Vilkommen 1ill grundkurs i

PsYkIG'"‘l

for beslutsfattare!

(samt négot om att leva pg
[ a pd
tvatusentalet och mg bra Ejﬁd&)

2017-03-20

For mdnniskan dr det
oreflekterade livet
inte vdrt att leva

Vad gor egentligen en psykiater ndr det kdnns
Jjobbigt?

1. Forsoker tdnka pd ndgot annat

1

2. Biter ihop och stér ut tills det gér dver

Vill du f& Gud att skratta?

Ndr jag skulle
gora lumpen

Vilka dr ni, }
och vad ska
det hdr vara

bra for?




2017-03-20

Vad vill vi med kursen?

1.Ldra oss basal psykiatri for att veta hur det kan ta sig
uttryck hos och paverkar klienterna - hur de tdnker,
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 pd ett klokt
sdtt, sd att man inte faller offer fér stressrelaterade
sjukdomar.

Egna frégor och fall
vilkomnal

Somliga bilder har tvd méjligheter, en “dubbel agenda”

Tips och fankemodeller som

1. Ni forhoppningsvis kan anvdnda i arbetet med
klienterna.

2. Klienterna sjdlva kan anvdnda som hjdlpmedel
for att battre forstd och hjdlpa sig sjdlv.

Michael Rangne

Akut Diagnoser/tillstin Lankar Intresseforeningag Om oss

handlaggning

Nytt pi

Psykiatristod.se

Kommande uppdateringar

Riktlinjer

https://www.youtube.com/watch?v=6cIxRqTs5nké&feature=youtu.be
Aporna

Elefanterna
Gurka och druvor

Naal Moral behavior in arumals



http://www.lorami.se/
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

Psykiatrins svarigheter - varfor far man "ingen hjdlp"?

Enorma och skande behov och
forvintningar. =
+ Resursbrist, inte ideologi, dr storsta >
problemet idag.

Resursbristen leder till stor tidsdtgéng for
prioritering av resurserna, tér p&
personalen och bryter ned patienterna.

+ Bristande medverkan frén ménga patienter,
sdrskilt de sv@rast sjuka.

+ Ménga behandlingar har halvdan effekt. ] i
Inte ens ndr vi har resurserna och gor allt ¥
rdtt lyckas vi alltid hjdlpa véra patienter

ma bra.

Ingen “draghjdlp”. Vara patienter fér vilja
vénner sist, om alls.

| + Orimliga forvintningar pé livet?

16 |

Blandat om
arbetet och =
personliga
ansvaret

att hdlla folk p& banan

Rekrytera ritt - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjilvgéende v -
Gor det méjligt att trivas - kultur, arbetsglddje, mening, gemenskap, stod + -+ -+
Ritt chef - kunskap, tydlig, gott hjdrta, lamplig personlighet, ratt motiv EE— -
Chefens ges rimliga forutsittningar - stod uppifrdn, vettig chef, rimlig ekonomisk situation, +  ++ -
utrymme for god personalvérd, kunna styra belastningen

Rimliga organi forutsattningar - , chef med Jintegritet  + -
Kollektiv prevention - rimlig ivé, balans b gning ing,socialt  + e
st3d, Maslach, KASAM, "pe i fit", grupper, prog

Individuell preventiv anpassning (utvecklingssamtal) - vad behover just Kalle for att frivas?  +  ++ e
Aktiv monitorering (tat kontakt) - hur mér Kalle, vad behsver han? + -+ -+
Kollektiv monitorering (enkiter, APT) - hur mdr gruppen i stort? + -+ poes
Enkdter/besvdrsskattningar: LUQSUS-K (LUCIE, QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS).

Identifiera de i riskzonen for ohdlsa - kunskap, kinna till och reagera pd varningssignaler ~ +  +++ 4+
och tidiga tecken, fid, intresse, rutiner, enkdter/skattningar(?)

Kriskompetens - veta hur man stéttar ménniskor vid trauma, sorg och livskris e e
Stéd till de som behéver det - frdn chef, mentor, féretagshdlsovérd, psykiatri + e -
Férstd och stotta de med komplicerad personlighet s poes
Rehabiliteringsinsatser for drabbade - kontakt med chef och arbetsplats, ADA, - e

foretagshdlsovdrd, samtalsgrupp, psykoterapi i grupp
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tillkomna bilder
Ny 2017:

Se separat
dokument

Varfér dr folk inte pé jobbet?

Medarbetaren dr sjuk.

MA scker inte, eller tar inte emot, vard.

MA fér vérd, som inte har effekt.

MA har en personlighetsstérning.

MA dricker.

MA trivs inte med medarbetarna, mobbing, utfrysning,

konflikter.

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

Usel arbetsplats - stress, orimliga krav,
integritetskonflikter, ingen arbetsglddje osv.
. Trékiga och meningsldsa arbetsuppgifter.

11. Usel chef.

12. Bra chef, orimliga krav p& denne, dvs kass organisation. 19

Omréde
Rekrytera ratt
Gér det méjligt att trivas

Ratt chef

Chefens forutsattningar

Eget material pd www.
Rekryteringskurs

Kurs i att leda med arbetsglddje, héllbart 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 for
ohdlsa

Kriskompetens
Stad till de som behaver det

Férstd och stétta de med
Komplicerad personlighet

Rehabiliteringsinsatser for
drabbade.

Som ovan, p:

Kurs i samtal och bemgtande

kattni ial och smningsinstrumen
Grundkurs i psykiatri, stresskurs
Kriskurs
Grundkurs i psykiatri, samtalskurs, diverse
Fortsdttningskurs i psykiatri ("besvérliga manniskor®), samtalskurs

Grundkurs i psykiatri, kurs om stress och stressrelaterad sjuklighet




Vad menar vi med "behandlingsresultat"?

Den drabbade ma@r bdttre?

eller

Den drabbade atergar till jobbet?

PR

(‘~;§>Vc\d kan chefen gora for att vinda ohdlsa tidigt? ”
a (Forebygg).

o Vet hur dina medarbetare mér

- Regelbundna samtal, samt vid behov.

- Enkdter/besvirsskattningar: LUQSUS-K (LUCIE, QPS-
Mismatch, S-UMS, KEDS).

a Hall kontakt med den som inte mdr bra.
a Atgdrda snarast missférhdllanden.
a Kollegiala samtalsgrupper.

ArbetsplatsDialog fér Arbetsdtergdng, ADA

Syftet att underldtta arbetsdtergdng vid stressrelaterad ss genom

att i tidigt skede intervenera pd arbetsplatsen.

2. Tidigt inleda dialog mellan den sjukskrivne och arbetsplatsen

(ndrmaste arbetsledare).

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

ha orsakat ohdlsan.

4. Séker lgsningar, som ibland kan involvera sdvil arbetsplatsen som

individen
- Vilka fordndringar tycker den sjukskrivne skulle behgvas for att kunna
dtergd i arbete?

Dérefter infervjuas arbetsledaren p& samma tema.

— Tvd teammedlemmar tréffar nu arbetsledaren och patienten tillsammans p&
arbetsplatsen for att stimulera till en dialog om hur man nu skulle gé vidare
for att underldtta arbetsdtergdng.

— Overenskommelse om férdndringar pd kort och ldngre sikt.

Halv studiedag om arbetsrelaterad stress och hantering av denna.

Enkdt LUCIE -> metoden kan anvindas preventivt.

Arbetsplatsen - fokus fér interventioner Vi
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Stressreduktion och arbets@tergdng - vad
fungerar?

ArbetsplatsDialog for 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.

Négra saker man kan géra for att éka medarbetarnas hdlsa
och 6ka chansen att de kommer tillbaka vid sjukskrivning

1. Beakta Maslachs slutsatser, krav-kontroll-stédmodellen samt
anstrdngnings/belsningsmodellen. Skapa férutsattningar fér chefen att vérda
sin personal och for normalt folk att trivas (min anm).

Rekrytera chefer medvetet.

Ldr upp cheferna inom hélsofrdmjande ledarbeteenden och arbetsférhéllanden.

Reflekterande kollegiala samtalsgrupper med strukturerat arbetssdtt.

Arbetsmil j6- och hdlsoenkdter, + ex AHA-metodiken.

— Riktade insatser som engagerar de anstdllda genom feedback och individuellt
anpassade forslag ger storst kostnadseffektivitet.

— Erbjud de i riskzonen feedback och adekvata hjdlpinsatser (FHV, kurser).

— Férutsdtter chefernas engagemang och medverkan.

- LUQSUS-K-paketet (LUCIE, QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS)

. "Employee assistance program” (ringa en rddgivare dygnet runt, dret om).

. Chefen hdller kontakten med och engagerar sig i de som dr sjukskrivna.

. Gruppterapi for sjukskrivna (evidensbaserat och kostnadseffekftivt).

. Adekvata fordndringar i den sjukskrivnes arbetssituation.

. Gradvis arbetsdtergdng.

oA wN

v ® N o

N Arbetsplatsen - fokus for interventioner vid utbi 1

Vi kan SKAPA besvdrliga mdnniskor

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




Gdr det att vara kvinna pd ditt arbete?

PG jobbet ska det inte mérkas att du har barn.

Och hemma ska det inte mdrkas att du jobbar.

Utbrdndhet beror inte alltid pd fér mycket arbete

Bristande Gverensstdmmelse med de forvantningar man har.

Fér svdra uppgifter, orimliga krav och férvéntningar.
Understimulering och uttrdkning.

Beléningen uteblir

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

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.

Vilka av dessa problem riskerar den som arbetar med
mdnniskor?

Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvarlig”

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

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?
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Taskig arbetsplats - en principskiss

Stress
Daligt
! ledarskap
Integritets- \ Bristande
konflikter arbetsglidje

Maslows "behovstrappa”
- far du detta i ditt liv?

Sjdlvfér-
verkligande

tillgivenhets-
behov

Kroppsliga
behov

Négra anledningar till att en mdnniska &

1. Du sjdlv
uppfattar inte den andre korrekt
projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
orimliga forvantningar
du beméater 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

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




Négra anledningar till att en ménniska ér “besvérlig”

4. Den andre
kroppslig sjukdom (hjdrntumar, demens, stroke)
missbruk, abstinens)
psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom).
ndgon form av kris.
lider av kverulansparanoia eller rattshaverism.
uppfattar och tolkar oss och vdra intentioner felaktigt.
har orimliga férvintningar pd livet och andra ménniskor, och démer
darmed sig sjdlv till olycka. Perfektionism &r ingen framkomlig vig mot
lycka, sinnesfrid och goda relationer.
personlighetsstérning (narcissism, borderline, psykopati m fl).
neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, l8g
begdvning).
brister i uppfostran. Personen ér pd ren svenska faktiskt ohyfsad och
otrevlig.

Frégor:
+ Vilka av ovanst@ende orsaker dr den “besvirliges” eget fel?
+ Vad ska tgérdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback?
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Négra anledningar till att en ménniska dr "besvarlig”

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

Besviirliga ménniskor - en ritning

Ddliga
kartor

t

Hég sarbarhet

Svdrigheter e
hitta bra Orimliga
balans mellan férvdntningar

samarbete och

integritet V

Problemen férstdrker varandra

Déliga kartor Svdrt finna bra
balans mellan

_ R integritet och
Orimliga forvantningar 4 samarbete

Ofta 7 ﬁ

personlighets Stress

relaterat L

Annu sdmre kartor

Tilltagande “besvdrlighet”,
samarbetssvérigheter

37

Att hjdlpa missndjda, stressade och allmdnt
problematiska manniskor

Hjdlp dem &tgdrda faktiska problem och missférhdllanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor
Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvantningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning mellan samarbete och
integritet

Hjdlp dem se 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
Samarbete Visionen

Vad behaver vi for att ma bra?

