dkurs i

ill grun
men till g fqﬁ’o.l"e‘-

Tz
Valko for besluts

psyki.(ﬂri

(samt ndgot om att leva pé
tvatusentalet och mg bra andg)
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Vilka @r ni, }

och vad ska

det hdr vara
bra for?

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.Ge en dversiktlig inblick i hur man sjdlv kan hantera det
moderna livets krav och péfrestningar pd ett klokt
sdtt, s@ att man inte faller offer for stressrelaterade
sjukdomar.

Egna frégor och fall
vilkomnal

Somliga bilder har tvd méjligheter, en "dubbel agenda”

Tips och tankemodeller som

1. Ni forhoppningsvis kan anvinda i arbetet med
klienterna.

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

Michael Rangne.

Varfér dr folk inte pé jobbet?

11

Medarbetaren dr sjuk.

MA ssker inte, eller tar inte emot, vérd.

MA fér vdrd, som inte har effekt.

MA har en personlighetsstarning.

MA dricker.

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

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

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

. Trékiga och meningslésa arbetsuppgifter.

Usel chef.

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




or att hdlla folk p& banan

Rekrytera réitt - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjdlvgdende
Gor det majligt att trivas - kultur, arbetsglidje, mening, gemenskap, stid
Ratt chef - kunskap, tydlig, gott hjdrta, lamplig personlighet, ratt motiv

utrymme fér god personalvérd, kunna styra belastningen

Rimliga organi férutsdttningar - , chef med befogenheter, integritet
Kollektiv prevention - rimlig ivé, balans ! gning, ing, socialt
stdd, Maslach, KASAM, “p i fit", grupper, prog

Individuell preventiv anpassning (utvecklingssamtal) - vad behaver just Kalle for att trivas?

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

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

Identifiera de i riskzonen for ohalsa - kunskap, kiinna till och reagera pé varningssignaler
och tidiga tecken, tid, intresse, rutiner, enkater/skattningar(?)

Kriskompetens - veta hur man stottar ménniskor vid trauma, sorg och livskris
Stad till de som behéver det - frdn chef, mentor, foretagshalsovird, psykiatri
Férstd och stotta de med komplicerad personlighet

Rehabiliteringsinsatser fér drabbade - kontakt med chef och arbetsplats, ADA,
foretagshdlsovérd, samtalsgrupp, psykoterapi i grupp

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

4

e

e

4t

e

e

Omréde

Rekrytera ratt

Gér det méjligt att trivas
Ratt chef

Chefens forutsdttningar
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Eget material p& www.|
Rekryteringskurs

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

Ledarskapskurs

Rimliga
forutsattningar

Kollektiv prevention

Ledarskap

Kurs om stress och stressrelaterad sjuklighet

Individuell preventiv
Aktiv monitorering
Kollektiv monitorering

Identifiera de i riskzonen fér
ohdlsa

Kriskompetens
Stéd till de som behver det

Férstd och stétta de med
Komplicerad personlighet

Som ovan, ledarskapskur

Kurs i samtal och bemétande

kattni ial och bedsmningsinstrument

Grundkurs i psykiatri, stresskurs

Kriskurs
Grundkurs i psykiatri, samtalskurs, diverse

Fortsdttningskurs i psykiatri (“besvérliga médnniskor"), samtalskurs

for

drabbade

rundkurs i psykiatri, kurs om stress och stressrelaterad sjuklighet

Vad menar vi med "behandlingsresultat"?

Den drabbade mér battre?
eller

Den drabbade Gtergdr till jobbet?

A1)
(5@‘\/“1 kan chefen géra for att vinda ohdlsa tidigt? v

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

Mismatch, S-UMS, KEDS).
o Hall kontakt med den som inte mér bra.

o Atgdrda snarast missforhéllanden.
a Kollegiala samtalsgrupper.

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

Stressreduktion och arbetsdtergdng - vad

fungerar?

ArbetsplatsDialog fér Arbetsdtergdng (ADA).

Om LUCIE pdvisar tidiga tecken pd 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 férefaller behéva ta upp och dstadkomma en férdndring av
den arbetssituation som lett till sjukdom for att ha effekt.

o b wn

© N

o

Négra saker man kan géra for att 6ka medarbetarnas hilsa
och 6ka chansen att de kommer tillbaka vid sjukskrivhing

Beakta Maslachs slutsatser, krav-kontroll-stédmodellen samt

anstrdngnings/belningsmodellen. Skapa férutsattningar fér chefen att vérda

sin personal och fér normalt folk att trivas (min anm).
Rekrytera chefer medvetet.

Lér upp cheferna inom hélsofrémjande ledarbeteenden och arbetsférhdllanden.

Reflekterande kollegiala samtalsgrupper med strukturerat arbetssatt.
Arbetsmil j6- och hal. kdter, t ex AHA dik

— 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).

— Forutsdtter chefernas engagemang och medverkan.

— LUQSUS-K-paketet (LUCIE, QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS)
"Employee assistance program” (ringa en rédgivare dygnet runt, dret om).
Chefen héller kontakten med och engagerar sig i de som &r sjukskrivna.

. Gruppterapi for sjukskrivna (evidensbaserat och kostnadseffekftivt).

Adekvata férdndringar i den sjukskrivnes arbetssituation.
. Gradvis arbetsdtergdng.

Arbetsplatsen - fokus fér interventioner vid utbrandhes
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ArbetsplatsDialog fér Arbetsdtergdng, ADA T(]Skig ar‘befsplm‘s -en Pf"iﬂCiPSkiSS

Syftet att underldtta arbetsdtergdng vid stressrelaterad ss genom
att i tidigt skede intervenera pd arbetsplatsen.

2. Tidigt inleda dialog mellan den sjukskrivne och arbetsplatsen
(ndrmaste arbetsledare). Stress

3. Avser att rdtta till obalansen (mellan t ex krav och kontroll) som antas
ha orsakat ohdlsan.

4. Soker lasningar, som ibland kan involvera sdvil arbetsplatsen som
individen °
— Vilka férdndringar tycker den sjukskrivne skulle behévas for att kunna Dql lg‘l‘

dtergd i arbete? Iedar'skap

Ddrefter infervjuas arbetsledaren p& samma tema.

— Tv8 teammedlemmar tréffar nu arbetsledaren och patienten tillsammans p& ’
arbetsplatsen for att stimulera till en dialog om hur man nu skulle g& vidare

for att underldtta arbetsdtergdng Integritets- i
— Overenskommelse om férdndringar pd kort och ldngre sikt. kon%likfer‘ Bf‘lsfﬂll"l.(..“de.
Halv studiedag om arbetsrelaterad stress och hantering av denna. arbe?sg adje

Enkdt LUCIE -> metoden kan anvdndas preventivi.

Arbetsplatsen - fokus for interventione

Utbrdndhet beror inte alltid pd fér mycket arbete Maslows "behovstrappa”
- far du detta i ditt liv?

Bristande 6verensstdmmelse med de forvantningar man har.
Fér svdra uppgifter, orimliga krav och férvéntningar.
Understimulering och uttrdkning.

Beléningen uTebIlr‘ o ) ) o ; Sjélvfér-
0 Resultaten uteblir, man ndr inte det man féresatt sig, brunnit férgaves. z
a Fer litet &terkoppling, man ser inte sina resultat.

a Man fér for litet tillbaks, for litet kanslomdssig naring.

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

verkligande
Uppskattning

Negligering och krdnkningar.

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.

tillgivenhets-
behov

Kroppsliga
behov
Vilka av dessa problem riskerar den som arbetar med

mdnniskor?

Négra anledningar till att en manniska dr “besvarlig"

Vi kan SKAPA besvdrliga mdnniskor

Du sjdlv

. Relationen/interaktionen

. Situationen

. Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

. Taskiga kartor och orimliga forvantningar

. Svdrigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?

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

® N OO A wN e




Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvérlig”

. Du sjilv
uppfattar inte den andre korrekt
projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
orimliga férvantningar
du bemater den andre pd ett sd otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt

du har sjélv med ditt beteende ldrt personen att vara pd detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen

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

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

Besviirliga medarbetare - en principskiss

Daliga
kartor

t

Hég sarbarhet

Svdrigheter \

hitta bra Orimliga
balans mellan férvdntningar

samarbete och
integritet

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
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Ndgra anledningar till att en ménniska ér “besvirlig”

4. Den andre
kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
missbruk, abstinens)
psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom).
négon form av kris.
lider av kverulansparanoia eller rattshaverism.
uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt.
har orimliga frvéntningar pd livet och andra ménniskor, och domer
ddrmed sig sjdlv till olycka. Perfektionism &r ingen framkomlig viig mot
lycka, sinnesfrid och goda relationer.
personlighetsstorning (narcissism, borderline, psykopati m ).
neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, lég
begdvning).
brister i uppfostran. Personen dr pd ren svenska faktiskt ohyfsad och
ofrevlig.

