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner

!

Handelse

2017-05-14

Din andra uppgift: U

Hjdlpa den drabbade att dra RATT slutsatser av
det som hant!

¥

Vad dr det allra vdrsta 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?
Gér det att leva vidare trots allt som hdnt?

Hur blir ditt liv framaver, tror du?

Acceptans,
utveckling,
okad talighet

Psykologiska sviter
“Vanlig" Komplicerad (tillitsbrist,
krisreaktion | krisreaktion, isolering,
/ “Maladaptiv hjdlpléshet)
stressreaktion”

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

ktions- &
Funktions: pdfrestningar

nedsdttning

Undvik tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning
Shopping

Sex

Tlska
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. Rddda sjdlvkanslan.

. Folj genom krisen, "watchful eye”.
. Var observant pé tecken fill outhdrdligt lidande, psykisk

s> N
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Att hjdlpa ndgon i kris, kort version ”

Hjdlp att std ut

Var medmdanniska.

Rekrytera flocken.

Farsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.
Hjdlp att ta in och férstd vad som hdnt.

Hjdlp att dra ratt slutsatser.

Stad till en fungerande vardag.

Falj genom krisen, "watchful eye”.

0 Kanslorna gdr inte att @ bort just nu, de mdste
genomlevas.

0 Man mdste igenom kanslorna, man kan inte “runda”
dem. Uppgiften dr att bekrdfta kdnslorna - inte
att dndra dem.

0 Hjdlp den drabbade att uthdrda lidandet sd gott det
gar, att std ut med smdrtan, utan att fly eller bli
sjdlvdestruktiv.

0 Den drabbade ska inte hjdlpas till en annan kdnsla.
In_?a kdnslor ska dndras - de ska fvdrtom UF?IZVGS och
utfryckas fullt ut just sd som de dr. Bekrdfta och
normalisera dem istdllet.

Att hjdlpa ndgon i kris, medelldng version ”

Gor inte ingenting.

Var medmdnniska.

Var inte rdadd for att prata.

Observans pa den andres reaktioner hjilper dig att géra “réatt”.
Rekrytera flocken.

Férsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férst@ vad som hant.

Hjdlp att landa pd fétterna; dra rimliga slutsatser och rita rétt
kartor.

Den wpesvirliga”

patienten - vad kan du

Hjdlp till en fungerande vardag.

sjukdom, destruktivt leverne.

Video fran akuten

Vad kdnner du infor patienten?
Varfor?
Beskriv personens utmdrkande drag!

Hotfulla, aggressiva,
Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

explosiva och oflexibla
patienter
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Patienter med okad risk for vald

- Demens och annan kognitiv nedsdttning.
+ Berusning och annan drogpdverkan.

- Abstinens.

* Mani.

+ Psykos.

+ Imperativ horselhallucinos.

+ Personlighetsstarning (narcissism, borderline,
histrionisk, anhsocm%.

- Depression (mdn).

- ADHD.

+ Autismspektrumstarning.
+ Utvecklingsstarning.

593

Kliniska faktorer som okar risken for kriminalitet och vald

Frdmst missbruk och antisocial personlighetsstérning,
sdrskilt i kombination!

Personlighetsstarning kluster A eller B
Impulsivitet och instabilitet

Missbruk

Vanférestdllningar med specifik paranoia
Imperativa hotande hallucinationer
Bristfdllig sjukdomsinsikt

Bristfdllig behandlingsfsljsamhet

Dessa samverkar med “kriminogena” faktorer (fattigdom,
bostadsort, uppvixt, attityd, exponering fér véld)

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

o Patienten gor alltid sitt allra bdsta.

e Han har bara inte kommit pd ett bdttre
satt an.

o Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
“ |itet autentisk Gterkoppling?

Ndgra orsaker till agitation

"Ospecifikt tillstdnd av éverdriven och déligt organiserad
psykomotorisk aktivitet orsakad av fysiskt eller psykiskt obehag.”

0o Somatisk sjukdom
0 Substanspdverkan
0 Abstinens
a

Utvecklingsstérning

Psykos

Mani

Aldre med demens och BPSD

Personlighetsstérning, f f a emotionell instabilitet, narcissism,
antisociala drag

Autismspektrumstarning

ADHD

2017-05-14

“Svdra" barn - vuxnas tolkningar

Tolkning
Besvirlig Forhdliningssatt
Viljestark = Uppmuntra
EnieTen mgggi)’r‘lighet
Manipulativ Sdtta grdnser!

g “Ldra barnet vem som
Omedgdrlig bestdmmer”
Trotsig

Krdvande
Uppmdrksamhets-
krdvande

Oldmplig uppfostran
Bortskdamd

Din tolkning
vdgleder din
intervention!