Formdga till nyanserad
verklighetsuppfattning.
Kanslor som fungerar.

God sjdlvkansla.

Goda relationer.

Balans mellan pafrestningar och var
férmdga att hantera dem.




Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

Trivs med sig sjdlv och livet
Kommer vél 6verens med andra

Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

Flexibilitet
Humor
Tar ansvar for sig och sin roll i varlden

Hur fri ar den "fria viljan"?

Ett "fritt" handlande forutsdtter bland annat att
Vi férmdr uppfatta och tolka omvirlden korrekt.

V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar.

V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi kan behdrska véra impulser.

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

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

42

Behdver hon:

Skdrpa sig?
Sjdlvdisciplin?
Motiveras?

Coachning?
Mentor/handledare?

2017-03-20

Vad menas med att “ta ansvar"?

Socialt ansvar - ansvar for andras vl 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 varderingar

min integritet

vem dr jag i varlden

. . o
min inverkan pa andra!

Video Gunilla

Stdd och forstdelse
Medmansklighet
Information, psykopedagogik
Hjdlp att ta tillvara sina rdttigheter
Ldkemedelsbehandling
Psykoterapi (KBT)
Sjukskrivning/sjukpension



o
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
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.

Integritet och samarbete

Samarbete
Anpasshing

Integritet
Sjdlvhdvdelse
Individ

Originalitet

Grupp/samhdlle

Konformitet

Signal/symtom

Alla tondringar stdller sig samma frdga:

Hur kan jag leva mitt liv,
utan att mina fordldrar
blir ledsna eller
bekymrade?
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Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behover jag anpassa
mig, hur mycket vald mdste jag
gora pa mig sjdlv och mina

virderingar, for att fa vara
med?

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Kalle som inte funkar
langre:

Angestsjukdom?

Stressad?

Tungt p& hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant ndgot j-1? Asperger?
Konflikter?
P@ fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef?

Narcissim?
M 7 Borderline?
Antisocial?

Depression?
Utmattning?
Utbrdndhet?
Psykos?
Missbruk?

2 Taskiga kartor och

orimliga forvantningar?
Kan inte balansera
integritet och
samarbete?
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Ar detta majligt? (X

Pamn"

Tankar, karfor och

kdnslor
“"Skulle ni kunna tdnka er att vara dér jamt?"

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

Kan jag vdlja L litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

Lycka énskar jag dig icke, ty den finns icke, “Det var aldrig naturens avsikt att vi

men kraft att béra ditt 6de, énskar jag dig. Sk”'LT.i:L”éJZﬁ"E?;"V ?‘:J:;%::ggasizlfi har

lyckliga."
?\ s

ael ,
M%ahlen

b, !

Varfor kdnner jag som jag kdnner?

Vem ‘

bestdammer PPV
& H Tolkning/attityd/tanke
OIL/::S;'\;:;O om det som hander

[ ,\ . 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan



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

) e
Y 7!
/) )
1A 1
A nej - inte wintd = Wi /
mdndag nu igen! [ {1/ }/] /
|
‘i.;!‘ | [
Underbart - (N ,}} ‘\
o . | VAR SR /
mandag igen! ! | /
WY
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Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett ngtskal

De flesta komplexa manskliga problem dr oldsbara.

Saker hdnder hela tiden.

Hur jag FORHALLER MIG till det som hdnder mig i livet
den avgsrande 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? ;

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

10
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n )

Skuggan pd grottans vigg

\[7 Var hjdrna har ett problem...

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

64

e et Exempel pd forvrdngt tdnkande

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

. Depression hopplashet

Medvetet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppforstoring

Psykos Vanférestdllningar

Autismspektrum Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvarigheter

Vanligen vilmdende och vdlfungerande ménniska

Varlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild av
vdrlden

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

11



Ofta mindre vdlmdende och mer problematisk person

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

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
battre relation

Vad menar vi med att “forsta”?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild

Den stackars den dar av vdrlden

egentliga
vdrlden -
"verkligheten" -
som den
faktiskt ser ut
syns knappt pd vi vill att
grund av alla den ska se
pdlagringar. ut

Vdrlden som
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i

\[7 Taskiga kartor dr ett osvikligt
recept for ett taskigt liv

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

Nytt ord i SAO 2015:
"Faktaresistens”
==

71

Visionen

Accepterar ej
-’ diskrepansen

Kan ej Jobbiga
hantera - , kdnslor,
vdrlden konflikter,
optimalt lidande!

Terrdngen

Kartan

Vi ser alla vérlden genom vér egen unika lins

Vill jag se klart rdcker det inte att se pa vérlden.

Jag behéver ocksa betrakta linsen som jag ser igenom.

12
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Hur uppstar diskrepansen?

% Situationsrelaterat, t ex
vid stress, konflikter, hot

mot sjdlvbilden

Zfr’r‘\'zee':‘ Vér bild Sjukdomsrelaterat, t ex

AT av == yid depression, psykos
vdrlden

ser ut

\ Personlighetsrelaterat,
forsvarsmekanismer

Uppvixtrelaterat, déliga forebilder

78

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

79

Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

Hdndelse Kognitiva
férvrdngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke

Negativ
sinnesstdmning 80

Det finns bara tre vagar

Mér inte bra/
har problem

g; Andra vér énskan/

vision/férvdntan
| BN

N

Andra
tanken/bilden/tolkningen
av situationen/det
intrdffade

Andra
situationen/vdrlden

81

Vill jag hjdlpa eller pdverka méste jag vanligen arbeta hdr!

Virlden

Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden A

o e Vér bild
faktiskt
ser ut

av
virlden

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

13



Miste man nistan
do forst foratt
kunna kinna sig
lycklig?

‘Krinkta” medarbetare

Den andres
bild
av virlden

Terrdngen “Krdnkningen”
ligger hdr

Otrevligaste patienten ndgonsin?

2017-03-20

Ett test pd en minniskas personlighet

Hur reagerar hon nar hon
inte fdr som hon vill?

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Stress

Brist p&
humor och
empati

14



Vilken del av hjdrnan dr fér

tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:
Intellekt, empati, humor,
vaddja, be, resonera...

)

/ NrnmaaTAn

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdanslor, drifter, Reptilhjdrnan:
sjdlvkdnsla, religion, Flykt, anfall, spela
vdrderingar... déd...

90

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken!

Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

a Patienten gor alltid sitt allra bésta. o

0 Han har bara inte kommit pd ett béttre
satt dan.

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

4

2017-03-20

Personlighet och stress

o=,

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

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

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

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

15
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Litet Kay Pollak till hjdlp?

Tolkning

= Besvirlig Férhallningssatt

= Viljestark = Krdva medgorlighet )
Enveten = "Sdfta grdnser” L. . ° . . °
Manipulativ = "Visa vem som bestdammer” 7" Den ddr har jag fatt for att 6va pd...

Omedgorlig STraffk
Trotsig Konsekvenser

Krdvande

Uppmadrksamhets-

sokande

Ouppfostrad Min tolkning

Bortskdmd vdgleder min
intervention

..man far aldrig vérre &n man klarar av!

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

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

“Det ligger nagot i det du sdger”

“Den nyttigaste

laxan livet lart mig ..inse att det dr DIN upplevelse...

..och ta ansvar fér den.

dr att idioterna
ofta har rdtt."

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

98

Den missnéjde vill négot - vad?

a Den som &r missngjd vill ndgot, vill f&
érli 5 ndgot som hen just nu inte tycker sig fé.
Besvar ig typ: o Sitt pd samma sida om bordet, ldgg ut
problemet “pd bordet”.

i . 0 Beskriv vad du ser, fréga om du
Ddr star ju ett stackars ledset uppfattat det ratt. g ‘@g
och overgivet barn och bénar o Fréga vad du sjalv, patienten och ni
om bekriftelsel gemensamt skulle kunna géra for att P
) komma tillrdtta med problemet.
a Vid kommunikationssvérigheter och
missforstdnd: Be den andre terge
precis vad hen tyckte sig hora att du sa.

101
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Den personlighetsstordes dilemma

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.

- Férstdr inte hur hen upplevs av andra.

- Pl@gad och en pldga, men ingen har férsskt férmedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk dterkoppling pa sitt beteende.

- Prata med personen, utgd fran att alla VILL
fungera med andra och fa deras uppskattning. GE
CHANSEN ftill sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

“Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, sa hon far ta

ansvar sjdlv."

Hur fri ar den "fria viljan"?

Ett “fritt" handlande forutsdtter bland annat att
Vi formér uppfatta och tolka omvirlden korrekt.
Vért handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar.
V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan férstd konsekvenserna av véra handlingar.
Vi kan behdrska véra impulser.
Vi har inlevelseférméga, s& att vi forstér hur vért
handlande upplevs av andra.

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

104

Det dr sjukvdrden som misslyckats

- dubbelt - inte patienten.

105

Projektion

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

Foga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

Alternativet: Ta ansvar fér sig sjdlv, sina tankar,
kdnslor och handlingar.

Det ansvar jag inte tar
hamnar hos den andre som

Sjdlv ldr jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
ddrfér att réka lika illa ut.

Problemet med projektioner

skuld.

17



Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

Den patient som
frdn bérjan inte var
Gverhdngande
sjdlvmordsndra...

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

2017-03-20

Det dr ingen match

109

\17 En “suicidriskbedomning” dr
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan T VILKEN
RIKTNING!

=

110

Vad vill jag uppnd med samtalet?

For patientens del:
+ Kontakt?

For min egen del:
+ Kontakt?

+ Informera, formedla - Forstd?
ndgot? + Beréras/bli

- Férmedla férstéelse, forstddd/pdverkas/
bekriftelse och dndras?
acceptans? + Hjdlpa?

* Ge kdrlek?

- Fa karlek?

- Trosta, lindra, bota?
! ! * Boostra mitt ego?

- Rddgivning?
+ Andra/"flytta"
patienten?

111

Privat, personlig eller professionell?

Falsk dikotomi - man kan véixla mellan rollerna.
Utnyttja inte den andre for dina egna behov.
Hur blir det for den andre?

Viktigast for den andre dr tillforlitlig terkoppling.

Endast sa kan den andre fa den sjdlvinsikt som dr
nodvdndig for att kunna vdlja fordndring.

0 Akthet ar darfor det viktigaste for ett meningsfullt
samtal.

0 Visa vad du tycker och kénner, 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 for dem och gé vidare.

@ [E@ @ 0 (O

112

Suicidant utan bostad

18
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Bemétande av patienter med EIPS

0 Bemdtandet avgsrande. Fel bemdtande
férsdmrar patienten.
0 Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende
ger eft bdattre omhdndertagande, men inte A >
l8ng erfarenhet och formell utbildning. i
0 Bematande som hjdlper: bli lyssnad pd, bli .
férstddd, att behandlaren uppfattas som £
engagerad. d ’
0 Patienten manipulerar inte - riktig s im
manipulation madrks inte! L
Patienten gér sa gott hen kan, men har ett
outhdrdligt liv. Behover ibland ldra sig nya
beteenden.

o

www.nationellasjalvskadeprojektet.se 114

Bemétande av patienter med EIPS

Empatiskt lyssnande och undersékande forhallningssatt.
Véga frdgal Oppet och nyfiket, inte démande, inte stdlla till
svars.

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Fokus pd skad emotionell medvetenhet och férbattrad
emotionsreglering.