Vilka av ovanstdende orsaker &r den "besvirliges” eget fel?
Vad ska Gtgdrdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback?

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 sddant 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 kdnslor

mina tankar

mina vdarderingar

min integritet

vem dr jag i vdrlden

min inverkan pa andral




Hur fri ar den "fria viljan"?

Ett “fritt" handlande forutsdtter bland annat att
Vi formdr uppfatta och tolka omvirlden korrekt.
V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar.
Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan forstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi kan behdrska véra impulser.
Vi har inlevelsefsrmdga, s8 att vi férstdr hur vért
handlande upplevs av andra.

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

27

Tvdngssyndrom

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
utfort rutinhandlingar korrekt eller oro for att man évertrdtt
sociala normer.

Fér att hantera den @ngest som dessa tankar vicker uppstér
tvéngshandlingar, "neutralisering”:
- Rituella handlingar sdsom handtvitt och kontroll av Ids och
elapparater.
- Mentala ritualer sGsom Gterkommande ramsor eller rakning.
- Om man hindras frén dessa okar oron.

Alltid tvdngstankar, vanligen tvdngshandlingar.

Vill inte

2016-02-20

Behaver hon:

=

Skdrpa sig?
Sjdlvdisciplin?
Disciplineras?

Motivation?

Pedagogik?

Coachning?

Mentor/handledare?

Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Integritet och samarbete

Integritet Samarbete

Grupp/samhille
Konformitet

Individ
Originalitet

Signal/symtom

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

[
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Psykiatrins svarigheter - varfér far man "ingen hjalp"?

Enorma och 6kande behov och farvdntningar.

Resursbrist, inte ideologi, dr stérsta problemet idag.
Resursbristen leder till stor tidsdtgdng for prioritering av
resurserna, tdr pd personalen och bryter ned patienterna.
Bristande medverkan frén ménga patienter, sdrskilt de
svdrast sjuka.

Mdénga behandlingar har halvdan effekt. Inte ens ndr vi har
resurserna och gér allt rdatt lyckas vi alltid hjdlpa véra
patienter md bra.

Yy
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Varfér kinner jag som jag kédnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett ngtskal

De flesta komplexa mdnskliga problem dr olosbara.
Saker hdnder hela tiden.

Hur jag FORHALLER MIG fill det som hander mig i livet
dr den avgérande faktorn for vilket liv jag far.

Férvéntan pé ett smartfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

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

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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Gér det att forestdlla sig ndgot jdvligare
dn att ens barn blivit ihjdlkort av ett fyllo?

Vérlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild av
vdrlden

Virlden som
vi vill att
den ska se
ut

A0
¢ ’JL Relativisera - inte alltid majligt vid en kris

2016-02-20

®

Var hjdrna har ett problem...
Den forsoker hela tiden skapa
helhet av skdrvor och fragment.
Storyn den kokar ihop later sa
fin, men dr den SANN?
==

44

Vanligen vilmdende och vélfungerande ménnisk




Ofta mindre vdlmdende och mer problematisk person

Visionen

Accepterar ej
" diskrepansen
‘ Kan ej Jobbiga

B o hantera -, kdnslor,
Farstar ] * viirlden konflikter,

érl
iy ek optimalt lidande!

Terrdngen

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

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
battre relation
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Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hoppléshet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanférestdllningar

Autismspektrum

Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men délig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

Vad menar vi med att “férstd"?

Vdrlden som Den andres

vi tror att bild
Den stackars den dr av vdrlden

egentliga
vdrlden -
"verkligheten” -
som den
faktiskt ser ut VERItE: som
syns knappt pa vivill att
grund av alla den ska se
pélagringar. ut

Hur uppstar diskrepansen?

@ Situationsrelaterat, t ex
vid stress, konflikter, hot

mot sjdlvbilden

Zf;'ii’; Vér bild | Sjukdomsrelaterat, t ex
R “ == yid depression, psykos
ser ut MEAREEL
.=
\ Personlighetsrelaterat,
forsvarsmekanismer

Uppvixtrelaterat, déliga farebilder

52
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Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

53

Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

Hdndelse Kognitiva
férvrédngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke

Negativ
sinnesstdmning 54

Det finns bara tre vagar

Mar inte bra/
har problem

Q> Andra vér énskan/

vision/forvdntan

Andra Andra

et Jvéirld tanken/bilden/tolkningen
Siilaiionengvaiicerl av situationen/det

intrdffade

55

Hur kan vi reducera dissonansen?

Virlden A q
e Vér bild

. av
fgz:'i'ﬁ virlden

Goda féorebilder
Goda samtal mdnniskor emellan
Reducera stress
Information och utbildning
Behandling av psykisk sjukdom
Psykoterapi

Vill jag hjdlpa eller paverka méste jag vanligen arbeta har!

Vidrlden

" Apt

Integritet och samarbete

Integritet Samarbete

Individ l
Originalitet

Grupp/samhiille
Konformitet

Signal/symtom




Vad menas med att leva med integritet?

Kongruens mellan
dina hégsta
vdrden och ditt
sdatt att leva.

Gladje, lycka och
sjdlvkdnsla faljer in Persong

Powerfy) Lessong
Chang;
av kongruensen. i
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Stora eller mdnga sma krdnkningar av
integriteten leder till

Brist pd sjdlvaktning ”
och sjdlvrespekt [\ /fi’t
- Ldg sjdlvkdnsla o
* Nedsatt vitalitet e - l =
+ Aggressivitet . L i
Sjdlvdestruktivt

beteende

En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
foérmar hdvda dem pd ett sdtt som gruppen accepterar

Integritet Samarbete

Forstér virdet av
social acceptans.

Vet vem hon dr och
vad hon behéver.

-§

Smdrta

Signal/symtom

Samarbetar om
rimliga saker pd ett

Rimliga behov och VeThe teat

gradnser.

Samarbetar inte om
sddant som
komprometterar
integriteten.

Havdar dessa pd
ett effektivt sdtt.

Personlighetsstérning medfer svarigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Integritet
Ofta inte blivit sedd
och bekrdftad.

Ofta fétt sina
grdnser krdnkta.

. 4

Kdnner inte sig sjdlv
och sina behov.

Samarbete

Konflikt

\

Smadrta

\

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

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

accepteras.

I bdda fallen skadas
sjdlvkdnslan
ytterligare.

Har nu "konstiga” och,
orimliga grdnser som
hon hévdar pé ett
dysfunktionellt sdtt.

Vad hdnder vid psykisk sjukdom och
utvecklingsrelaterad problematik?

Antisocial BTy
_______ (-___________p______________________>
A d
spergers syndrom <____5_°_CEJ‘_f_°_b‘_ _____ N
S ARHD >
--Borderline _____________ >
- . .y
i ~
Samarbete
Mani /

Osjdlvstdndig
personlighetsstarning

Narcissist

< Paranoid p-stérning >

Var har du din medarbetare?
Samarbetar han for mycket eller for lite?

Samarbetar han pé ett sitt som dr bra eller ddligt for honom?

_—7 5>~

Integritet Samarbete

Medarbetarens position dr avgérande for chefens insatser!

10
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Personligt ansvar Sl arsEr

x 3¢
7 J %
Smirta

Vara viktig
for andra

Sjdlvkdrlek
sjdlvrespekt

Sjdlvkdnnedom

65

Personligt ansvar

s

--
& oy
Integritet =
@ Dereanly
'W ﬁ (AN

Behov,

“grdnser”
Sjdlvkdrlek,
sjdlvrespekt

Autenticitet
- dkthet, drlighet,
@ oppenhet, kongruens

'
A

mellan inre tillsténd

och yttre beteende

Diagnostik och
beddmning

itet
- att kunna lite
psykiatri ar inte helt fel

Hur médrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

/
N
b)

En diagnos

Deft finns en farklaring

Ett namn och en kontext

Respekt for sina egha upplevelser
Sjdlvkansla (inte en moralisk defekt)
Acceptans frén anhériga
Kunskapsinhdmtning

Kontakt med andra, t ex patient- eller
anharigfarening

Ett avstamp

Praktiskt stod enligt LSS

Ev. ldkemedelsbehandling eller psykoterapi

Psykiatrisk undersakning

1. Vad patienten berdttar, “autoanamnes” @ 7
2. Vad andra berdttar, “anhériganamnes” =,
e 3. Patientens framtoning och beteende,
“psykiskt status”

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

11
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Négra végar till diagnos - "psykiatrisk undersskning”

A L
S\ Symtom 4
33\' Anamnes ‘
-/. 34 ’ Psykiskt status Saa/l

Intervjuformuldr och skattningsinstrument

Syndrom

Sjukdom

P N

? *

~-
-

Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersékning'

Z
3

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

Journalen
+  Social situation, st6d, natverk
- Psykiskt status
Det vi direkt kan se
Patientens framtoning och beteende
Sdtt att relatera till andra
- Intervjuformuldr och skattningsinstrument

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

- Aktuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vdgs samman

ﬂ i é«e

Att forsta psykisk sjukdom

DSM diagnostisk och statistisk manual

Axel I: Kliniska syndrom

Axel IT: Personlighetsstérningar, mental
retardation

Axel III: Kroppslig sjukdom/skada som
bidrar till symtombilden

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

Axel V: Global funktionsférmdga (GAF)

Anamnes - vad behaver vi veta?