En fruktbar utgangspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!
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Den besvirlige har ofta ingen aning om vad han
héller pd@ med

Undermedvetet

599

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!

-

601
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Missngjd eller "jobbig" patient - hur hanterar du det?

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
forstd det som sker.
Sdg vad du kdnner / hur du uppfattar det.
Fréga om det dr s@, och be honom beskriva sin syn p&
situationen.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.
Frdga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
o Vad beror det p&?
o Vad kan du/jag/vi géra for att det ska kdnnas battre?

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

Den patient som
frén bérjan inte var
overhdngande
sjdlvmordsndra...

..kan mycket val
vara det efter ett
samtal med nagon i

varden!

Négra tankar frén en klok ex-patient

- Delaktighet dr centralt. Férutsitter att patienten fér
information.

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

- Forklara SYFTET med vérden/inldggningen, liksom med
eventuella formuldr man ber att f& ifyllda.

+ Férvarna om eventuella biverkningar, for att inte
dventyra fortroendet.

+ Mdlet dr att patienten ska fd den vdrd hen behéver, och
att hen ser att hen fér det.

- Vid biltesldggning: Tala till patienten hela tiden, hdll
kontakten levande, fréga vad som hjdlper och kénns bra.
Patienten dr vdr medmanniska dven i de allra sviraste
stunderna.

En "véldsriskbedomning" dr
aldrig bara en bedsmning!

Varje samtal inverkar ofrankomligen
pd patientens grad av aggressivitet.
Fragan dr inte OM du ska pdverka
denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!
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Vilj vad du brakar om

1. Behovskonflikt - vdra behov
krockar.

2. Vdrderingskonflikt - vi tycker
olika om nagot.

Ett test pd en mdnniskas personlighet

Hur reagerar hon nar hon
inte fdr som hon vill?

Personlighet och stress

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

- t ex i sjukvdrden -

ks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

2017-05-14

Hur klarar personen att virlden inte dr som
han skulle énska?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild
den dr av vdrlden

Diskrepansen

mellan rosa
och lila dr

rovocerande
Vérlden som
vi vill att

den ska se
ut

"Stresstroskeln”

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

Under den fungerar vi dndamdlsenligt.

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

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

"6rdnssattning”

- Felaktig grdnssattning kan skapa
konfliktsituationer.

+ Tala om att det dr beteendet som inte kan
accepteras, inte patienten.

+ Var tydlig med varfor beteendet inte kan
accepteras.

- Forssk fa patienten att sjdlv foresla alternativ till
beteendet. "Hur kan du géra istdllet ndr du dr sé
hdr arg, sé@ att ingen kommer till skada?"

611
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Atta rdd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilligg)

. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, 18t alla veta vad du gor.

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

Lyssna!

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

Bekrdfta patientens kdnslor. De dr forstéeliga utifrén
omsténdigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar i
upprord. Inte konstigt ndr du forts hit mot din vilja." i
Ge patienten tid att prata och stilla frégor. Prata med patienten flera f
gdnger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hénder.
Tala lugnt, med mild rést. i
Ténk pd ditt kroppssprdk, hdll avsténd och dgonkontakt.

Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.

Fréga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprordheten. i
Kaffe? Promenad? Samtal? |

2017-05-14

"Grdnser"”

613

Prioritera - ta hand om den mest laddade
patienten forst

En patient med aggressionsrisk utgor
en medicinsk hogrisksituation och en
fara for sig sjdlv, medpatienterna och
personalen.

L&t inte denna patient vinta utan
avbryt vad du hdller pé med och ta
hand om honom NU.

Négra réd fér att undvika véld

Forutse.
+ Forebygg.

- Lyssha pa dina inre varningsklockor.

+ Lyssna pd andra som kdnner patienten.

- Sitt inte ensam med hotfull eller
potentiellt farlig patient.
+ Sitt ndrmast dérren.

615

Négra réd fér att undvika véld

+ Tillgang till larm.
* Vdktare eller polis i beredskap vid allvarlig
valdsrisk.
+ Tdnk pd hur du beméter patienten. Riddda
Ea‘&ien‘rer‘ sldss for livet, krdnkta sldss for
edern.