Vad skulle kunna f ditt beteende/mdende att vénda?
Uppmdrksamhet, omtanke och intresse fér hela manniskan och
inte bara for sjdlvskadebeteendet. Hur mar du, du som skadat
dig?

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

115

Bemaotande av patienter med EIPS

0 Patienten har ofta problem med
emotionell férstdelse och Fah: ditkommer
kinsloreglering. Stam av att vl ate feeatd, vad
patienten uppfattat rdtt vad du sagt g
och vad ni ska géra. Lyssna och visst gor du det?
dterkoppla oavbrutet. Har jag
forstatt dig ratt?

a Vérdgivaren blir sjélv kdnslomdssigt
dysreglerad vid sjdlvskadebeteende. Vi
behéver kunna lugna oss sjdlva.

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

116

Integritet och samarbete

Samarbete
Anpassning

Integritet
Sjdlvhdvdelse
Individ
Originalitet

Grupp/samhille
Konformitet

Signal/symtom

Vad menas med att leva med integritet?

Kongruens mellan
dina hdgsta
vdrden och ditt
sdtt att leva.

Gladje, lycka och
sjdlvkansla féljer
av kongruensen.

19
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Stora eller mdnga smd krdnkningar av
integriteten leder till

- Brist pd sjdlvaktning ; g
och sjdlvrespekt f\ ﬁ y
- Lég sjdlvkdnsla a ]
* Nedsatt vitalitet _‘,‘ =
+ Aggressivitet L. i I} ;
- Sjdlvdestruktivt
beteende 4

120

En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
férmdr hdvda dem pd ett sétt som gruppen accepterar

l Férstér virdet av
social acceptans.

Integritet

Vet vem hon dr och
vad hon behaver.

Smarta Samarbetar om
Rimlioa beh h rimliga saker pd ett
fmiiga behov oc l vettigt satt.

grdnser.

Samarbetar inte om
sddant som
komprometterar
integriteten.

Havdar dessa p&
ett effektivt satt.

Personlighetsstérning medfér svérigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Integritet
Ofta inte blivit sedd
och bekrdftad.

Ofta fatt sina
grdnser krdnkta.

<&

Kdnner inte sig sjdlv
och sina behov.

Samarbete

Konflikt

\

Smdrta

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

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

accepteras.

T béda fallen skadas
sjdlvkdnslan
ytterligare.

Har nu "konstiga" oc
orimliga grdnser som
hon hévdar pé ett
dysfunktionellt sdtt.

Vad hdnder vid psykisk s jukdom och
utvecklingsrelaterad problematik?

Antisocial
€= ————— > Depression
<__A_S;_)e_r‘_ggr_s_sxrld_rgn_'\___> Social fobi
ADHD R &
Borderline
" L T—
__ Integritet Samarbete
Mani
o Osjdlvstindig
<~ Narcissist_________ > personhgherssmrm;g

Paranoid p-sﬁ:‘rning}

Radttshaverist

€-mmm TR >

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

Samarbetar han pd ett sdtt som dr bra eller ddligt for honom?

// - OO
Integritet 509

Medarbetarens position dr avgorande for chefens insatser!

124

Personligt ansvar

Socialt ansvar

Integritet | <
jalvkadrlek @
S evecpe Smdrta

sjdlvrespekt
Vara viktig

for andra

Sjdlvkdnnedom

125
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Personligt ansvar

= P D
& (o
Integritet =)
@ e,
(AN

Behov,
“grdnser”
a —
'
Sjdlvkdannedom

Autenticitet
- dkthet, drlighet,
Gppenhet, kongruens
mellan inre tillstdnd

Sjdlvkdrlek,
sjdlvrespekt

och yttre beteende

En diagnhos

- Det finns en farklaring
Ett namn och en kontext
Respekt for sina egha upplevelser
Sjdlvkansla (inte en moralisk defekt)

o Acceptans fran anhériga
Kunskapsinhdamtning
Kontakt med andra, t ex patient- eller
anharigforening
Ett avstamp

o Praktiskt stod enligt LSS

, Ev. ldkemedelsbehandling eller psykoterapi

Hur médrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

/
N
b)

Svar: det mdrker man ofta inte alls!

Diagnostik och
pedomning

- att kunna litet

psykia'rri dr inte he fel

2017-03-20

Hur mdrker man att nagon dr psykiskt sjuk?

!
>

Psykiatrisk undersokning

1. Vad patienten berdttar, "autoanamnes”

"

2. Vad andra berdttar, “anhériganamnes”

e 3. Patientens framtoning och beteende,
"psykiskt status”
\\é - Det vi direkt kan se
- Sdttet att relatera till andra

21
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Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersékning”

<Ay
J.:

AN

Symtom
Anamnes
Psykiskt status
Intervjuformuldr och skattningsinstrument

<ha. u,vj

Syndrom

Sjukdom

~-
-

Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersskning'

Z
3

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

Journalen
+ Social situation, stad, 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 funkftionsinskrénkning
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 férmdga.

Social situation (stod, 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?

136

. Fullt orienterad?

Hur ser patienten ut?
= Hur dr han kladd? 9. Tal

- Missbrukstecken? - Fdordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Skarsér pd handlederna? - Flodande, taltringd, hég rst, svir att avbryta?
- Avmagrad?

10. Hur ténker patienten?

. Fullt vaken? - Koncentrationssvirigheter?

Innehdllsfattigt?
Lésa associationer, tankeflykt, splittrad>

0)3' - Tonkestopp?
. Intellektuella funktioner & - Tonketrdngsel?
- Minne? & - Férbisvar?
- Begavning? Xy )
$ 11 Vad ténker patienten?
. Ger han fullgod kontakt? o - Depressivt tankeinnehdll>
- Formellt?> K - Grandiost tankeinnehdll>
- Emotionellt? - Overvirdiga idéer?
- Vanforestallningar?
. Sinnesstdmning - Tvdngstankar?
- Neutral?
- Sinkt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstérningar?
- Forhajd, euforisk, irritabel, = Illusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
. Affekter 1 . >
- Labila, avtrubbade, inadekvata? & 5-‘“"’".“""’5!’?‘"“9'2":“ e
~ Orolig, ngestfylld> - Livsleda, hoppléshet, dédsénskan, sjélvmordstankar,
£ . sjalvmordsplaner, sjdlvmordsferssk>
- Hotfull, aggressiv?
. Motorik och mimik 14 och ivation
- Motorisk oro, rastlos? 138

- Hammad motorik och mimik>

22



Ett psykiatriskt status bor alltid innefatta:

- Vakenhet

- Orienteringsgrad

- Kontaktférmdga

- Stdmningsldge

- Psykostecken

- Livsleda/suicidtankar/suicidhandlingar

- Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

2017-03-20

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Somatisk sjukdom

Om var verklighetsuppfattning

Klassifikation av forstdamningssyndrom

Négra av de vanligaste tillsténden
0 Anpassningsstorning a ADHD
o Akut stressyndrom 0 Autismspektrumstorning
a Posttraumatiskt a Intellektuell funktionsnedsdttning
stressyndrom
a Social 8ngest
o Utmattningssyndrom a Paniksyndrom
a "Utbrdndhet” a Generaliserat Gngestsyndrom
o Specifik fobi
o Depression
o Bipoldr sjukdom a  Tvdngssyndrom
o Kroppsyndrom
o Vanféorestdllningssyndrom a Samlarsyndrom
a  Schizofreni
2 Narcissism
o Substansbruksyndrom a Psykopati
a Atstérningar o Borderline
0 Trotssyndrom och uppférandestorning

23
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Mani: Paranoid: Generaliserat

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

ADHD: vi %ﬁrs! ' illa, sé vi behsver Vinta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det hdr kan

kor vi, tdnka kan faktiskt gd illa!

vi géra senare!

b
" Ormfobi:
Deprimerad: Blir jag biten
Vi klarar det s& dér jag!
inte, ligg ldgt, Jag'
vi drar oss
tillbaka!
Droganvindare:
Livet dr eldndigt,
Samlarsyndrom: y | vi behéver hjalp
Materiella ting : att stg ut!
kan ha ett
overlevnadsvirde! Narcissist eller
psykopat: Allt dr Panikattack:
Tvéngsmassig: tillétet i kampen for Helt adekvat "fight
Vi kollar elden gverlevnad! or flight"-respons vid

en gdng till! mate med en bjorn.

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

148

Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
ldngre: som hon borde:
Stressad? Angestsjukdom?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant ndgot j-t? Asperger?
Konflikter?
Pé fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissim?
7 Borderline?
Depression? Antisocial?
Utmattning? Q
Utbrdndhet? Taskiga kartor och
Psykos? orimliga férvdntningar?

Missbruk? Kan inte balansera
integritet och

samarbete?

"Toppen pd isberget"...

Storda dtbeteenden

Populationen

150

Frisk eller sjukt?

Beakta

+ Duration

+ Intensitet

+ Hanterbarhet

+ Konsekvenser

Relation till utlésande faktorer
- Grad av forstdelighet

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?

Tack till Marie Dahlin!
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“Nya” sjukdomar?

Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi
Eloverkdanslighet
Amalgaméverkanslighet

SBS, "sick building
syndrome”

Mobil- och mastskrdck

Resultat (PART) Konsekvenser av att inte bli dterstdlld

80

B@Andel av de med "kliniskt
signifikant psykisk ohélsa" som
har...

70

Trotthet, minnessvérigheter m fl kvarstdende symtom
Nedsatt stresstolerans

Kroppslig sjukdom (hjdrt/kdrlsjukdom, diabetes)
Missbruk

Suicid

Nedsatt sjdlvtillit

Férsdmrade relationer

Sociala sviter

o Ekonomi

o Karridr

o Ensamhet och isolering

o Léngtidssjukskrivning och sjukerséttning

60

50
40

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

psykiatriska vérdbehov.

ooopooooo

20

10

Stort Sokthjalp  FAtt adekvat Icke
fortroende for hjalp tillgodosedda
varden vardbehov

Diagnos

Jastsvampinfektion?
Hypokondri?
Tvangssyndrom?
Somatiseringssyndrom?

Drabbad

0O 0 o0 o

av
Jjdstsvamp

Hon ar psykotisk!

o Vanforestdllningssyndrom?
o Schizofreni?

a Depression?

o Psykotisk depression!

159

157
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Skenet bedrar?

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

Ar deprimerad

Ar manisk

Har @ngest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har en hjarntumor

Ar pd vdg att bli dement
Har hypotyreos

{ iy oy v s w  w

Skenet bedrar?

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

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

Skenet bedrar?

Q Den for tillfdllet
Jjatteglada, energiska
och verentusiastiska
kollegan kanske inte alls
ldrt sig att "tdnka
positivt”...

Q ..han kanske har
utvecklat en mani, dédr
han inom kort kommer
att ha dsamkat
foretaget stora
kostnader.

2017-03-20

Skenet bedrar?

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

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

Skenet bedrar?

0 Den omdsmeslosa
kollegan...

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

Skenet bedrar?

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

Q ..kanske inom kort gor
just det, om ingen rddig
person inser att suicidal
kommunikation talar fér
- inte emot - hdg
sjdlvmordsrisk, och for
den det gller till en
psykiatrisk
akutmottagning for
omgdende bedémning -
om s behdvs med
ambulans eller polis.
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Skenet bedrar?

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

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

Skenet bedrar?

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

Q ..han kanske dr pé vdg
att utveckla schizofreni.

Skenet bedrar?

0 Medarbetaren som
utfort en socialt sett
mycket stotande
handling kanske inte alls
dr ett moraliskt
monster...

Q ..han kanske lider av
Aspergers syndrom, en
lattare form av autism
som utmdrks av stora
svérigheter med att
férstd och leva sig in i en
annan manniskas
forestdllningsvarld.