Sjuklighet i sldkten.

Barndom och uppvixt.

Vuxenlivet.

Resurser och adaptiv forméga.

Social situation (stad, familj, ndtverk).
Nuvarande symtom och férlopp, inkl suicidalitet och aggressivitet.
Varfor soker patienten just nu?
Lidande och funktionspdverkan.

Tidigare sjukdomsskov och behandling.
Tidigare suicidalitet.

Tidigare aggressivitet.

Kroppslig sjukdom.

Eventuellt missbruk.

Aktuell och tidigare medicinering.
Samspelet mellan patient och intervjuare.

“Psykiskt status” - vad ska vi bedoma?

76

. Fullt orienterad?

Hur ser patienten ut?

= Hur dr han klddd? 9. Ta
- Missbrukstecken? - Fdordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Skarsér pd handlederna? - Flodande, taltrdngd, hog rost, svér att avbryta?
- Avmagrad?
10. Hur ténker patienten?

. Fullt vaken? - Koncentrationssvirigheter?

Innehdllsfattigt?
Lésa associationer, fankeflykt, splittrad>

0)3' - Tonkestopp?
. Intellektuella funktioner & - Tanketrangsel>
- Minne? & - Farbisvar?
- Begavning? Xy )
& 11, Vad ténker patienten?
. Ger han fullgod kontakt? o - Depressivt tankeinnehdll>
- Formellf? & - Grandiost tankeinnehdll>
- Emotionellt? - Overvirdiga idéer?
- Vanférestaliningar?
. Sinnesstdmning - Tvéngstankar?
- Neutral?
- Sinkt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstérningar?
- Forhojd, euforisk, irritabel, = Illusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
. Affekter 1 . 5
- Labila, avtrubbade, inadekvata? & S-“"V".“’?‘fbi""gf":“‘ A .
- Orolig, angestfylld> - Livsleda, hopplashet, dédsdnskan, sjélvmordstankar,
1 Forfal, aggresaiv sjalvmordsplaner, sjalvmordsfarsok?
. Motorik och mimik 1. och ivation
- Motorisk oro, rastlos? 78

- Hammad motorik och mimik>

12
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Ett psykiatriskt status bor alltid innefatta:

- Vakenhet T

- Orienteringsgrad Sekundart till annan
kisk sjukd

- Kontaktférmdga psykisk sjukdom

- Stdmningsldge >~ . —

- Livsleda/suicidtankar/suicidhandlingar

- Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation ; : \ . .

Ldkemedel
Somatisk sjukdom

Om var verklighetsuppfattning

Klassifikation av forstdmningssyndrom

Ndgra av de vanligaste tillstdnden

0 Stressrelaterat - kris, o ADHD
anpassningsstorning, 0 Aspergers syndrom
utmattningssyndrom

o Social dngest

a Depression och dystymi a Paniksyndrom

a Bipoldr sjukdom o Tvdngssyndrom

) 0 Generaliserat
a Vanforestillningssyndrom dngestsyndrom
o Schizofreni o Specifik fobi
o Posttraumatiskt

a Narcissism stressyndrom

a Psykopati

o Borderline

84
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Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

Och Lisa, som

aldrig funkat som

hon borde?

87

Kalle som inte funkar
langre:

Stressad?
Tungt pd hemmaplan?
Livskris?

Hant négot j-1?
Konflikter?

P@ fel stdlle?

Fel chef?

Depression?
Utmattning?
Utbrdndhet?
Psykos?
Missbruk?

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Angestsjukdom?

ADHD?
Asperger?

Personlighetsavvikelse?
Narcissim?

V Borderline?
Antisocial?

8 Taskiga kartor och

orimliga forvantningar?

Kan inte balansera

integritet och
samarbete?

“Toppen pé isberget”...

Stérda dtbeteenden

Populationen

Frisk eller sjukt?

Beakta

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?

Duration
Intensitet
Hanterbarhet
Konsekvenser

Relation till utlésande faktorer
6rad av forstdelighet

Tack till Marie Dahlin!

91

“Nya" sjukdomar?

+ Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi

Eloverkdanslighet

Amalgamaverkanslighet

SBS, "sick building
syndrome”

Mobil- och mastskrdck

14
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Resultat (PART)

80

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

70

60

50
40

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

psykiatriska vérdbehov.

20

10

Stort Sokthjalp  Fétt adekvat Icke
fortroende for hjglp tillgodosedda
varden vardbehov

Konsekvenser av att inte bli Gterstdlld

Nedsatt stresstolerans

Missbruk

Suicid

Nedsatt sjdlvtillit
Férsdmrade relationer
Sociala sviter

Ekonomi

Karridr

Ensamhet och isolering

a
a
a
a
a
a
a
a

o
o
o
o

Trotthet, minnessvérigheter m fl kvarstdende symtom

Kroppslig sjukdom (hjdrt/karlsjukdom, diabetes)

Léngtidssjukskrivning och sjukersdttning

Drabbad

av
jdstsvamp

95

Diagnos?

Jastsvampinfektion?
Hypokondri?
Tvéngssyndrom?
Somatiseringssyndrom?
Vanfaorestdllningssyndrom?
Schizofreni?

Depression!

96

Skenet bedrar?

Ar deprimerad

Ar manisk

Har Gngest

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

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

a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a

Skenet bedrar?

0O Medarbetaren i "kris"
efter en skilsmdssa
kanske inte alls dr i kris
ldngre...

0 ..han kanske har
utvecklat en allvarlig
depression i absolut
behov av professionell
behandling om han alls
ska bli battre.

15



Skenet bedrar?

0 Den “dementa” dldre
medarbetaren kanske
inte alls dr dement...

Q ..hon kanske har en
depression, eller en
hjdrntumar.

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, ddr
han inom kort kommer
att ha Gsamkat
foretaget stora
kosthader.

Skenet bedrar?

Den vilklddde och
charmige personen som
viltaligt forsoker
overtyga dig om att gora
en "idiotsdker” affdr...

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

2016-02-20

Skenet bedrar?

0 Den omdémeslsosa
kollegan...

Q ..kanske dr pd vég att
utveckla demens frots
att han bara dr 44 &r.

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

Q ..kanske inom kort gor
just det, om ingen rédig
person inser att suicidal
kommunikation talar for
- inte emot - hag
sjdlvmordsrisk, och for
den deft gdller till en
psykiatrisk
akutmottagning for
omgdende bedsmning -
om sé behévs med
ambulans eller polis.

Skenet bedrar?

Q Enstrulig eller
missbrukande tondring
som faller av i
skolarbetet kanske inte
alls ger uttryck for
“tondrstrots"..

0 ..utan istdllet har en
allvarlig och
behandlingskrdvande
depression.

16



Skenet bedrar?

Q Den nyanstdllde Q ..han kanske dr pd vig
ynglingen med litet att utveckla schizofreni.
underliga idéer och
socialt avvikande
beteenden kanske inte
alls "utvecklar sin
sjdlvstdndighet”...

Skenet bedrar?

] Mequrbefureh som 0 ..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 mdnniskas
forestdllningsvarld.

2016-02-20

Skenet bedrar?

Medarbetaren som 0 .eller s& har han en

stdllt till det for sig impulskontrollstérning i

genom att skdlla ut en form av ADHD eller

medarbetare kanske borderline

brister i vanligt hyfs.. personlighetsstorning,
kanske i kombination med
bristande empatiférméga
som vid Aspergers
syndrom.

Lina, 21 Gr

Angest och nedstdamdhet
Labilt humor

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

“Varfor ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor... skar mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
Jju inte. Jag mér ju aldrig bra... det
kénns om om alla polare ocksé skar
sig sd de har nog med sig och orkar
inte med mig."