- Vinlighet, varsamhet.

- Empati.

- Bekrdfta patientens kadnslor.

3 I!_slfra och hdgljuddhet beméts med mildhet och I&g
rost.

Undvik

Maktsprak
Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hGja rosten

+ “Nu f&r du lugna ner dig!"

+ Aftt stirra

617
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as aggression

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

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

2017-05-14

Lathund for fungerande kommunikation

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

Dérroppnare: “berdtta mer".

Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.
“Spegla” vad du uppfattar att den andre sager.
Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dr
farstdelig och okay.

Anvdnd "“jagbudskap”.

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

y

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

IIska och hégljuddhet beméts med mildhet och ldg
rost.

Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de dr

forstdeliga och okay.
Ta pad allvar och visa respekt.

Krénk aldrig patienten! Rddda patienter slss for livet,
krdnkta sl@ss for hedern.

Arga, missngjda och hotfulla patienter

Uppmdrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.
2. "Stoppa” samtalet, byt frén innehdll till “process”.
3. Férmedla din upplevelse. Fdnga upp och férmedla den
underliggande KANSLAN!
- "For mig verkar det som att du dr valdigt "upprérd"/arg just nu.
Ar det s@>"
- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du ér upprérd
6ver? 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 fér att hjdlpa patienten
med de jobbiga kdnslorna, s& att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.
- "Jag behéver din hjdlp. Hur kan jag géra fér att hjdlpa dig med

din upprérdhet, sé att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?”
622

Ibland ett sdtt att forsoka styra andra, att utéva makt.

\ %

Eventuellt battre att Idta méanniskan vara arg under motet.

Ofta for mycket att ta itu med ilskan. Ej alltid vdr sak att lugna
ned den som dr arg - ibland dr det battre att vara lata den
andre’vara arg, sur eller whatever.

Men det dr DU som mdste vilja vilket.

Féreldsning av Pertti Simula, “Hur beméter du ilska och elakhet?”

Fér mig verkar det som att du dr véldigt upprord/arg just nu. Ar det s&?
Jag ser att du dr upprérd. Hur kan jag hjdlpa dig?

Ar du stressad?

Ar det mig eller négot jag sagt i vdrt samtal som du dr upprérd Gver?
Jag kdnner det som om du dr missnéjd med mig just nu. Ar det sG?
Berdtta mer!

Berdtta fér mig vad det dr du vill uppnd med vért samtal, vad du skulle
dnska dig.
Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta
for mi? vad det'var jag sa som du blevupprérd Tor, sd ska jag forsoka
formulera mig bdttre.
Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?
Vad kan jag géra fér att samtalet ska kdnnas bra for dig, s& att vért samtal
ska bli konsfruktivt och ge dig det du vill fa ut av det?
Nér du dr s& hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska tala med dig pd
ett sdtt som du dr hjdlpt av.
g_ag har sv@rt att fora ett bra samtal nér jag kdnner en sédan ilska frén

ig.

Det dr inte okay fér mig att ndgon skriker &t mig ndr jag bara férscker
géra mitt jobb sa gott jag kan.

Jag blir rédd och kan inte koncentrera mig pd att hjdlpa dig ndr du dr s&
hdr arg pa mig.
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Tips for att hantera manniskor i "réd zon"

Hall dig sjdlv lugn, hgj inte résten.

Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.

Ta ansvar for "klimatet”. Vdnlighet och mjukt tonfall.
Férmedla empati, att du ser hans smarta.

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

Logik, vddjan till det vuxna i den andre och humor
fungerar vanligen inte.

Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, varme.
Begripliggor och normalisera.
Be den andre om rdd.

Handldggning av akut agitation

. Prelimindr diagnos

- Beddm art och grad av agitation.

- Uteslut intoxikation och annan somatisk genes.

- Samla information- journal, missbruksanamnes, u-toxscreening

. Bedsm allvarlighetsgrad och véldsrisk

. Lugna, motverka eskalering

- Omvdrdnadsétgdrder, dialog, stimulireduktion, samarbeta med
personal, tdt tillsyn av patienten

. Frivillig medicinering: peroralt, ev intramuskuldr injektion

. Tv@ngsmedicinering: intramuskuldr injektion

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.

L&t dig inte provoceras.
Bemat inte ilska med ilska.
Avsluta samtalet.

Ldmna rummet.
Kontakta polisen.

Nar situationen dr under kontroll:
+ Forklara att hot inte accepteras.
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