2017-03-20

Skenet bedrar?

Q Enstruligeller 0 ..utan istdllet har en
missbrukande tondring allvarlig och
som faller av i ) behandlingskrdvande
skolarbetet kanske inte depression.
alls ger uttryck for
“"tondrstrots”...

Skenet bedrar?

Medarbetaren som Q ..eller sd 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.. personlighetsstérning,
kanske i kombination med
bristande empatiférméga
som vid Aspergers
syndrom.

Lina, 21 ér

Angest och nedstdamdhet
Labilt humér

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

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférsok, 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 hjdlper
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."
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Beteendestorning hos yngre ckar

Q Skolvdgran
0 Utagerande
0 Asocialitet
Q Sjdlvdestruktivitet

172

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstatt och allmédnt
overkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.

Svar 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 férsvann.

Svart att ta emot hjdlp.

Kriterier for egentlig depression

+ Nedstdmdhet eller irritabilitet
- Anhedoni - ofrmdga att kdnna glidje

* Aptitstérning/viktfordndring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

+ Somnstorning

+ Psykomotorisk stdorning

- Energiloshet
Kdnslor av vdrdeléshet eller skuld

- Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

+ Tankar pd déd, dédssnskan, tankar och planer pd
sjdlvmord

174

Lina, 21 r - ytterligare méjligheter

Angest och nedstdmdhet
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
juinte. Jag mdr 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 il‘
(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

176

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

Till detta kommer en férmaga att uppfatta och
tolka sina kanslor samt kunna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkdnnedom),
och att kunna reglera och uttrycka kdnslorna pa
ett funktionellt sdtt.
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Att reglera sitt humor - den instabile

Omstéandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala

. Rad kurva = humér,
Daliga sinnesstamning
178

Att reglera sitt humar - den instabile

Omsténdigheter /

héandelser

Goda

Neutrala

Déliga R&d kurva = humér,
sinnesstamning

179

Ndgra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Borderline och narcissistiskt personlighetssyndrom
ADHD

Trotssyndrom och uppférandestérning

Antisocialt personlighetssyndrom
Autismspektrumstorning

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/anpassningsstérning, PTSD
Stressrelaterade tillsténd, t ex utmattningssyndrom
180

r Sjdlvskadebeteende

Non Suicidal Self Injury (NSST)
Skdra, brdnna, rispa, sl8 sig p& huden.
Lika vanligt hos béda kénen. 36% av 15-16-dringar det senaste dret.
Den drabbade skims och dljer skadade omréden.

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

Kan ocksd vara ett férsk att bryta en kinsla av overklighet och
avstéingdhet.

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

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

@uma i bakgrunden.

Impulsivt sjdlvskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv med
rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag brdnner
mig med cigaretter, slér mig med en hammare
som ger stora dlskade blémdrken, jag sticker
ndlar i kroppen, biter i mina hdnder och dunkar
huvudet i vdggen.

Benny Pélsson

Hjdlp vid sjdlvskadebeteende

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

0 Identifiera risk- och skyddsfaktorer.

o Trdna pé analys och hdndelsekedja.

0 Léra sig att hantera negativa kdnslor.

0 Behandla psykiatrisk samsjuklighet.

Q Socialt stod.

o Mgjlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.

a DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestérning.

183
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Lisa, 24 ér

+ Uppvixten "okay”

+ Nedstdmd

- Angestfylld

+ Livet meningslost

- Festar pé kvéllarna

+ Orkar inte soka arbete

+ "Hatar mig sjalv"

+ Skdr sig ibland for att déva
dngesten

184

Mia, 29 ar

+ Urusel sjdlvkdnsla

+ Skdms far sin person och sitt
utseende

+ Aldrig kunnat tala infor andra
- Ater lunch fér sig sjdlv

* Vantrivs pd arbetet

- Vdgar inte trdffa mdn

* Nedstdmd

- "Livet slut”

185

Vad kan jag géra mot min féreldsningsangest?

For att 6verleva: Om du vill géra
en lysande

Skit i vad folk tycker, presentation:

kar din grej.
Skit inte i vad 0
) folk verkar tycka %
. - lyssna efter och
anvdnd dig av
oo reaktionerna du
"“H - fér.

Det som gdller: Bita ihop och sta ut!

Jag har jattedngest och
jag ska hdlla mitt tal.

A
L
é & C“fr
& % < (‘//4’,
k.7 ’
W S

Karin, 19 ar

+ 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

+ Kanner sig tjock

o Atler' ndstan aldrig riktiga
ma

+ Hetsdter pd kvdllen

- Prostituerar sig for att fa
pengar

+ Sporadiskt droger

+ Skdms, "vdrdelos”

+ Hatar sig sjdlv och sitt liv

+ Fem sjdlvmordsforssk

190
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r Atstérning

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

Atstorning UNS

rwpe

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

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

Kroppsbyggande

191

Stérningar avseende dtande och vikt

Storda dtbeteenden

Populationen

)|
Anorexia hervosa, ICD-10

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

B. Visar intensiv rédsla fér att ga upp i vikt eller bli tjock, trotsatt
han eller hon dr underviktig.

C. Har stérd kroppsupplevelse vad giller vikt eller form. Sjdlvkanslan
péverkas 6verdrivet av kroppsvikt eller form, fornekar allvaret i den
|8ga kroppsvikten.

D. Amenorré hos menstruerande kvinnor - minst tre pd varandra féljande
menstruationer uteblir.

E. Typ av anorexia:

= med enbart sjdlvsvilt - ingen regelmdssig hetsdtning eller sjdlvrensning
under den aktuella episoden

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

! 193

[ iy Ry |

Kroppsliga komplikationer

Psy

Sjdlvmord

Alk

Koffeinintoxikation

Risk for att do av dtstérningar

Cirkulationssvikt

Hjdrtrytmrubbningar

Hjdrtinfarkt

“Refeeding syndrom"

Hypoglykemi

Pneumoni

kiatriska komplikationer (depression, dngest)

ohol- och drogmissbruk

194

Andreas, 24 ar

+ 83 kg, 175 cm

+ Torterad i hemlandet
+ Svért att lita pd 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

+ Utsatt for exceptionellt hotfull/katastrofal situation
(d&d, allvarlig sjukdom, hot, véldtdkt, incest,
naturkatastrof, tortyr, gisslan, koncentrationslager,
bombning) och reagerat med intensiv rddsla,
hjdlploshet och skrack.

Posttraumatiskt stressyndrom
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Posttraumatiskt stressyndrom

Paranoid personlighetsstorning

- Den traumatiska hédndelsen Gterupplevs i form av pldgsamma
tankar / minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar

+ P&minnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker eller skadar henne
dédrfor allt som péminner om traumat. Uppfylld av tvivel pé vénners lojalitet
Végar inte visa andra fértroende
+ Bestdende tecken pd éverspdndhet i form av t ex. Tolkar in krénkning i oskyldiga yttranden
sémnsvérigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter, Altar gamla of srrétter

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

Misstdnker partner for att vara otrogen

+ Generell kinslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kdnsla av likgiltighet och frdamlingskap infar
andra mdnniskor, begrdnsade af fekter, avsaknad av
framtidstro.

Vad funkar pd en arbetsplats? Vad funkar pé en arbetsplats?
Ok, OM VAL KAN gd bra, men
KAN gd bra, men Ofta bekymmer
BEHANDLAD fordrar ofta anpassning _ g;ng o fordrzg ofta anpassning -

Depression X X “Utbréndhet”
Bipoldr sjukdom X X Utmattningssyndrom X X X
Social fobi X X Utmattningsdepression X X X
Tvdngssyndrom X x Paranoida personlighetsdrag XXX
Generdliserat dngestsyndrom X Kverulansparanoja XXXX
Paniksyndrom X X Schizoida drag X X
Posttraumatiskt stressyndrom x Schizotypa drag

X X
Specifik fobi X Histrioniska drag X X
Atstérning X X Instabila drag (“borderline”) 0% XX
Schizofreni XX X Narcissistiska drag XXX
Vanférestllningssyndrom X X Antisociala drag XXX
Missbruk och beroende X XX Passivt aggressiva drag XX
ADHD x x X Fobiska drag X X
Autistisk storning X Osjlvstandiga drag X x
Svag begdvning X X Tvéngsmassiga drag X X

Hur identifierar jag tillsténden? Hur identifierar jag tillsténden?

Observationer Uppgimr frén den Observationer Uppgifter frén den Uppgifter frén
berdrde i en andra/referent som
anstillningssituation [ —l

Atstrning Ev mager eller dverviktig. Ibland tecken pd annan psykisk  Inte sannolikt Troligt, om lett till Depression Ev nedstdmd, nedstémd, Ibland Troligt
problem pessimistisk, “svarta glasggon" betr
bade forr, nu och framdt. “Smittar".

Schizofreni \/anllgzn udda eller svag emotionell kontakt, egna idéer,  Inte sannolikt. Hagst sannolikt
frénvarande, ibland tankestrningar och markliga Saknar vanligen Bipoldr sjukdom Ev nedstémd, eller upprymd och Ibland Mkt troligt
vanférestdllningar. “Konstig” i kontakten. sjukdomsinsikt. distanslés. Ofta social och trevlig i
frisk fas.
Vanférestall  Vanforestallningar om sidant som principiellt skulle kunna  Inte sannolikt. Hegst sannolikt Social fobi Ostiker i kontakten, blyg Ovanligt Mkt troligt
ningssyndro  intréiffa. Overtygad om att det stammer, kan forsoka Saknar vanligen tillagsinstald, "Gvertrovlig”
m évertyga dig. Vanligen normal kontakt i 6vrigt. sjukdomsinsikt. .
Tvéngssyndrom Ev omstdndlig i kontakten, mdste Ovanligt Troligt
Kverulanspar  Projicering pd andra. Fel, orattvisor, krankningar, Endast indirekt, Hagst sannolikt, sdga “allt”, nervést intryck, ritualer
noia missforhdllanden, missnsje med of ta mnga instanser. enligt féregSende sdrskilt om varit Generaliserat Ev oroligt intryck, ménga frégor och  Ovanligt Troligt
Berdittar ev om ofératter. kolumn. Pratar om indragen i &ngestsyndrom Farhégor, vill vetd att hamnar ratt
andra férestéllningarna 2
Paniksyndrom Mjligen oroligt och osikert Tbland Troligt
Missbruk Vi svirare fillstand ibland rodbrusig, nedgngen, kognitiv Osannolikt MKt troligt vid fritiyckimenmirks)vanligenlinie
och nedsttning, flack eller inadekvat kontakt. Ofta syns allvarligare tillsténd Posttraumatiskt Tbland tecken till att inte md bra, Ibland Troligt
beroende inget i nykfer och icke abstinent fas. Narkomaner kan ha stressyndrom orolig, nedstamd, svért fokusera,
stickmérken men klar 6ver dessa. T R e
ADHD Ev ostrukturerad i samtalet, svirt lyssna, pratar p, Tainkbart med Troligt tillitsbrist
“omedelbar” i kontakten, intensiv, svért fokusera, hoppar indirekta uppgifter. : " .
fréin tuva till tuva, distansles. Thland syns inget. Ofta dalig sjalvinsikt. Specikitob] s e &l ecant
Autistisk Se separat bild. Tbland som vid ADHD. Tbland udda och  Tankbart med Mycket troligt Svag begdvning Ibland svért aft forstd mer astrakta  Ibland indirekt, omde  Troligt
stérning “konstig" i konfakten. Bristande emsesidighet och indirekta uppgifter. resonemang och att "hdnga med svérigheter han
turtagning i samtalet, kor “sin” stil. Lyssnar ev ddligt, Ofta ddlig sjalvinsikt. Konkret framtoning. Kan ha svért att upplevt. Ibland
pratar hellre sjalv. forstd humor. sekunddr psykisk

ohilsa.
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-

"“Utbrindhet"

Utmattningssyn
drom
Utmattningsdep
ression
Paranoida drag

kverulansparano
ia

Hur identifierar jag tillsténden?