Borderline personlighetsstorning

Instabila relationer, impulsivitet 3
(minst 5 av foljande)

- Skrackslagen infor separationer

- Idealiserar och nedvérderar

- Storning i identitet och sjélvbild

- Destruktivimpulsvitet (slésaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)
Sjélvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskéansla
- Aggressivitetsproblem
Kortvariga granspsykotiska episoder

109

Lisa, 24 &r

+ Uppvixten “okay"

+ Nedstdmd

- Angestfylld

+ Livet meningslost

- Festar pd kvillarna

+ Orkar inte soka arbete

* "Hatar mig sjdlv"

Skar sig ibland for att dova
dngesten

110

17



2016-02-20

Mia, 29 ar

Urusel sjdlvkdnsla

Skdms for sin person och sitt
utseende

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

Végar inte triffa mdn
Nedstdmd

“Livet slut”

m

Karin, 19 ar

+ 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

+ Kanner sig tjock
* Ater ndstan aldrig riktiga
mal

+ Hetsdter pad kvillen

- Prostituerar sig for att fa
pengar

+ Sporadiskt droger

+ Skdms, "vdrdelss”

+ Hatar sig sjdlv och sitt liv

+ Fem sjdlvmordsforsok

12

Andreas, 24 ar

+ 83 kg, 175 cm

+ Torterad i hemlandet

- Svdrt att lita pé andra

+ Kdnner sig rdadd och hotad

+ Trdnar karate

-+ Tar anabola steroider

- Alltid bevdpnad

+ Kommer till Serafen med
kniv i fickan

+ Hatar sig och sitt liv

Il

Varfor dr det svart att tillforlitligt utesluta att den
man intervjuar har en psykisk sjukdom eller
personlighetsavvikelse?

1. Vill inte berdtta

- Skdms

- Infeiens intresse, rddd inte fd jobbet
2. Kaninte berdtta

- Ingen sjukdomsinsikt
- Forstér inte sina personlighetssvérigheter, tror att det dr fel p&
andra eller att han har haft otur

dr sjuk
4. Sjukiskov, frisk vid intervun
Ménga tillstdnd visar sig f f a vid stress och motgdngar
6. Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom

- Vet inte vad han ska fréga om och titta efter

- Forstér inte vad han ser

o

3. Mdnga tillstdnd har inga sikra symtom som alltid “syns” ndr man

Trékigt men sant

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

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

Paniksyndrom X X
Posttraumatiskt stressyndrom X X
Specifik fobi X

Atstérning X X
Schizofreni XX x
Vanférestdllningssyndrom X X
Missbruk och beroende X XX
ADHD X X X
Autistisk stérning X X
Svag begdvning X X

Vad funkar pd en arbetsplats?
Ok, OM VAL KAN gé bra, men
BEHANDLAD fordrar ofta anpassning
X
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Vad funkar pd en arbetsplats?

Ok, OM V. KAN gé bra, men Ofta bekymmer
BEHANDLAD fordrar ofta anpassning

Hur identifierar jag tillsténden?

Observationer Uppgifter fran den | Uppgifter frin
berdrde andra/referent som
Kanner personen vél

"Utbrandhet” Atstorning Ev mager eller dverviktig. Ibland tecken pd annan psykisk  Inte sannolikt Troligt, om lett till
roblem
Utmattningssyndrom X X X Schizofreni Vanllgzn udda eller svag emotionell kontakt, egna idéer,  Infe sannolikt. Hégst sannolikt
_ _ -&nvarande, ibland tankestsrningar och mérkliga ‘Saknar vanligen
Utmattningsdepression X X X vanforestllningar. “Konstig" i kontakten sjukdomsinsikt.
AR il T v XXX Vanforestall Vonfrestalingo am sidon som prinipielt skl fumna I savlit Hegst sannolikt
syndro intrdffa. Overtygad om att det stammer, kan for: Saknar vanligen
(SR SR XXXX ey L et e e sjukdomsinsikt.
Schizoida drag x x
Kverulanspar  Projicering pd andra. Fel, ordittvisor, krénkningar, Endast indirekt, Hogst sannolikt,
Schizotypa drag X X anoia missforhdllanden, missndje med ofta mdnga instanser. enligt foregdende sirskilt om varit
Berdttar ev om oférdtter. Kolumn. Pratar om indragen
Histrioniska drag X X andra. forestillningarna
Instabila drag (*borderline") X XX Missbruk Vid svérare tillsténd ibland rédbrusig, nedgéngen, kognitiv  Osannolikt Mkt troligt vid
o nedsiittning, flack eller inadekvat kontakt. Offa syns allvarligare tillstand
Narcissistiska drag XXX Bomeont | ok ) oo (s o RO e o el
Antisociala drag Y stickmérken men Kldr éver dessa.
ADHD Ev ostrukturerad i samtalet, svért lyssna, pratar pé, Teinkbart med Troligt
Passivt aggressiva drag XX “omedelbar” i kontakten, intensiv, svdrt fokusera, huppar‘ indirekta uppgif
frédn tuva till tuva, distanslés. Tbland syns inget. Ofta dalig sjalvinsikt.
Fobiska drag I %
o Se separat bild. Ibland som vid ADHD. Ibland udda och Ténkbart med Mycket troligt
Osjdlvstindiga drag x x "konstig" i kontakten. Bristande émsesidighet och indirekta uppgifter.
o P turtagning i samtalet, kor “sin" stil. Lyssnar ev ddligt, Ofta délig sjdlvinsikt.
Tvdngsmassiga drag X X pratar hellre slv.
Hur identifierar jag tillstdnden? Hur identifierar jag tillstdnden?
Observationer Uppg Uppgifter fi - -
undm/nferem som Observationer Uppgifter frdan den | Uppgifter fran
inner personen v berdrde i en andra/referent som
Depression Ev nedstdmd, nedstdmd, Trollg? anstillningssituation | kinner personen vil
pessimistisk, “svarta glasgon” betr “Utbrdndhet”  Ev uppgifter om tidigare svérigheter, Enligt rutan till Troligt
béde forr, nu och framét. "Smittar orimliga krav, integritetskonflikter, vénster. Ger vanligen
Bipoldr sjukdom Ev nedstamd, eller upprymd och Tbland Mkt troligt ofrstdende arbetsplatser, att ha kommit i ingen direkt
distanslés. Ofta social och trevlig i kldm, trétthet, bitterhet och negativism information om att ha
frisk fas. varit utbrénd eller ss.
Social fobi Oséker i kontakten, blyg, Ovanligt MK troligt Utmattningssyn ~Ev uppgifter enl ovan, samt om frotthef,  Som ovan Troligt
tillagsinstéild, "évertrevlig” somnsvérigheter, kroppsliga bekymmer
Tvéngssyndrom Ev omstandligi kontakten, méste Ovanligt Troligt U'"\ﬂ"ﬂmgsdep Ev som ovan, + nedstémdhet, svartsyn, Som ovan Troligt
sdga “allt”, nervést intryck, ritualer resignation.
Generaliserat Ev nrollgt intryck, ménga frégor och  Ovanligt Troligt Paranovda drag  Pratar om ofégrdtter, andras ovilja och Nej. Saknar insikt om  Mycket sannolikt
dngestsyndrom farhégor, vill veta att hamnar ratt och elakhet, missférstddd och forsmadd, problematiken och sin
) : kverulansparano tillitsbrist. Fel pd allt och alla. Ibland del i det hela. Men
Paniksyndrom _MoJIlg:n oroligt och aslc_:kery Ibland Troligt ia garderad och reserverad. Stillan 6ppen och  mdnga indirekta
intryck, men mérks vanligen inte glad kontakt. uppgifter enligt rutan
Posttraumatiskt Ibland tecken till att inte mdbra,  Ibland Troligt ill véinster.
stressyndrom orolig, "eds’ﬂmdrs‘;“" fokusera, Schizoidadrag  Svag kanslomdssig kontakt, udda, flack, Knappast. Upplever  Troligt. “Udda”,
funn och reserverad kontakt, sjvtillrcKlig, verkar inte riktigt inte sin ldggningsom  “enstaring’, inte bra p&
tillitsbrist engagerad i samtalet, verkar infe behéva et problem. eller intresserad av
Specifik fobi Marks inte Sallan Tveksamt andra. Ofta ensam och enstéring. Kan te samarbete.
sig ungefdr som vid autisitiska tillsténd.
Svag begdvning Tbland svért att forstd mer astrakta  Ibland indirekt,omde  Troligh Schizotypa drag ~Kan bdde se, Iéta och téinka mérkligt. Udda  Nej. Men evindirekta  Troligt. "Udda, konstiga
resonemang och att "hdnga med". svérigheter han ideer, tankeflykt, astrologi, klarvoyance  uppgifter. idéer, svér.”
Konkret framtoning. Kan ha svért att upplevt. Ibland osv. Ofta ocksd flack kontakt enl ovan.
forstd humor. sekundér psykisk
ohdlsa.
Hur identifierar jag tillsténden? Hur identifierar jag tillstanden?
Observationer Uppglfur frén
Observationer Uppgifter fran n ira/referent som Kanner
berdrds nndra/refeum som anstillningssituation =rson=n vl

Histrioniska
drag

inadekvat intim, fér ndra i kontakten, saki
grund fér sina oversvallande omdsmen, grd

Uppmarksamhetssokande, dramatisk, forforisk,

jalve :
sjalvfortroende. Men flack i den djupare
kontakten, mer beteende dn dkta kinsla.