Ev uppgifter om tidigare svérigheter,
orimliga krav, integritetskonflikter,

oférstdende arbetsplatser, att ha kommit i
Klgm, trotthet, bitterhet och negativism

Ev uppgifter enl ovan, samt om trotthet,
somnsvérigheter, kroppsliga bekymmer

Ev som ovan, + nedstamdhet, svartsyn,
resignation.

Pratar om ofératter, andras ovilja och
elakhet, missforstédd och forsmédd,
tillitsbrist. Fel pé allt och alla. Ibland
garderad och reserverad. Sillan Gppen och
glad kontakt.

ppgifter frén den
berérde i en

anstillningssituation

Enligt rutan till
vanster. Ger vanligen
ingen direkt
information om att ha
varit utbrénd eller ss.

Som ovan
Som ovan

Nej. Saknar insikt om
problematiken och sin
del i et hela. Men
ménga indirekta
uppgifter enligt rutan
till véinster.

Uppgifter frén
andra/referent som
@nner personen vil

Troligt

Troligt
Troligt

Mycket sannolikt

Hur identifierar jag tillsténden?

Observationer Uppgifter frén den | Uppgifter
berérde i en ndra/referent som
anstallningssituation | kanner personen val
i v

drag

Instabiladrag  Kan vara labil i humér och kontakt, véxla snabbt, Ger ibland en del
(“borderline”)  reagera kraftigt p& vad du sager. Ménga ar

ppmar dramatisk, forforisk, Nej. Har ingen insikt Hagst sannolikt
inadekvat intim, for ndra i kontakten, saknar  om hur hon
grund for sina dversvallande omdémen, grénslss, uppfattas.

jalv .
sjalvfdrtroende. Men flack i den djupare
kontakten, mer beteende dn dkta kinsla.

Hagst sannolikt
uppgifter om sina

varma och charmiga, andra kan vara flacka i den  svérigheter, ibland

kansloméssiga kontakten och svéraatt nd. En inte.

del ungefdr som vid ADHD (se det tillsténdet).

Ibland intensiv och tréttande. Tbland marks

ingenting i kontakten.

drag

Mest i av sig sjdlv.
och sjdlvfarhavande. P& ytan verdrivet
sjdlvfortroende. Nedvirderar andra. Séker

Nej. Saknar insikt.
Endast indirekta
ledtrédar.

Hagst sannolikt

Schizoidadrag ~ Svag kanslomssig kontakt, udda, flack, Knappast. Upplever Troligt. “Udda’, bekrdftelse. Se separat bild.
sjalvtillrcklig, verkar inte riktigt inte sin ldggning som  “ensfaring", inte bra pa Antisocila  Som ovan, samt mer uttalat forakt for andra,  NET
engagerad i samtalet, verkar infe behéva et problem. eller intresserad av drag fokuserad p& egnaintressen. Bryr sig inte om
andra. Ofta ensam och enstaring. Kan te samarbete. moral, rdttvisa, regler, normer. Kan ibland visa
sig ungefdr som vid autisitiska tillstand. detta 6ppet, men ménga kan vara charmiga och
Schizotypa drag  Kan béde se, I&ta och féinka markligt. Udda  Nej. Men ev indirekta  Troligt. “Udda, konstiga trevliga i kontakten. Se separat bild.
ideer, tankeflykt, astrologi, kldrvoyance  uppgifter. idéer, svér."
osv. Ofta ocksd flack kontakt enl ovan.
Hur identifierar jag tillsténden? Sraeeses TS T T = e
Observationer ‘ Varfor dr det svart att tillforlitligt utesluta att den
man intervjuar har en psykisk sjukdom eller
Fobiskadrag ~ Infe sdkert att négot marks under Kan framkomma en hel  Hogst sannolikt. “Osdker, 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
Lég sjalvkansla och I&gt kan délja dem honom  stod och uppmuntran. Kan il G
sjdlvfortroende. Ofta pessimistiskt vill det. prestera val i ratt miljs. 1. Vill inte berdtta
lagd, depressiv framtoning, ser det - Skdms
mesta frdn den negativa sidan. q q e oS
Orosbendgen. 9 - Infeiens intresse, rddd inte fd jobbet
Osjilvstandiga  Inte stkert att négot mérks under Som ovan Ofta genererat viss 2. Kaninte berdtta
drag intervjun trotthet hos Gverordnade, A foe
Svag sjalvkénsla och sjalvfartroende. besvérande - Ingen sjukdomsinsikt
Seker forsdkringar om att f& stéd och uppmarksamhets- och I P o : : o Py 2
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 andra eller att han har haft otur
Seker bekraftelse aven for bart jalvstandigt. i q ; 5 3 2
P sidvstandg | 3. M@énga tillstdnd har inga sdkra symtom som alltid “syns" ndr man
Tvingsméssiga  Inte stikert att ndgot marks under Saknar vanligeninsikt.  Mycket troligt. Ofta svér dr sjuk
d tervun. beratf darbetare i lingden. oA ol
fi] Perfaltioniam) averdriven nogy e e b et 4. Sjuk i skov, frisk vid intervun
kan inte avgsra vad som ér “tillrdckligt”  otacksamma chefer, uppgifter som drar nytta 2 Netd 5 g H e
bra, svért att viija, sovra och slarviga medarbetare,  av personens noggrannhet 5. Ménga tillsténd visar sig f f a vid stress och motgdngar
prioritera. Kan vara bra i lagom matt p&  r sjdlv denendasom  kan det ha fungerat bra. 6. Intervjuaren kan fér lite om psykisk sjukdom

vissa positioner, men vanligen ett
betydande hinder for effektivt arbete.
Ofta rigid i fanke och handling, méste
ha det pd "sitt" sdtt.

arbetar fillrckligh
noggrant, f& inte den
uppskattning hon
fortjanar.

Trékigt men sant

+ Md&nga 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 dslja, andra inte
+ Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rdtt forst@dda 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

- Vet inte vad han ska fréga om och titta efter
- Forstér inte vad han ser
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Diagnostiskt test:

Lds journalen!
"Hur mdr du idag?"

9 : gSLes Ll
vid Forsdkringskassan Forsdkringskassan, del 1

Screening  DSM 5
* Screening: DSM 5 screening (17 frégor) ?ﬁg;ﬁ:&"g &
“Frdgor om hur du mér" . M ) . -
. . Screening  “Frdgor om hur  www.lorami.se/onewebmedia/Mina/Psykiatri/Fr%C3
geP'"eSSW"- _ PHQ-90ch MADRS-S du mér" %A50r%200m%20hur%20du%20m%C3%A5r pdf
ng?STOOCh depression: HAP och CERS_S_,A Depression PHQ-9 www1.psykiatristod.se/Global/Bilagor/PHQ-
* Social dngest: Social Phobia Anxiety Scale 9_svenskpdf
* Postraumatisk stress: PcL-s o Depression MADRS-S www1.psykiatristod.se/Global/Blanketter/MADRS-
* Stress: Karolinska Exhaustion Disorder Scale Sjalvskattning.pdf
5-UMS (Sjdlvskattat Angest och HAD www.lorami.se/onewebmedia/Mina/ Skattning/HAD %
utmattningssyndrom) depression 20(alt%20HADS)%2C%20Hospital %20 Anxiety%20a
"Vardagslivets stress"” nd%20Depression%20Scale.pdf
* ADHD: ASRS-VLI Angest och "Hur mér du www.lorami.se/onewebmedia/Mina/Skattning/Hur%2
* Alkohol: AUDIT depression idag?" (CPRS-S-  Om%C3%A5r%20du%20idag%20(symtom%20p%C3%|
A) A5%20depression%200ch%20p%C3%A5ngest).pdf
Social Social Phobia www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/|
- = dngest Anxiety Scale angestsyndrom/LSAS-SR.pdf

=S = " o . . .
Férsakringskassan, del 2 : “Frégor om Ditt vdlbefinnande"
(=]
(vardcentral)
Posttraumat PCL-S wwwl.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/a
isk stress ngestsyndrom/PCL-S.pdf “ .. . I .. °
' < e Det dr vanligt att manniskor som beséker vardcentralen
IStress KEDS, www1.psykiatristod.se/Global/Blanketter/KES.pdf har Psyk|5 a besvg’:ir' som man av olika Sakiﬂ inte
utmattning Karolinska berattar om. Vanligen handlar det om dngest och
Exhaustion nedstdmdhet. For att lattare upptdcka om Du dr en av
[s)':q"lred” manga som dr drabbad av dessa mycket vanliga besvar
el ber vi Dig att fylla i detta formular. Uppgifterna ar
eSS Zf: = ivets naturligtvis konfidentiella och om Du onskar det s@
|Stress www.vgregion.se/upload/Regionkanslierha/ISM%20In makulerar vi denna blankett sd fort vi har tittat pa
utmattning stitutet%20f%C3%B6r%20stressmedicin/Publikation den. Na1'ur'|'|'g1'ws dr det helt fr‘lVl”Ig‘I‘ aft fy”Cl !
er/Formul%C3%A4r/TSM%20F ormul%C3%A4ret%20 blanketten.
s-UMS %20med%20minimanual.pdf
IADHD ASRS-V1.1 wwwl.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/A
DHD/ASRS_ADHD_Symtom%20Checklista_2016020
2.pdf 225
Alkohol AUDIT wwwl psykiatristod.se/Global/Bilagor/audit.pdf
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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
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pani eller rada och som tfoides av ianlappring,
andnod eller yrsel?

7S L[ Finns det nigon speciell plats, ek efler situation som ger Dig &ngest,
och som Du darfor helst undviker?

v =
T A g bort 5 e verka o G i vt
T #
Frdgor om Ditt
7 Oraver D SRt et e e ang o DU THkear e -
namna i centu for uppmiricaeten? vdlbefinnande'
3. Ar Din radsla att gora bort Dig s4 stor att Du undviker att prata med
andra eller delta i sociala aktiviteter? Fragor om Ditt valbefinnande (psykiatrin)
T [Tvater D g ket fasan D egenigen & e, T T Getvart
54 tidigare? Det ér vanligt att vara patienter har psykiska
2 Kontrollerar Du upprepat spisen eller att Du har st dorren, eller nar besvar som man av olika skal inte beréttar om.
et varit s tidigare? Fér att minska risken for att viktiga
S {Wte B ora sk o o v e o RGP Kl v T besvir som kanske pldgar Dig - med risk fr att
ar precis Rt Du inte far bésta mojliga behandling - ber vi Dig
T o Dl .yl o e cHa) Ureoitema SN
p2[Ar Du standigt orolig? 's& makulerar vi denna blankett s& fort vi har fittat
[ Ar Du kioppshi spand resian var Gag? o N .
al | Har Du upplevt avoransade perioder, frén sekunder til minuter, av Fiatnetery

Fragor om Ditt valbefinnande (vérdcentral)

Det ar vanligt att manniskor som besoker
vérdcentralen har psykiska besvér som man av
olika skal inte beréittar om. Vanligen handlar det
om &ngest och nedstamdhet. For att lattare

01 |Har Du varit med om ngon svar och obeNGgiig Nandele, som
forfarande stor Dig eller péverkar Ditt liv>

T [Far Du under Ge senaste (v veckorna kant Dig edsen och nere?