Instabiladrag Kan vara labil i humor‘ och kontakt, vixla snabbt,
reagera kraftigt p& vad du sager. Ménga ar
varma och charmiga, andra kan vara ﬂucka i den
kanslomdssiga kontakten och svéra att né. En

(“borderline")

m hur hon
uppfattas.

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

del ungefdr som vid ADHD (se det tillsténdet).

Ibland intensiv och tréttande. Ibland marks

ingenting i kontakten.

Mest il av sig sjdlv.
drag och sjilvforhavande. P& ytan verdrivet

sjdlvfértroende. Nedvirderar andra. Seker

bekriftelse. Se separat bild.

Nej. Saknar insikt.
Endast indirekta
ledtrédar.

Som ovan, samt mer uttalat férakt for andra, NET

Antisociala
drag fokuserad pd egna intressen. Bryr sig inte om
moral, rdttvisa, regler, normer. Kan ibland visa
detta 6ppet, men ménga kan vara charmiga och
trevligai kontakten. Se separat bild.

Nej. Har ingen insikt ~Hagst sannolikt
o

Hogst sannolikt

Hégst sannolikt

Fobiska drag Inte sikert att ndgot mérks under
infervjun,

Osaker, radd att infe duga och racka

del, har o

ill. Lég sjdlvkansla och lagt kan délja
sjdlvfortroende. Offa pessimistiskt vill det.
lagd, depressiv framtoning, ser det

mesta frén den negativa sidan.

Orosbendgen.

Inte sdkert att ndgot mérks under Som ovan

Osjilvstdndiga
drag intervjun.

Svag sjlvkansla och sjélvfértroende.
Soker forsdkringar om att f& stéd och
hjlp, att inte f& for mycket ansvar, att
inte bli dumpad med for svéra uppgifter.
Seker bekraftelse dven for uppenbart
lysande insatser.

Tvngsmdssiga  Inte skert att ndgot mérks under
drag intervjun.

Kan framkomma en hel

i sina svérigheter. Men

Saknar vanligen insikt.

Hagst sannolikt. “Osker,
men klarar mer &n hon
tror." Behdver mycket
stad och uppmuntran. Kan
prestera vdl i rétt mil

fta viss insikt

dem hon om

Ofta genererat viss
trétthet hos éverordnade,
besvdrande
uppmarksamhets- och
stadbehdvande, kan ej
arbeta tillrckligt
sjdlvstandigt.

Mycket troligt. Ofta svér

Kan ev berditta om medarbetare i ldngden.
b 0gg b och Men om man lyckats hitta
A . | G eRE, | (G

bra, svért att vilja, sovra och
prioritera. Kan vara bra i lagom métt p&
vissa positioner, men vanligen ett
betydande hinder fér effektivt arbete.
Oftarigid i tanke och handling, mdste
ha det pd "sitt" stt.

slarviga medarbetare,
ar sjalv den enda som
arbetar tillrackligt
noggrant, f&r inte den
uppskattning hon
fartjdnar,

av personens noggrannhet
kan det ha fungerat bra.
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sk&ﬁnmgsmé‘f'riﬂinaffér‘ om smesgill
vid Férsdkringskassan =

* Screening: DSM 5 screening (17 frégor)
“Frégor om hur du méar"
2 8 5 * Depression: PHQ-9 och MADRS-S
DngnOSTISkT fest: + Angest och depression:  HAD och CPRS-S-A
* Social ngest: Social Phobia Anxiety Scale
* Postraumatisk stress: PCL-S
n o Q ]
Hur mar du lng? + Stress: Karolinska Exhaustion Disorder Scale

S5-UMS (Sjdlvskattat
utmattningssyndrom)
“Vardagslivets stress”
* ADHD: ASRS-VLI
* Alkohol: AUDIT

skattningsinstrument for omdom:

Farsdkringskassan, del 1 Farsdkringskassan, del 2
SEreziliig Is)csrg\ezing a7 Posttraumat PCL-S www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/a
° i D
fragor) sk stress ngestsyndrom/PCL-S .pdf
Screening “Fr&q}or; om hur \:vww.lorgmi.se/gnewebr:\ediu/A!\inq/ﬁsxkioufri/Fr%CS IStress KEDS, www psykiatristod.se/Global/Blanketter/KES pdf
du mdr %AB5gor%200m%20hur%20du%20m%C3%A5r.pdf utmattning Karolinska
Depression PHQ-9 www1.psykiatristod.se/Global/Bilagor/PHQ- Exhaustion
9_svensk.pdf Disorder
Depression MADRS-S www1.psykiatristod.se/Global/Blanketter/MADRS- Scale
Sjalvskattning.pdf Stress Vardagslivets
Angest och HAD www.lorami.se/onewebmedia/Mina/Skattning/HAD % Slgess
depression 20(alt%20HADS)%2C %20Hospital %20Anxiety %20a IStress www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/ISM%20In
nd%20Depression%20Scale.pdf utmattning sfi‘ruTef"/:.ZﬂOf“/iQ°/=.B6r‘%ZﬂOs‘rressmezﬂiicin{Pubiikaoﬁon
Angest och “Hur mér du www.lorami.se/onewebmedia/Mina/Skattning/Hur%2 eréf;srg\;lo/nﬁd@/;%r/;sMAZ()]FDJ;nuI %C3%A4ret7%20
depression idag?" (CPRS-S- 0m%C3%A5r%20du%20idag%20(symtom%20p%C3% & ecmed feeiminimanudl.p
A) Ab5%20depression%200ch%20p%C3%A5ngest).pdf JADHD ASRS-V1.1 www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/A
DHD/ASRS_ADHD_Symtom%20Checklista 2016020
Social Social Phobia www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/ 2,pdf
dngest Anxiety Scale angestsyndrom/LSAS-SR pdf Alkohol AUDIT www]1 psykiatristod.se/Global/Bilagor/audit.pdf
GG
T At gre Bort 90 et verks a6t T i vart o
" o " dviker Du akt Tl andr n i M
. P H 2. |Undviker Du akiiviteter eller andra sammanhang om Du riskerar alt = = =
Fr‘agor’ om Ditt vidlbefinnande s cenram for uppricamneer? vilbefinnande'
2 : :dﬂiﬁgﬂ:ﬂ"ﬂ::gtﬂa?im o Fragor om Ditt valbefinnande (psykiatri
(vardcentral) e ;
54 tidigare? Det ar vanligt att véra patienter har psykiska
“ . ) L . . B eller at Du har 13t dorren, eler har gﬁ\:'v ECiiLiLy :‘.ﬁiﬁﬁ;‘-’&'ﬁ;’;j"“ =
Det dr vanligt att manniskor som beséker vardcentralen T v sk s "nﬁé?&'"ni"ﬁﬁiﬁ.‘ﬁﬁﬂfwﬁ rtratSy
har psykiska besvidr som man av olika skal inte Oy ol T i eogitema S
berdttar om. Vanligen handlar det om dngest och ook TR e e e
nedstdmdhet. For att lattare upptdcka om Du dr en av L oo ket ohca S . EorED
anancd ler yrsa?
manga som ar‘ drabbad av dessa mYCkeT VCln'lgCl besvur‘ rusp 1. [Finns det nigon speciell plats, sak eller situation som ger Dig &ngest, Fragor om Ditt vélbefinnande (vardcentral)
ber vi Dig att fylla i detta formular. Uppgifterna dr o Dt et e
0 1. [Har Du varit med om nagon svir och obehaglig handelse, som Det ar vanligt att manniskor som besoker
fortfarande stor Dig eller paverkar Ditt liv? rdcentralen har psykiska besvar som man av
naturligtvis konfidentiella och om Du nskar det sd va
T [Fr Du nder 0 et A veckorma K O e o et olica skl nte beratar om. Vanligen handiar det
makulerar vi denna blankett sé fort vi har tittat pd om dngestochneiandret. o aatare
7 Do e G s v veckar appat et o B LG idist
den. Naturligtvis dr det helt frivilligt att fylla i s yoios B o e et venia e
b'ﬂ nke'r're n." T [ar Du under de senaste VA veckorna haft ankar p& sjahvmord som Rl Konfderioaaet] mnu e
en mojlig utvag? 'sé& makulerar vi denna blankett s fort vi har tittat
L e det under detsenaste ’ffﬂ‘d";"‘“ak“ai‘;:';j' :’é“wg;""ﬂ" tyektatt gla dsn‘.‘Naluvllng ar det helt frvilligt att fylla i
fanketten.
> Tycker Du att Du har s mycket tankar kring mat och Ditt &tande att
et iand kan kannas boigt 1o Dig? R
1 (Har Du nagon géng haft en period om minst tvA dagar d4 Du Kkant Dig Datum:_
127 <4 bra eler uppét att till mods att andra tyck! att Du inte varit Dig
?‘:‘l\:;ggval;;::;v;ﬁupwkmvad eller energisk att Du kommit i Tack for Din MMMI
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http://lorami.se/onewebmedia/Mina/Psykiatri/Fr%C3%A5gor om hur du m%C3%A5r.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Bilagor/PHQ-9_svensk.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Blanketter/MADRS-Sjalvskattning.pdf
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/Skattning/HAD (alt HADS), Hospital Anxiety and Depression Scale.pdf
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/Skattning/Hur m%C3%A5r du idag (symtom p%C3%A5 depression och p%C3%A5ngest).pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/angestsyndrom/LSAS-SR.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/angestsyndrom/PCL-S.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Blanketter/KES.pdf
http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/ISM Institutet f%C3%B6r stressmedicin/Publikationer/Formul%C3%A4r/ISM Formul%C3%A4ret s-UMS med minimanual.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/ADHD/ASRS_ADHD_Symtom Checklista_20160202.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Bilagor/audit.pdf
Fr%C3%A5gor om Ditt v%C3%A4lbefinnande, utskrift.doc

2016-02-20

“Nyckel” till frdgorna (ja-svar) S-UMS

So1-3  Misstdnk social fobi « Sjdlvskattning av Socialstyrelsens kriterier for

© T1-3 tvdngssyndrom utmattningssyndrom, skapat av Institutet for
- 612 " generaliserat dngestsyndrom Stressmedicin, G6teborg.
* Pal " paniksyndrom (med / utan agorafobi)

http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/ISM%20
Institutet%20f%C3%Bbr%20stressmedicin/Publikationer/

A/Sp1 " agorafobi (med / utanpaniksyndrom),
P 9 specigik fobi elleﬁ socicﬁ fobi )

* Pol " n}uladap‘riiffreSﬁreaktig?,aku'rf " Formul%C3%A4r/ISM%20Formul %C3%A4ret%20s-
stressreaktion eller posttraumatis
stressyndrom P " UMS.pdf
*+ D1-2 " depression / dystymi
* Sul" suicidrisk. Diskutera omgdende med ldkare!
- B1 " alkoholproblem
c Al " dtstorning
© M1 " hypomani/mani/bipoldr sjukdom

129

Har du nu kant dig psykiskt och/eller fysiskt

utmattad under mer &n tva veckor? [ Nej OJa .

S-UMS Symtom, KEDS (Karolinska
Vort st 1 sess uder g 1 s of 6 Exhaustion Disorder Scale)

varit utsatt for stor pafrestning efler upplevt dig

pressad under 6 manader eller mer? CInej Ova

™.

€) Att du kant dig kroppsligt svag eller

Iattare blir uttrottad? Oua [INej

) Kroppsliga besvar som smartor/véirk, ont i

Overkdnslighet for sinnesintryck
Upplevelse av krav

1. Koncentration
3. Har du under de senaste tva veckoma upplevt; .
2. Minne
a) Koncentrations- eller minnessvarigheter? [ Ja [ Nej 3 M nn '. 5ttb h
b) Patagligt nedsatt férmaga att hantera krav : KI"OPPS '9 uttrgtibarhet
eller gora saker under tidspress? OJa CINej 4. Uthdll ighe‘r
At du varit kanslor I ller .. .
QLI I i 5. Aterhdmtning
d) Problem med sémnen? Cdb  OONe 6. Somn
7.
8.
9.

brostet, hyartklappning, besvar fran m

eller tarm, yrsel eller okad fudkanslighet? [] Ja [INej

>

Har ovanstaende besvar (fraga1-3) patagliat
forsamrat ditt valbefinnande och/eller din
funktionsformaga (arbetsformaga, familjeliv, fitids-

aktiviteter eller i andra vikliga avseenden)? [ Ja, i alira hogsta grad
[ Ja, nagot

LCINej, inte alls

KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale).

Det finns ingen tydlig grdns mellan extrem trotthet och
utmattningssyndrom.

Sjdlvskattningsformuldr, 9 frégor, 0-6 podng per frdga.
18-20 podng cut-off; > 95% sensitivitet och specificitet.
Stdller inte diagnos, men pdvisar om man dr i riskzonen.
http://www.metodicum.se/medarbetar-
undersokningar/keds-utmattningssyndrom/
www.viss.nu/Global/Blanketter/om_KES.htm

www.arbetarskydd.se/tidningen/article3861504.ece

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

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

Irritation och ilska

Varfor blir somliga sjuka?
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http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/ISM Institutet f%C3%B6r stressmedicin/Publikationer/Formul%C3%A4r/ISM Formul%C3%A4ret s-UMS.pdf
http://www.metodicum.se/medarbetar-undersokningar/keds-utmattningssyndrom/
http://www.viss.nu/Global/Blanketter/om_KES.htm
http://www.arbetarskydd.se/tidningen/article3861504.ece
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Varfor inte? ﬁ .. men ofta dr det ganska komplext
" \\f\so‘ q A
Otur & - Arftlighet o gnnanfpsy‘l:ésk SJLI.IIkdOYn, tex
A . dngestsjukdom eller
= Motes Skam + Biol. faktorer fore/efter pegsonn"ghefsavvikelse
S, §angar Svek fodelsen . - Sociala/existentiella problem
Skuld | 0 Barndom-uppvcxf . skilsmﬁssa
" Foroldmpningar _.. = separationer = ensamhet
Kritik Forluster « forluster o [t
Misslyckanden Kry = missbruk = av:befsléishet
Olyckor eks/o-shet = psykisk sjd : for mkt arbete

fér hoga krav socialt/pd
arbetet

understimulering

= emotionell férsummelse

S'{(J//h .
Sorg "% DoOd Kroppslig sjd

Ensamhet

; *+ Missbruk = ekonomiska problem
Konflikter B
i = gvriga forluster och
SJdeOI’n Iivsl?dndelser
~— 137\/
Sdrbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt Manga faktorer kan béde alstra en Idngsiktigt
{ dkad sdrbarhet och generera stress i nuet
o Arftlighet o . : .
0 Biologiska faktorer fére/efter fédelsen a Psykisk sjukdom o Sociala/existentiella problem
Barnd axt a Personlighets- = Ensamhet
o Barn °“’“‘JTI:’_PVox avvikelse . Fc‘rLusiTer E(m;n‘eriell‘r, socialt,
= separationer a Kroppslig siukdom psykologiskt
= forluster Personlighetsavvikelse PRSI ) * Skilsmdssa
: a Missbruk = Konflikter
= missbruk Ek iska problem
= psykisk sjukdom : onomiska proble
= emotionell férsummelse . ?gl?fr:\lioj:lbegw‘e
= For haga krav socialt eller pd
arbetet
= Understimulering
—— v D V4
138 139

Varfor g3 dver 3n efter vatten? . . . .
Anknytningsstarningar och tillitsbrist

Mdnga barn dr i praktiken “fordldralgsa” Stard ankayining Tl R

= 200 000 barn har missbrukande férdaldrar.

Carlo Perriy

+ 200 000 barn blir vittne till vld i hemmet. Stert samspelimed idneE R
= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.
= 80 000 barn har psykiskt sjuka eller storda fardldrar. Maladaptiva forhdllningssitt och strategier
30 000 barn utsitts for sexuella vergrepp. hos barnet
10 000 barn har férdldrar i fangelse. %
Bristande férméga att hitta dndamélsenliga
Monica Dahlstrom-Lannes, f d vdldsbrottsutredare, SvD sdtt att relatera till andra manniskor

141
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Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sarbarhetsmodell

Psykologi
Sérbarhet B Yeeed
Biologi

Stress Kultur
Socialt

Psykisk ohdlsa

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende Cyniska
* Forsvarsinstdllda - Sémnproblem

+ Rigida + Okad |judkdnslighet
+ Irritabla + Minnesproblem

+ Ldttkrdnkta - Koncentrationssvarig
+ Aggressiva heter

- Intoleranta * Nedstdmdhet

- Trétta - Angest

Uppgivna Kroppsliga besvar

Stress och sdrbarhet Hdr klarar sig ndstan alla
Grad av
sérbarhet Sérbarhet
Hég
s Pallar nu; i
X N . Pyl
matte
RN ‘/04 inget 7
RN handal
~ N -
x ~
N Varken
A AN skéra eller
. ~ stressade;
S'A. N life’sa
X b breeze!
> .
L& : -
“ - Gradav P&frestning
Lég Hég pdfrestning
Fantastiska
144 omstdndigheter 145
Att leva dr en pafrestning Nér péfrestningarna skar...
Sérbarhet Sérbarhet
Blir S Alla S
sjuka | |- \\\X dessa | [ \\\ ---------------------------- X
bara av N blir nu N 6:/
att leva S sjuka S (//f
~ R Vel S ~
~ / ~
~ < S, 6‘/{, N N
"""""""""""""""""" ~ (/4. SNiy
~
Klarar sig, AN by
sd ldnge f’/\'s., S . S
livet inte % Se K'“fﬂ" sig, Se
blir varre ~ dn sa X ~
h lange h
@ Péfrestning @ Péfrestning
Att leva Vanligt liv + dum chef
ett vanligt 146 147
liv!
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Nér péfrestningarna okar dnnu mer...