2 [Far DU under de senaste VA veckora Gppat Iresset for Dina
dagliga syssior?

T | Far Du under de senaste tva veckoma haft ankar pa sgvmord som

en maili utvag?

T |Far det under det senaste ret et att Du eler ndgon anan tyckLatt

Du dricker mer alkohol an vad som kanske ar limpligt?

Du &r en av manga som &r
drabbad av dessamycket vanliga besvar ber vi
Dig att fylla  detta formular. Uppgifterna ar
naturligivis konfidentiella och om Du 6nskar det
& makulerar vi denna blankett s fort vi har tittat
pA den. Naturligtvis & det helt fiviligt att fylla i
blanketten.

“Nyckel” till frégorna (ja-svar)

* Sol-3 Misstink social fobi

+ T1-3 " tvéngssyndrom

* 612 " generaliserat dngestsyndrom

* Pal " paniksyndrom (med / utan agorafobi)

* A/Spl " agorafobi %med / utanpaniksyndrom),
specifik fobi eller social fobi

* Pol " maladaptiv stressreaktion, akut

stressreaktion eller posttraumatiskt

stressyndrom

* D1-2 " depression / dystymi

* Sul” suicidrisk. Diskutera omgdende med likare!

* B1 " alkoholproblem

c Al " dtstorning

c M1 " hypomani/mani/bipoldr sjukdom

T Tycker Du att Du har & myckel tankar kring mat och DItt tande all
2l ki oo 0 D7 Namn:
1 [Har Du nagon gng haft en period om minst tvA dagar d4 Du kant Dig Datum:
bl appt ot ot st aner ekt at Do e vt O 227
sjalv, eller att Du varit s& uppskruvad eller energisk att Du kommit i Tack for Din medverkan!
svarigheter pa ngot satt?
1. Har du nu kant dig psykiskt och/eller fysiskt
utmattad under mer an tva veckor? [ Nej OJa
M M 2. Anser du att denna utmattning beror pa att du
wvarit utsatt for stress under lang tid, d.v.s. att du
e . . . . .. wvarit utsatt for stor pafrestning efler upplevt dig “ "
+ Sjdlvskattning av Socialstyrelsens kriterier for pressad under 6 manader eller mer? O Oda
utmattningssyndrom, skapat av Institutet for
. .. 3. Har du under de senaste tva veckoma upplevt;
Stressmedicin, Goteborg.
. . . o a) Koncentrations- eller minnessvarigheter? [ Ja [ Nej
http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/ISM%20
N o, o, o, o, T . - - b) Patagligt nedsatt férmaga att hantera krav
Institutet%20f%C3%Bbr%20stressmedicin/Publikationer/ eller gora saker under tidspress? Oy ONe
Formul%C3%A4r/ISM%20Formul %C3%A4ret%20s- ©) At du varit kanslomassigt atirord eller
Iattiriterad? Cua I Nej
UMS.pdf
d) Problem med sémnen? OJa [INej
&) Att du kant dig kroppsligt svag eller
Iattare blic uttrottad? [va I Nej
1) Kroppshiga besvar som smartor/véirk, ont i
brésstet, hjariklappning, besvar fran mage
eller tarm, yrsel eller 6kad judkanslighet? [] Ja [ Nej
4. Har ovanstaende besvar (fragal-3) patagliot
forsamrat ditt valbefinnande och/eller din
funktionsformaga (arbetsformaga, familieliv, fritids-
aktiviteter eller i andra vikliga avseenden)? [ Ja, i alira hogsta grad
nagot
[ Nej, inte alls

Symtom, KEDS (Karolinska
Exhaustion Disorder Scale)

Koncentration
Minne
Kroppslig uttréttbarhet
Uthdllighet

Aterhdmtning

Sémn

Overkdnslighet for sinnesintryck
Upplevelse av krav

Irritation och ilska

VENCO AW~

KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale).

Det finns ingen tydlig grdns mellan extrem trétthet och
utmattningssyndrom.

+  Sjdlvskattningsformuldr, 9 fragor, 0-6 podng per frdga.

+ 18-20 podng 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/tidhingen/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
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Fr%C3%A5gor om Ditt v%C3%A4lbefinnande, utskrift.doc
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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sretagels
Foeko“"m‘ 6‘0@4

Glada medarbemre

Varfér blir somliga
sjuka - men inte
andra?

Ta hand om
gamla mamma

so. O Vet hur de dlskar
Varfer inte? mig pd ett satt som
kdnns bra for mig
Ot AT
i 4
Otur &
> Skam
(95 .
{@’O’% Motgangar Svek
N "
- Férol. ingar _. Tycker
Kritik CromPINEST Esrluster e om Tycker om.
mig, bryr » | mig, b}ryrj;[g,
Mlsslycka nden Ké'r/eksll_ sig inte vill mig val
Olyckor Oshet
So rg "7fe, Dod
Ensamhet .
Konflikter N _
kdom )
Vet inte hur man dlskar
ett barn pd ett sdtt som 238
dr bra for barnet
= o Mani: Paranoid: Generaliserat
Den kortaste kursen for alla fordldrar Vi vill, vi kan, De kanske vill oss &ngestsyndrom:
ADHD: vi tors! illa, sd vi behover Vinta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det hdr kan
kor vi, tdnka kan faktiskt g& illa!
vi gora senare!
Se till att ditt barn alltid kdnner sig som en Deprimerad: BIQP_mfnb_“
h ir jag biten
tillgdng i dlﬂ liv - uldmg som en belasfmng Vi Klarar det s dor jag!
" B inte, ligg lagt, g
vi drar oss
tillbaka!
. . . o . =
Droganviindare:
Mitt liv dr sa mycket r'ollugar'e nu Drogenindore:
1 H Samlarsyndrom: ' E vi behover hjdlp
r Jag hClr' d : Materiella ting att std ut!
kan ha ett
Gverlevnadsvirde! Narcissist eller
psykopat: Allt ar Panikattack:
Tvangsmdssig: tillétet i kampen for Helt adekvat “fight
Vi kollar elden dverlevnad! or flight"-respons vid
en géng till! méate med en bjérn.
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... men ofta dr det ganska komplext Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt
N — N\

Arftlighet + Annan psykisk sjukdom, t ex a Arftlighet

dngestsjukdom ell ioloai . .
- Biol. faktorer fére/efter gzgggnlsi‘gi\e%rgvsigise o Biologiska faktorer fore/efter fodelsen

fodelsen - Sociala/existentiella problem 3 Barndom-uppvaxt
+ Barndom-uppvadxt « skilsméssa * separationer
= separationer = ensamhet = forluster Personlighetsavvikelse
= forluster = konflikter = missbruk
= missbruk = arbetsloshet = psykisk sjukdom
= psykisk sjd = formktarbete *  emotionell férsummelse
= emotionell forsummelse ~ ° g?,’;g‘gﬂ krav socialt/pd

+ Kroppslig sjd understimulering

+ Missbruk = ekonomiska problem
= gvriga forluster och
livshdndelser —— |V
—— 202\ 243
Ménga faktorer kan bdde alstra en langsiktigt Varfor g§ dver in efter vatten?
{ dkad sdrbarhet och generera stress i nuet
= N\
o Psykisk sjukdom 0 Sociala/existentiella problem i,
0 Personlighets- = Ensamhet Mdnga barn dr i praktiken “fordldralosa”
avvikelse - FérLusiTer %\GTEN@HT, socialt, + 200 000 barn har missbrukande fordldrar.
a Kroppslig sjukdom  DSykologiskt) + 200 000 barn blir vittne ill véld i hemmet.
o Missbruk « Konflikter + 80 000 barn misshandlas sjlva i hemmet.
. Ekonomi_.f:kc problem = 80 000 barn har psykiskt sjuka eller stérda férdldrar.
- Afbef'“hs* 30 000 barn utsitts for sexuella Gvergrepp.
Fg_r mkt arbete o 10 000 barn har férdldrar i fangelse.
= For ho%a krav socialt eller pa
arbete
= Understimulering Monica Dahlstrom-Lannes, f d véldsbrottsutredare, SvD
A — v
244

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och

Anknytningsstorningar och tillitsbrist
s@rbarhetsmodell

Stérd anknytning till vdrdnadsgivaren Psykologi

Sérbarhet

Carlo Perris

Biologi
Stért samspel med vérdnadsgivaren
Stress Kultur

Socialt

Maladaptiva forhélliningssdtt och strategier
hos barnet

Y

Bristande formdga att hitta dndamdlsenliga
sdtt att relatera till andra manniskor

Psykisk ohdlsa
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Hur blir vi av for mycket stress?

Stress och sdrbarhet

Grad av
sérbarhet
H
Tunnelseende Cyniska RN .
+ Forsvarsinstdllda - Sémnproblem x AR t/é/
+ Rigida + Okad ljudkdnslighet N %
+ Irritabla + Minnesproblem x N
+ Lattkrdnkta + Koncentrationssvérig ~.
+ Aggressiva heter A S
. /’/' ~
+ Intoleranta * Nedstdmdhet 4 S~
~
- Trétta - Angest X N
Uppgivna Kroppsliga besvar Lég Grad av
Ldg Hog pdfrestning
248 249
Hadr klarar sig ndstan alla Att leva dr en pafrestning
Sérbarhet Sérbarhet
Blir
Pallar nu; -
métte sjuka
inget bara av R
héindal att leva N
L 5
r ~
~ S,
Varken P T X AN R 04
skéra eller Klarar sig, AN
stressade; sd lur\ge /‘-/\'SX— N
life’sa livet inte S
breezel blir virre N
Pafrestning @ P&frestning
Fantastiska Att leva
omstdndigheter 250 ett vanligt 251
livl
Ndr péfrestningarna skar... Nér péfrestningarna ékar dnnu mer...
Sdrbarhet Sérbarhet
Alla S.
dessa < K} X
blir nu p N :
) Annu SV
sjuka fler blir A N (/4
nu sjuka %o, NN
Sg S
< X
~
~
~
Klarar sig, AN S
dn sd X N Only the N
lange S strong ~
survives...
@ Péfrestning Péfrestning
Vanligt liv + dum chef Vanligt liv + dum chef
252 253
+ dum fru
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Vad hénder om ndgon forssker stilla krav pg Olle?

Utrymme for
tillkommande

Sumrman ay péfrestningar
stressnivd
och Mer dn sd
sérbarhet M hdr sd blir
personen
Olles sérbarhet sjuk
Tid
254

Skéra mdnniskors liv ser ofta ut s hdr

Summan av
stressnivd En smula stress
och Mer &n sd
s@rbarhet har s8 blir
per'sonen
Olles sérbarhet sjuk
Tid
255

Négra ord om behandling

och sjdlvhidlp

(2 Kunskop)

[2. Professionell behandling]

3. Egenvérd (= eft Klokt liv) |

[Lfiraom] {Akﬁvering] [Moﬁon]

[Gemenskap] [Kﬁrlek] [J’obbe?] [Alkohol] [Slappnuuv]

4. Effektivt tdnkande

Undanrgj - om majligt - eventuella utlésande och
bidragande faktorer

 Konflikter

+ Psykosociala problem
% Missbruk

<+ Somatisk sjukdom <
+ Ldkemedel

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
fér prioritering av resurserna, tar pd
personalen och bryter ned patienterna.
Bristande medverkan frdn mdnga
patienter, sdrskilt de svdrast sjuka.
Ménga behandlingar har halvdan effekt.
Inte ens ndr vi har resurserna och gér allt
rdtt lyckas vi alltid hjdlpa véra patienter 7 AIR J==7
mé bra. . =
Orimliga férvdntningar pd livet?
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Behandlingsfordrasjningen illa ty

Drabbar unga i kénslig élder.
- Angesttillstdnden dr uttalat kroniska.
* Ger forsdmrad livskvalitet.

+ Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,
ekonomi).

+ Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer
samt missbruk.

- Okad konsumtion av somatisk vard.

- Overdadlighet.

- Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr 6kad risk)
- Stora kostnader for samhdllet.

2017-03-20

Ndgra tankar frdn en klok expatient
Delaktighet @r centralt. Forutsdtter att patienten fér

information.

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

- Forklara SYFTET med vdrden/inldggningen, liksom med

eventuella formuldr man ber att f&’ifyllda.

Férvarna om eventuella biverkningar, for att inte dventyra
fortroendet.

- Mdlet dr att patienten ska fé den vérd hen behaver, och

att hen ser att hen fér det.

Vid béltesldggning: Tala till patienten hela tiden, héll
kontakten levande, fraga vad som hjélper och kdnns bra.
Patienten dr vér medmanniska dven i de allra svdraste
stunderna.

Trdning, sjdlvhjdlpsprogram och psykoterapi
for patienter

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

(Riksforbundet Attention)

(Janssen)
Lill

Naégra sokvagar och
informationskallor vid psykiska
besvar

Akut inldggning

+ Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pd andra.
Katastrofal social situation, dr i fdrd med att
forstora sitt liv.

+ Outhdrdlig situation, svdr hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hag dven om
patienten fornekar det).

264

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa
. Sowv: 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: Sok meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet (eget tilldgg)

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 2008
26
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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/
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Ett gott liv, minikursen: vad fér mig att mé bra?

Bra saker Daliga saker Bra méanniskor Daliga manniskor

Att mota

Att méta och stodja en manniska som mar daligt

Hur jag vill bemotas: Hur jag inte vill bemétas:

Samtalskonst

..och var och en vill darfér f&
vara litet speciell, ndgon
sdrskild, fd ett individuellt
bematande. Patienten
uppskattar att man gdr utéver
rutinerna, gér négot extra.
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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 fér vdld mot andra?

Minska ett brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

Ndr patienten uppfattas rigid -

“foljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som dr mest
rigid?

Bemotande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att méta mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota manniskor

2017-03-20

Diskuter

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

..vilket d@r nu den sdkraste metoden for att
dstadkomma en rejdl urladdning?

Négra oldmpliga tillvdgagani

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

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

Ett par ord om att méla |
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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?
=]
]

All psykiatrisk vérd utgér frén en

Viktigast for den andre dr tillférlitlig Gterkoppling. ; relation
Endast s kan den andre fa den sjdlvinsikt som dr | mellan behandlare och patient!
nodvdndig for att kunna vdlja fordndring.

0 Akthet dr darfér 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.

0 Proffsigt dr att vdga se de missar man gér, be om
ursdkt for dem och gé vidare.

16-Gringen pa villovdgar Det emotionella bankkontot = det fértroende och
den trygghet som har byggts upp i férhdllandet

.

e
v
Ya L )

MM

Varfsr skulle hon lyssna pd dig?

God kommunikation dr inte Forskning visar att...

fullt s svdrt som det pdstds
..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

Man kommer vildigt ldngt genom att vara

dkta, skapa fértroende, visa respekt, ta

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

- Empati

, e o - Akthet

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

286
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Vilka verktyg har vi?

a
a
a
a
a
a
a

a

Karlek iy o
Empati och medlidande e
Humor

Sunt fornuft

Kunskap och erfarenhet
Akthet ® .
Vért eget liv (4
V@r egen person (

287

2017-03-20

Vad menar vi med “empati“?

Skilj pa att
Forstd att en annan har det svart
Férstd 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.

Bemotande av patienter med psykiska besvdr

Kunskap om tillstandet

Tid och intresse

Bry dig pa riktigt, du mdste vilja vil (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 behover bemstas
individuellt, vare sig hon dr frisk eller sjuk.

Viktigast dr alltid vér férmdga till ett gott
allmdnmdnskligt bemstande.

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

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

Stédjande och jagstdrkande férhdliningssatt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

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

Férmedla forstdelse, sympati och trost.

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

Harbargera patientens plagsamma kanslor.

Avdramatisera och inge hopp.

Motivera till att ta emot behandling.

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

Finns utlésande faktorer eller forsdimrande omstdandigheter som
kan dtgédrdas?

Hjalp patienten ta avstand frén depressiva skuldkanslor och

vanférestallningar.
292
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I stdllet for metoder och tekniker

Respekt och likvardighet

Kontakt och relation

Narvaro

Dialog

Lyssna - pé det som sdgs, och det som inte sdgs

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

Var medveten om den andres reaktioner

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

Din férsta uppgift iden akuta situationen

Vi vill instinktivt ta bort den andres smarta.

Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.

2017-03-20

I stdllet for metoder och tekniker: Samtalskonst!

M&t den andre péd ett existentiellt plan.

Odla en relation att bygga pd.

Kontakt, samtal och dialog.

Kom frdn karlek och vilvilja, bry dig pé riktigt.

Respekt, ta pd allvar.

Var dkta och autentisk, spela inte en roll.

Likvadrdighet och medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag
sjdlv.

Ndrvaro - uppmdrksamma och félj vad som hédnder i samtalet.
Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen

« Lyssna noga pd dina egna kdnslor och reaktioner

+ Var medveten om den andres reaktioner

+ Red ut och gd vidare ndr det gér snett

Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet.
294

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

M&t patienten pd ett existentiellt plan.
Anvind det ni har gemensamt i samtalet.
Dela vanmakten, forsok inte ta bort den.

Férsok inte dndra eller ta bort ndgra kanslor - lyft fram, belys och
dela dem istillet.

L&t det vara just som det @r just nu. Férneka inte det jobbiga,
ifrdgasdtt inte, avbryt inte, skuldbeldgg inte.

“Berdtta” satter igdng samtalet. "Hur mér du?”

Véga fréga om detaljerna, dven det jobbiga - vad hdnde, vad ténkte du,
vad kdnde du, vad gjorde du, hur tédnker du nu om det som hande?
Varfér har patienten valt att leva fram till nu? Vad har gett livet
mening och innehdll hittills
Visa pd alla m3jligheter till gemenskap.
Om du kan hjdlpa patienten se att fordndring dr mdjlig s lever hen p&
eft tag till.
297

Hjdlp att std ut

0 Kanslorna gdr inte att f& bort just nu, de maste
genomlevas.

Q Man mdste igenom kdnslorna, 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 kansla.
Inga kdnslor ska dndras = de ska fvdrtom qulevas och
utfryckas fullt ut just sa som de dr. Bekrdffa och
normalisera dem istdllet.

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

Tillrdckligt med tid, goda kunskaper och gott omdéme
underldtfar.

Dialog, likvirdighet, dkthet, intresse och respekt.

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

Formedla att du vill hjdlpa.

Férmedla vad du ser, fréga om du uppfattat rétt.

Bekrdfta, begripliggsr, normalisera.

Be MA berdtta mer om hur hen mdr.

Frdga hur illabefinnandet paverkar funktions- och )
arbetsférmdgan. Vad gar inte alls, vad dr svart? Forsok precisera
arbetshindret.

Vad skulle hdnda om MA @nd@ forsskte gora detta? Har hen
provat?

Frdga om MA har ndgon tanke om varfsr hen mér ddligt. Har det
hdnt ndgot? Hur har MA det i sitt liv privat?

Upplever MA att ndgot pa arbetsplatsen bidrar till symtomen?
Om arbetsplatsen upplevs bidra: vad skulle vi behéva éndra hdr?
Kan vi géra nagot som skulle géra det mgjligt fér dig att bérja
arbeta igen?
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Lathund fér samtal med den som inte verkar md bra eller
redan blivit sjukskriven (del 2)

Oavsett orsaken: hur kan vi stétta dig hdrifran?

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, fraga och féresld, undvik maktsprak.
Uppmuntra eget ansvarstagande; |t den andre “dga” sin
problematik. "Vad skulle du sjdlv kunna géra fér att md battre
eller Gtergd i arbete?"

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

Kontakt med férsdkringskassan?

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

2017-03-20

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

Oron att stilla till det ér befogad, den som mdr ddligt dr
kdnsligare @n 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 végen. 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 frdamsta vdgvisare i samtalet.

Din medarbetare kan ldra dig det mesta du behsver, om du bara

lyssnar uppmdrksamt.

l}:k’jl] samtalet verkar g8 snett - sdg vad du upplever och be om
Jalp.

Om du dr orolig for att géra medarbetaren illa - sdg det, och be

att hen sdger till om du sdger ndgot som inte kdnns bra.

Fréga hdr och var om samtalet kdnns okay.

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat
o Den ferapeutiska alliansen (motet, relationen)
o Metoden
- Ettintegrativt synsitt pd tekniken (viktigast ér vad som hjdlper
patienten)
+ Tydlig bruksanvisning till patienten
= Exponeringen
0 Terapeutens kompetens
= Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
+ Skapar en tydlig och éppen relation till patienten
- Empatisk férmdga
- Férstdr och respekterar patientens behov
= Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
o Patientens motivation

301 Lgstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmqvist)

Psykoterapi

“Reconstructive”
o Historien och klagan dr ok

patienten att hantera en el bt VAo @ (B0 S,

péfrestning, med hjdlp av min det riicker; inte A
de egenskaper och 0 Madste dndra ndgot hos sig

sjdlv om det ska ha mer

“Supportive”
a Handlar om att hjdlpa

personlighetsdrag och 4
resurser som hon/han varaktig effekt

redan besitter 0 Man kan inte dndra kdnslan
Forsoker inte fordndra direkt

patienten o Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta tankarna

Att vara anharig eller hjdlpare

Man kdnner sig

Awvisad

Ratad

Anklagad

Ofillrdcklig

Skyldig

Rddd

Dum Inget av allt detta
behaver vara ditt fel
e eller ha med dig att
fioiuaacd géra éver huvud taget!
Hjlplos
Trott

Osiker

Patientens kontaktférmdga

God farmdga till

Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent
nedsatt férmdga.

Kan provocera vér

narcissism och vart behov
av att betyda ndgot.

Kul, gratifierande.

Ndégra orsaker
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin

- Sjukdom/funktionsnedsdttning
304

46



2017-03-20

Var observant p& dina egha reaktioner och Vad vill jag uppnd med samtalet?

kdnslor i samtalet

N Fér patientens del: Fér min egen del:
. ? o
Ar'g/fo:bannad. GI.(.].d? . Kontakt? - Kontakt?
‘- Le s.en. + Ngjd? + Informera, formedla - Forst@?
- Besviken? - Fantastisk? ndgot? - Bergras/bli_
- Orolig? - Férilskad? - Férmedla forstdelse, fo(rj's'ragd/paver‘kas/
. Ridd? ’ bekrdftelse och anmr‘as.
ada: acceptans? * Hjdlpa?
* Misslyckad? - Ge kirlek?
. . - Fa kdrlek?
. ?
Trosta, lindra, bota? - Boostra mitt ego?

- Réddgivning?
- Andra/"flytta”
patienten?

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

306

Det finns manniskor som

ingen jdvel vill se [..] det

finns manniskor som bara
Gud orkar med..."

T A il

ST

“En mdnniska som
bara en mamma
kan dlska,”

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.