Sdrbarhet
~
~
N X
Annu ~
fler blir PR %
nu sjuka /’,\'SX— e
~
< X
~
~
~
~
Only the N
strong N
survives...

Péfrestning

Vanligt liv + dum chef

148
+ dum fru

Vad hdnder om ndgon forssker stdlla krav pg Olle?

Utrymme for
tillkommande

Summan ay péfrestningar
stressnivd
och Mer an s§
sérbarhet M har s8 blir
per'sonen
Olles sérbarhet sjuk
Tid

149

Skéra mdnniskors liv ser ofta ut s8 hdr

Summan av
stressnivd En smula stress
och N\ /\ A~/ T\ Merin s&
sdrbarhet A Ava Sy har sd blir
per‘sonen
Olles sérbarhet sjuk
Tid

150

|

T Kunsiap)

|2. Professionell behandling |

|3. Egenvard (= ett KloKt [iV) |

[Laraom] [Aktivering] [Motion| [Kost|
|stappna av] [Gemenskap] [Karlex]
|Mening| [Humor| [Alkohol| |Jobbet |

Nagra ord om behandling

och sjdlvhjdlp

Tradning, sjdlvhjdlpsprogram och psykoterapi
for patienter

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

(Riksforbundet 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/

Négra sokvdgar och
informationskdllor vid psykiska
besvadr

2016-02-20

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).

155

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

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

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 20(1)‘%

Bemotandet

- négra personliga
reflektioner

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

B,
Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga manniskor

AN 6IORD &V Jii ROSHCDEN

Att méta och stédja en manniska som mar déligt

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bematas:
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..och var och en vill darfor f&
vara litet speciell, ndgon
sdrskild, fd ett individuellt
bemstande. Patienten
uppskattar att man gér utsver
rutinerna, gér négot extra.

Ar ambitionen att...

Skapa kontakt?
Komma overens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?
Astadkomma ett visst beteende just nu?

Astad komma varaktig férdndring i klientens beteende, kdnslor,
relationer, sociala samspel?

Minska risken for sjdlvdestruktiva handlingar?
Minska risken for vald mot andra?
Minska ett brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

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

Tillrdckligt med tid, goda kunskaper och gott omdéme
underldttar.

Dialog, likvdrdighet, dkthet, infresse och respekt.
Viktigast @r att du bryr dig, vill vil och visar det.
Formedla att du vill hjdlpa.

Férmedla vad du ser, frdga om du uppfattat ratt.
Bekrdfta, begripliggsr, normalisera.

Be MA berdtta mer om hur hen mér.

Frdga hur illabefinnandet paverkar funktions- och

arbetsférmagan. Vad gdr inte alls, vad dr svdrt? Forssk precisera
arbetshindret.

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

Fré’ga om MA har ndgon tanke om varfér hen mér ddligt. Har det
hdnt ndgot? Hur har'MA det i sitt liv privat?

Upplever MA att ndgot pd arbetsplatsen bidrar till symtomen?
Om arbetsplgtsen upplevs bidra: vad skulle vi behdva dndra har?
Kan vi gora nagot som skulle gora det mgjligt for dig att borja
arbeta’igen?

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

Oavsett orsaken: hur kan vi stétta dig hérifran?

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, fréga och féresld, undvik maktsprék.
Uppmuntra eget ansvarstagande; 18t den andre “dga” sin
problematik. "Vad skulle du sjdlv kunna géra for att m@ battre
eller dtergd i arbete?”

Har MA skt professionell hjdlp? Var, vad, bedsmning/diagnos,
insats? Tar hen del av foreslagna insatser?

Kontakt med forsdkringskassan?

Efter kartldggningen, forsck komma fram till en plan,
tillsammans med MA s att hen kan férvidntas medverka.

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

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

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

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

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

Ndr samtalet verkar gd snett - sdg vad du upplever och be om
hjdlp.

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

Fraga hdr och var om samtalet kénns okay.
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Bemotande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att méta mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor

2016-02-20

All psykiatrisk vard utgdr frdn en
relation

mellan behandlare och patient!

168

16-8ringen pa villovdgar

Varfar skulle hon lyssna pé dig?

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

\ 4
 J
. R F
v me
| 7

God kommunikation dr inte
fullt sd svart som det pdstds

Man kommer vildigt ldngt genom att vara

dkta, skapa fortroende, visa respekt, ta

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

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

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

173
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Vilka verktyg har vi?

0O 00O 000D 0 O

Kdrlek Casle
Empati och medlidande Ee
Humor

Sunt fornuft

Kunskap och erfarenhet
Akthet

Vért eget liv I
Var egen person

174

Vad menar vi med “empati?

Skilj pd att
+ Férstd att en annan har det svart
+ Forstd hur det kdnns
Kdnna samma kénsla som denne
* Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati)

Det viktigaste

Sdllan fréga om teknik eller metod.

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

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

I stdllet for metoder och tekniker

Respekt och likvardighet

Kontakt och relation

Narvaro

Dialog

Lyssna - pd det som sdgs, och det som inte ségs

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

Var medveten om den andres reaktioner

Mét den andre pé ett existentiellt plan
Medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag sjdlv!

tande av patienter med psykiska besvdr

Kunskap om tillstandet

Tid och intresse

Bry dig pad riktigt, du mdste vilja vél (affektiv empati)
Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och patientfsreningar

Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans
sjukdom som stdller till det

o Gor en Gverenskommelse om vad ni ska gora

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat
e Den terapeutiska alliansen (métet, relationen)
e Metoden
0 Ett integrativt synsdtt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
Q Tydlig bruksanvisning till patienten
0 Exponeringen
o Terapeutens kompetens
0 Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
Q Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
0 Empatisk férmdga
a Férstdr och respekterar patientens behov
0 Uppticker och reparerar brister i arbetsalliansen
o Patientens motivation

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

28



Lathund fér fardldrar

Barn som har det bra behaver mycket litet “uppfostran”
De behéver ddremot vuxna som
= tar dem pd allvar
bemater dem med respekt, som likvdrdiga medmdnniskor
sdtter grdnser for sig sjdlva
tar ansvar fér stdmningen i hemmet

stottar utvecklingen av barnets sjdlvkansla, integritet och
personliga ansvar

inte gor barnen till sitt livsprojekt

Michael Rangne 2016-02-20

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kanner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Radd
Dum Inget av allt detta dr
Osdker ditt fel eller har med

Fortviviad dig att gora over
Hjdlplos huvud taget!

Trott

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 vidljer att
ge hela mig sjdlv, har och nul

2016-02-20

Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

* Arg/forbannad? + Glad?

* Ledsen? + Ngjd?

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

+ Misslyckad?

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

Patientens kontaktférmaga

God formdga till

it Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent
nedsatt formdga.

.

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

Kul, gratifierande.

Négra orsaker
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin

- Sjukdom/funktionsnedsdttning
183

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Plégad e
Olycklig Hjdlpa patientenkdnna
att han dr okay dnda
o Minska skuld- och
skamkanslorna

Sdrbar
Utldmnad
Rddd
Belastning
"Fel”
Skam

Skuld
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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!

2016-02-20

Stétta pd ratt sdtt

o Frdga Din anhérige hur Du bast
hjdlper hennel
o Stad din anhérige att géra sadant hon
tycker om och mér bra av
= promenad
» fika
= prata
= trdffa ndgon vin i vars sdllskap hon
brukar md bra

Frén kdrleksfulla kdnslor till
kdrleksfulla handlingar

Kdrleksfulla kdnslor

4
!

¥\ Handling
i ‘ som upplevs karleksfull av
SORL R | I 6 den andre

Hur kédnns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att fa veta - om han upplever att...

‘\\

.. Jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

..jag bara spelar en roll?

189

"Varden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehdll

<>

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 vardens kvalitet

-~ -

Processen bestdr av

+ Kanslor

+ Stdmningen, "atmosfdren”
+ Tonfall

- Kroppssprék
+ Det medvetna och det omedvetna

Alla reagerar pé processer, och ju sdmre vi mar
desto kdnsligare dr vi:
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..allt arbete dr tomt, utan karlek ( ... ) Det d@r att
fylla allt du skapar med en fldkt av din egen
ande (...) Arbete dr kdrlek som gjorts synlig
(..) Ty om ni bakar brad med likgiltighet bakar
ni ett bittert brod, som endast till hdlften
mattar mdnniskans hunger.

Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2016-02-20

2016-02-20

Den stora hemligheten...

..ar...
?22?

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

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

.vanlighet!

193

Fér att hamna i rdtt utgdngslége...

Har du prévat med att forsoka...

22?2?