U R R

Leonard Cohen, Anthem

Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran? Situationen i ett notskal

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!

Patientens utgdngsldge
e Plégad
e Olycklig
e Sdrbar
Utldmnad
Rddd
Belastning
“Fel"
Skam

Hjdlpa patienten kdnna
att han dr okay dnd@

e Minska skuld- och
skamkanslorna

eller

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

Skuld
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https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21
https://youtu.be/_4U4lXgvorU?t=168
https://youtu.be/6wRYjtvIYK0?t=5

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!

2017-03-20

Stétta pd ratt sdtt

o Frdga Din anhérige hur Du bast
hjdlper hennel
o Stad 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

Frén kdrleksfulla kdnslor till
kdrleksfulla handlingar

Kdrleksfulla kdnslor

4

l
¥\ Handling
| ,‘ som upplevs karleksfull av
SORLL R | I 6 den andre

Hur kénns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att fé 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?

314

"Varden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehadll

<>

Process

Innehdll: Det vi gor / talar om.
Process: Sdttet som vi gér det pé, hur vi talar med
varandra.

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

Processens kvalitet avgor vardens kvalitet

~ -

Processen bestdr av

+ Kdnslor

+ 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 2017-03-20

2017-03-20

Den stora hemligheten...

.dr...
?2?2?

?2?2?
..16]ligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

.vanlighet!

318

Fér att hamna i rdtt utgdngslége...

Har du provat med att forsoka...

22?2?

. TYCKA OM din patientomn

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.”

320

Det dr inte allt eller intet

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

Men férsek 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...‘... 322
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A R S e

Svért med sympatin? | (¢ : Empatins kdlla?

Det kunde ha varit jag!
Vilken otrolig tur jag har, for...

w?

..det kunde ju ha varit ... U

..jag sjdlv!ll ~k b

"I know exactly how you feel."

Den likvdrdiga relationen

Vilka “jagtillstdnd” dr det som mats just nu?

_
Subjekt H Subjekt

T den likvdrdiga relationen utgor den andres tankar,
kdnslor och forstdelse av sig sjdlv en likvirdig del av
gemenskapen.

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

Lathund fér fordldrar Martin Buber

Barn som har det bra behéver mycket litet “uppfostran” n
De behsver ddremot vuxna som = Relationen (=
tar dem pd allvar

beméter dem med respekt, som likvirdiga medmdnniskor
sdtter grdnser for sig sjdlva

far ansvar for stamningen i hemmet Akta eller falsk dialog =
stottar utvecklingen av barnets sjdlvkdnsla, integritet och

personliga ansvar dkta eller falskt mote

inte gor barnen till sitt livsprojekt %

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

Michael Rangne 2017-03-20
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Vad kan vi ldra av Buddha?

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

Sokaren nr 1/1986

Hur skulle vara moten

vi
GENOM
S e o . . o . MOTEN
..vi utgdr fran att vi kan ldra oss nagot av varje

madnhiska?

..vi utgdr frdn att varje méte med en ménniska 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
ldmnar bdda &tminstone en smula fordandrade?

2017-03-20

Vad menar karln?!

AR 1.1
' CFN(‘)M
MOTEN
&

Kay Pollak Kay Pollak

Varje mote kan ge oss

Vi kan vdlja vad vi
ndgot for egen del.

kédnner och hur vi mér.

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

Michael Rangne 2017-03-20

Hur skulle det kdnnas fo
C‘.s

..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 kanslomdssiga
bandet och anknytningen mellan
patient och behandlare.

2. Samarbetsaspekt - man dr overens

om behandlingens mdl och medel.
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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
gora om du inte blir ombedd - fréga
istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta IGsningen.

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

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov!

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 Igsningen.

Den andre ska inte bara géra ndgot

- hen ska vilja géra det hen gor!

Om att skapa en allians - en bérjan

- Alla vill nagot.
- Finn ut (fréga!) vad just denne person vill.

* Bekrdfta onskemdlet.

+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.

0

2017-03-20
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Om att skapa en allians Onskan eller behov?

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

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

Béde vill och

behsver

341

Onskan eller behov?

Vad patienten vill och 6nskar

- Vimdste bérja hdr; Onskningar
intressera oss for och ta
reda pé. Ni deltar inte i samma samtal
Bdde vill och
Vad patienten behsver behsver

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

Réd fér krisstédsarbete, modifie

https://youtu.be/aycjKFnzjMQ?t=11 v ;

“Kunde det ske ett storre mirakel
an att vi for ett 6gonblick
sag med varandras 6gon. \\f\\'\“\\\‘\“‘i

\mt\t

Henry David Thoreau

Rdd fér krisstodsarbete, modifie
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https://youtu.be/aycjKFnzjMQ?t=11
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips fr%C3%A5n Terapins g%C3%A5va av Irvin Yalom.pdf

Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.

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

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

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

2017-03-20

Hor jag bara orden missar jag kanske allt

Ord
*
Kénslor
*
Onskningar
*

Medvetna behov

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

Empati i praktisk handling —

4
=

Vad behéver denna madnniska just nu?

¥

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

- Forsok forst aft forstd, forst ddrefter aft sjdlv bli

- Dérrdppnare: "berdtta mer".

- Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.

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

+ Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dr

+ Anvidnd “jagbudskap”.

Lathund fér fungerande kommunikation

forstadd.

forstdelig och okay.

Den enklaste modellen

Jag har att...
D4 tédnker och kénner jag att...

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

Den “besvarlige”

d om
tienten - Ta k\an
a ‘dig sjalv farst!
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Ndr det
inte gﬁr- ..vad hade du

vdntat dig?

sa bra...

"Tdnk om alla skulle bérja géra sal" Onyttig stress

En kdnsla av att ha bristande
kontroll 6ver en situation

Ndr som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst

Nér hade du senast koll pé livet?
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Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende Cyniska
+ Forsvarsinstdllda - Ssmnproblem

+ Rigida + Okad ljudkdnslighet
+ Irritabla + Minnesproblem

+ Lattkrdnkta - Koncentrationssvarig
+ Aggressiva heter

« Intoleranta * Nedstdmdhet

- Trétta - Angest

Uppgivnha Kroppsliga besvar

361

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)

Skydda dig sjdlv

F& ut ndgot for egen del, lat dig berikas.
Upplevelse av mening med det som sker.

Kénsla av att du ger ndgot, uppleva att du gér skillnad fér négon

annan, utan egen vinning.

Fokusera pa det positiva, pd glddjen, pd det som faktiskt sker -

inte det som dnnu inte skett.

Tacksamhet fér det som sker och det du fér.

Rimliga krav pd dig sjdlv - det krdvs tvé for en tango.
Acceptans - behandla det som gdr och lér dig leva med resten
(b8da parter).

Stétta varandra i arbetsgruppen. Regelbundna méten i gruppen

om stress och hur ni har det, gdrna ledda av utbildad
samtalsledare.

Stéd utanfér arbetet.
Ha ett liv.

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

Martyrskap

Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfardndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!

2017-03-20

Varje samtal dr ett experiment

- Man kan ddrfér inte gora “rdtt” eller
“fel”.

- Man kan endast utfsra experiment som
ndr eller inte uppndr sitt syfte.

- Varje samtal @r ett nytt experiment, en
ny mojlighet att bli skickligare, en ny
chans att ldra ndgot av den manniska man
har framfar sig.

I U G

e

Ska vi ge rad?

Skilj pa rdd och goda rad.
Kom med ett erbjudande.
Fatta inte beslut Gt den andre.
Ta inte Gver ansvaret.
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Skilj p@ réd och goda réd Ge ett erbjudande U

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.

overldmnas till den andre som en mgjlighet att
overvdga - inte som ett krav.

o .
Ta inte 6ver ansvaret Var Sl frustration

Patientens ansvar Lakarens ansvar N&gon annans ansvar F

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

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

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

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

..samt ta ansvar for reaktionen. Vi fr inte skylla
reaktionen pd den andre.

Projektion En tillrdckligt god behandlare?

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man pd andra.

Man ldgger ut sitt eget problem pd ndgon oskyldig. O Vérdarbete @r ingen prestationssport.

O Det vi kan géra dr att ta ansvar fér vara
Foga utvecklande - forhindrar personlig vixt och misstag i samma takt som vi blir varse dem.

utveckling.

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

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

Michael Rangne 2017-03-20
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Vad behdver jag sjdlv for att ge ett Vad behdver jag sjdlv for att ge ett
gott bemotande? gott bemotande?

+ PG 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 Ndr riskerar jag att inte ge ett lika
gott bemotande? ) gott bematande?

« Trott?

+ Arg?

+ Missngjd?

+ Provocerad?

+ Stressad?

* Hungrig?

+ Tycker inte om
patienten?

Hur skulle mina mgten med mina patienter bli om jag Vad harkm'ga (medar‘:?ar‘e, .b;xr‘n, fru,
utgdr frén att varje méte dr en méjlighet? under) gett och ldrt mig:
c )

Ett tillfdlle att uppleva glddje och mening?

Jag har ndgot att ldra av varje mdnniska jag
moter?

380
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Har du berdttat det
for dem?

381

Hur klarar personen att vdrlden inte &r som
han skulle nska?

Vdrlden som Den andres
vi tror att bild

. den dr av vdrlden
Diskrepansen

mellan rosa
och lila dr

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Personlighet och stress

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

- t ex i sjukvdrden -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

ben “besvirlige”
patie

nten - vad kan du
gér‘ﬂ?

Ett test pd en minniskas personlighet

Hur reagerar hon nar hon
inte far som hon vill?

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

e Patienten gor alltid sitt allra basta.

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

e Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av —
litet autentisk aterkoppling?

2017-03-20
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En fruktbar utgangspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

Andras aggression

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

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

2017-03-20

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 gora for att det ska kdnnas battre?

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

y

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

+ Ilska och hogljuddhet bemdts med mildhet och lag
rost.
Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de dr
forstdeliga och okay.

+ Ta pd allvar och visa respekt.
Krdnk aldrig patienten! Rddda patienter slss for livet,
krdnkta sldss for hedern.

"Grdnser”

=

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

\ %

Eventuellt battre att IGta méanniskan vara arg under métet.

Ofta for mycket att fa 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?"
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Arga, missngjda och hotfulla patienter

Uppmdrksamma de negativa kénslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.
2. "Stoppa” samtalet, byt frén innehdll till “process”.

3. Formedla din upplevelse. Fénga 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 dr upprérd
éver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

4. Pdpeka konsekvenserna.

- "Nér du dr sd 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?"

393

Tips for att hantera manniskor i “réd zon"

Var ndrvarande, se (uppfatta) vad som hdnder.

Hall dig sjdlv lugn.

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

Ta ansvar for "klimatet”
Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, viarme...
“Kom" frén rdtt plats: Medmansklighet, vilja vél, bry dig pd

riktigt

Empati, formedla vad du ser:

Begripliggor

Normalisera

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

2017-03-20

Négra anviindbara formuleringar vid ilska och hotfullt bet

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 vért samtal som du dr upprérd sver?
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 miP vad det'var jag sa som du blev'upprard Tor, s ska jag forsoka
formulera mig battre.

Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

Vad kan jag géra fér att samtalet ska kinngs bra for dig, sd att vart samtal
ska bli konsfruktivt och ge dig det du vill fd ut av det?

Nér du dr s& hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska tala med dig p&
ett sdtt som du dr hjdlpt av.

g_ug har svért att fora ett bra samtal ndr jag kdnner en sddan ilska frén
ig.

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

Jag blir rddd 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.

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

Lamna rummet.

Kontakta polisen.

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