. TYCKA OM din patientoun

Li Chengping

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

Det dr inte allt eller intet

Du behdver 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 % far du kanske
forsoka acceptera de resterande 30
procenten?

Ddrfor...

w...‘... 197
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Svért med sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, for...

w?

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalvill

Vilka “jagtillst@nd" dr det som méts just nu?

Vad kan vi ldra av Buddha?

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

Sékaren nr 1/1986

2016-02-20

Den likvdrdiga relationen

Subjekt H STV

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

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

Martin Buber

=l Relationen /%

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mote

&

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

Vad menar karln?!

att véalja oy
G VAXA

dr GENOM
MOTEN
Kay Pollak Kay Pollak

Vi kan vilja vad vi . Varje mote kan ge oss
kénner och hur vi mér. ndgot for egen del.

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

Michael Rangne 2016-02-20
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Hur skulle det kdnnas for den andre om...
C‘.s

c N
MOTEN ..han upplever att han har betydelse for oss, aft
han ger oss ndgot vérdefullt for var egen del?

Hur skulle vara méten med andra bli om...

..vi utgdr frén att vi kan ldra oss ndgot av varje
mdanniska? K

..vi utgdr frén att varje mote med en mdnniska dr en
majlighet till glddje och mening fér oss sjdlva, och
visar denne var uppskattning?

... Vi utgdr frén att ett dkta méte med en annan alltid
lémnar bdda &tminstone en smula fordndrade?

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.

Alla mdnniskor avskyr 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

"The key to comittment is
involvement. han tycker vore den bdsta lgsningen.

No involvement, no comittment.”
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Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov!

2016-02-20

Om att skapa en allians - en bérjan

+ Alla vill ndgot.
- Finn ut (frdgal) vad just denne person vill.

+ Bekrdfta dnskemdlet.

+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.

0

Om att skapa en allians

Men... det dr inte sdkert att detta dr tillrdckligt eller
ens det rdtta for patienten, for det dr skillnad pd vad
vi vill och vad vi behover.

A andra sidan: Du kan inte uppnd en allians med
patienten om ndgot som endast du anser att han
behaver.

214

Onskan eller behov?

Vad patienten vill och 6nskar

- Vi mdste bérja hdr; Onskningar
intressera oss for och ta
reda pé.
Béde vill och
Vad patienten behover behéver

+ Vi mdste intressera oss
dven for detta, utan att
sdtta oss dver patienten
eller reducera honom till
objekt.

Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.
Du férssker tringa djupt in i den andres hjédrna och
hjdrta, tankar och kdnslor, i syfte att se sakerna som
hon sjdlv ser dem.

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

Mdlet dr att forstd och kunna dterge den andres
uppfattning lika bra som han sjdlv.

Hor jag bara orden missar jag kanske allt
Ord

Kénslor
=
Onskningar
! o

Medvetna behov
*

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov
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Empati i praktisk handling

iy

Vad behover denna madnniska just nu?

P

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Lathund for fungerande kommunikation

- Forsok 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 kadnsla dr

forstdelig och okay.

+ Anvidnd “jagbudskap”.

Den enklaste modellen

Jag hor att...

DA ténker och kénner jag att...
(eventuellt: ..ddrfor att...)
Jag vill istdllet att...

Ndr det
inte gar
sd bra...

Den "besvirliga®
patienten - ta hand om

dig sjalv forst!

Problem?

Vad hade du vantat dig?!?
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Det dr en myt att man
kan @stadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvdnder ratt
teknik - det krdvs
tva fér en tango.

Ndr hade du senast koll pd livet?

Hur blir vi av for mycket stress?

+ Tunnelseende

+ Rigida

+ Irritabla
+ Ldttkrdnkta
+ Aggressiva
- Intoleranta
+ Trotta
+ Uppgivna

+ Cyniska
+ Férsvarsinstdllda -

Sémnproblem

+ Okad |judkanslighet
+ Minnesproblem

Koncentrationssvérig
heter

+ Nedstdmdhet
- Angest

Kroppsliga besvar

230

Onyttig stress

En kdnsla av att ha bristande
kontroll 6ver en situation

Ndr som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst

Michael Rangne

Medarbetare som inte hittar en bra balans mellan
samarbete och integritet hamnar ldtt snett

Martyrskap
Byrdkrati
Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfordndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!

2016-02-20
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ANSVAR OCH KONTROLL AR
INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR
PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI
INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITT APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

Ska vi ge rdd?

Skilj pa réd och goda rad.
Kom med ett erbjudande.
Fatta inte beslut at den andre.
Ta inte over ansvaret.

®

2016-02-20

Varje samtal dr ett experiment

- Man kan ddrfér 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 manniska man
har framfar sig.

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.
framférs en gang.
6verldmnas till den andre som en mgjlighet att
overviga - inte som ett krav.

Ta inte 6ver ansvaret

Fyra frégor:
1. Vart?
2. Varfor?
3. Hur?
4. Vem?

®

Patientens ansvar Likarens ansvar Né&gon annans ansvar [
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Var 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.

: o R ) Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
Vi reagerar da 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.

240

Vad behdver jag sjdlv for att ge ett
0‘ gott bemotande?

Q Vérdarbete dr ingen prestationssport.

0 Det vi kan géra ér att ta ansvar for véra
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 pé& det man gor.

Nar riskerar jag att inte ge eft lika Hur skulle mina méten med mina patienter bli om jag
J p o Mttt iliahet?
gott bemétande? utgdr fran att varje méte dr en majlighet

t )

Ett tillfdlle att uppleva gldadje och mening?

Jag har ndgot att ldra av varje ménniska jag
moter?
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Hur klarar personen att virlden inte dr som
han skulle énska?

, l Vi::rlden som Den gndres
Den "besv'd\’hgﬂ vi fror att bild
- vad kan du Diskrepansen
nTe'n.. - mellan rosa
gom. och lila dr

den dr av vdrlden

pa’fie

Vadrlden som
vi vill att
den ska se
ut

o _— . Personlighet och stress
Ett test pd en mdnniskas personlighet

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt
Hur reagerar hon nar hon

inte far som hon vill? - 1 ex i sjukvérden -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt En fruktbar utgdngspunkt?

e Patienten gor alltid sitt allra bdsta. Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

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

..dven om vi inte alltid lyckas forstd meningen!
o Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
“ |itet autentisk Gterkoppling?
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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 pd
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?

2016-02-20

ras aggression

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

“Jag ser att du ar upprord
Jag hjdlpa dig?

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 hagljuddhet beméts med mildhet och lag
rost.

Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de dr
forstdeliga och okay.

Ta pd allvar och visa respekt.

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

-
Ibland ett sdtt att forscka styra andra, att utéva makt.

\ %

Eventuellt bdttre att IGta méanniskan vara arg under métet.

Ofta for mycket att ta itu med ilskan. Ej alltid vdr sak gtt 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?"”

"Grdnser”

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 formedla den

underliggande KANSLAN!

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

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

4. Pdpeka konsekvenserna.

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

5. Frdga om det dr ndgot du kan géra 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, s& att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?”

257
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Négra anvindbara formuleringar vid ilska och hotfullt beteende

Tips for att hantera mdnniskor i “réd zon"

Fér mig verkar det som att du dr vdldigt upprérd/arg just nu. Ar det sG?
Jag ser att du dr upprérd. Hur kan jag hjdlpa dig?

Ar du stressad?

Ar det mig eller ndgot jag sagt i vart samtal som du dr upprérd éver?

Jag kdnner det som om du dr missngjd med mig just nu. Ar det sG?

Berdtta mer!

Berdtta for mig vad det @r du vill uppnd med vért samtal, vad du skulle
onska dig.

Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta
for milg vad detvar jag sa som du blev upprard Tor, sd ska jag forsska
formulera mig battre.

Ar det ndgot som jag kan gora annorlunda?

Vad kan jag géra for att samtalet ska kdnngs bra for dig, s@ att vart samtal

ska bli konstruktivt och ge dig det du vill fa ut av det?
Nar 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 féra ett bra samtal ndr jag kdnner en sddan ilska frén
ig.

+ Var ndrvarande, se (uppfatta) vad som hdnder.

+ Hall dig sjdlv lugn.

+ Logik och vddjan till det vuxna i den andre fungerar vanligen
inte

+ Taansvar for "klimatet” i
+ Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, viarme... 1
- "Kom" frdn rdtt plats: Medmdnsklighet, vilja vél, bry dig p&

riktigt

I Empati, formedla vad du ser:

Begripliggor

Normalisera

Sympati. Visa att du @r vén, p& hans sida, att du vill val
Be den andre om réd

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

Jag blir réidd och kan inte koncentrera mig pd att hjdlpa dig ndr du dr s&
hdr arg pa mig.

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet: |
Larma. |
Lat dig inte provoceras.
Bemdt inte ilska med ilska. w
Avsita samle e e
dmna rummet.
Kontakta polisen.

Tack for oss

Mars 2016

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