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Vilka dr ni?

Vad vill ni
uppnd idag?

Vilka dr era stérsta svarigheter och utmaningar i rollen som chef? 7 ‘%

Varfér dr folk inte pd jobbet?

Av de som dnda infinner sig: Varfor stiller
s@ manga in dojorna men inte mycket mer?




Varfér dr folk inte pd jobbet, ndgra forslag

Medarbetaren ar sjuk.

MA séker inte, eller tar inte emot, vard.
MA fér vérd, som inte har effekft.

MA har en personlighetsstarning.

MA dricker.

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

MA hinner inte jobba - omfattande privatliv, sjuka barn osv.
MA saknar ngdvindig kompetens.
Usel arbetsplats - stress, orimliga krav,
integritetskonflikter, ingen arbetsglddje osv.

. Trdkiga och meningslésa arbetsuppgifter.
Usel chef.

. Bra chef, orimliga krav pd honom, dvs usel organisation.

Négra méjliga insatser for att hélla folk p& banan Alla | Skéra sklutn
Rekrytera rdtt medarbetare och chefer - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, + -+ ooy
sjdlvgdende

Gor det msjligt att trivas - kultur, arbetsglidje, mening, gemenskap, stéd - -
Riitt chef - kunskap, tydlig, gott hjrta, limplig personlighet, réitt motiv PR o
Chefens ges rimliga férutsattningar - stéd uppifrén, vettig egen chef, rimlig ekonomisk PO o

situation, utrymme f3r god personalvérd, kunna styra belastningen
Rimliga organisatoriska forutsattningar - arbetsbérda, chef med befogenheter, infegritet  +  ++

Kollektiv prevention - rimlig stressnivé, balans krav/kontroll, balans anstréngning/beléning, © i
socialt stéd, Maslach, KASAM, “person-environment fit", samtalsgrupper, mentorsprogram

preventiv ing (i )- vad behover just Kalle for att trivas?  +  ++
Aktiv monitorering (tdt kontakt) - hur mér Kalle, vad behdver han? + -+
Kollektiv monitorering (enkéter, APT) - hur mér gruppen i stort? + ++
Enkiter/besvirsskattningar: LUQSUS-K (LUCIE, QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS)

Identifiera de i riskzonen for ohdlsa - kunskap, kinna till och reagera pd varningssignaler e
och tidiga tecken, tid, intresse, rutiner, enkdter/skattningar

Kriskompetens - veta hur man stottar ménniskor vid trauma, sorg och livskris e
Stod till de som behéver det - frén chef, mentor, féretagshdlsovérd, psykiatri + R
Forstd och stotta de med komplicerad personlighet PR
Rehabiliteringsinsatser for drabbade - kontakt med chef och arbetsplats, ADA, o e

foretagshdlsovérd, samtalsgrupp, psykoterapi i grupp
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Négra m nsatser fér att hdlla folk pd banan

Rekrytera ratt medarbetare och chefer - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjclvgdende

Gor det mjligt att trivas - kultur, arbetsglidje, mening, gemenskap, stéd
Ratt chef - kunskap, tydlig, gott hjarta, lamplig personlighet, ratt motiv

Chefens ges rimliga forutsittningar - stod uppifran, vettig egen chef, rimlig ekonomisk situation, utrymme fér god
personalvérd, kunna styra belastningen

Rimliga organisatoriska férutsdttningar - arbetsbérda, chef med befogenheter, integritet

Kollektiv pr ion - rimlig iv8, balans , balans gning/belsning, socialt stod, Maslach,
KASAM, “person-environment fit", samtalsgrupper, m program

Individuell preventiv anpassning (utvecklingssamtal) - vad behsver just Kalle fér att trivas?

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

Kollektiv monitorering (enkéter, APT) - hur mér gruppen i stort? Enkéter/besvérsskattningar: LUQSUS-K (LUCTE,
QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS)

ILdentifiera de i riskzonen for ohalsa - kunskap, kinna till och reagera p& varningssignaler och tidiga tecken, tid,
intresse, rutiner, enkdter/skattningar

Kriskompetens - veta hur man stéttar manniskor vid trauma, sorg och livskris
Stod till de som behsver det - frdn chef, mentor, foretagshalsovrd, psykiatri
Férsté och stotta de med komplicerad personlighet

Rehabiliteringsinsatser for drabbade - kontakt med chef och arbetsplats, ADA, féretagshalsovérd, samtalsgrupp,
psykoterapi i grupp

Omréde

Eget material pd www.
Rekrytera ratt Rekryteringskurs

Gor det méjligt att trivas Kurs i att leda med arbetsgladje, hdllbart ledarskap

Ratt chef Ledarskapskurs, kurs om at leva ad modum Stephen R. Covey
Chefens forutsdttningar Ledarskapskurs
Rimliga organisatori L pskurs, , stresskur

férutsittningar

Kollektiv prevention Kurs om stress och stressrelaterad sjuklighet

Individuell preventiv anpassning  Som ovan, ledarskapskurs

Aktiv monitorering Kurs i samtal och bemétande

Kollektiv monitorering katti ial och

Identifiera de i riskzonen for Grundkurs i psykiatri, stresskurs
ohdlsa

hal

Kriskompetens Kriskurs

Stéd till de som behéver det Grundkurs i psykiatri, samtalskurs, diverse

Férstd och stotta de med Fortsattningskurs i psykiatri ("besvarliga manniskor”),
komplicerad personlighet
literingsi for i psykiatri, kurs om stress och stressrelaterad sjuklighet,

drabbade

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

Négra frdgor som borde intressera varje chef

Vad fér medarbetare att prestera sitt yttersta?
Varfor bryr sig de flesta medarbetare vanligen inte
ett dugg om faretagets mdl och visioner?

Och varfér fungerar inte berém och mutor?

Hur undviker jag att min chefsposition gér mig till
en sjdlvgod, uppbldst och narcissistisk fjant?

Hur kan jag sjélv forhélla mig fér att undvika att
mitt chefskap leder till cynism, utmattning,
utbrdndhet och sjukdom?

Varfér vill jag alls vara chef, med tanke pé allt jobb,
obehag, missngje och risk for deformering av min
karaktdr som chefskapet medfor?

Forslag till agenda

Idag

Kartor och integritet - tvd modeller for att forstd,
hantera, motivera och “flytta” andra

Om konsten att ge rdd

Hjdlpa en medmdnniska i kris

Allmdnt om psykisk ohdlsa

De vanligaste psykiska stérningarna

Stress och stressrelaterad ohdlsa

Nésta géng

Litet till om psykiska storningar

Négra vanliga personlighetsavvikelser

Samtalskonst

Ndr det inte gér sd bra - om svdra méten och “besvirliga
madnniskor”

Ta hand om dig sjdlv

Frdga gdrnal
Protestera gdrnal
Egna fall vdlkomna!
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Négra frdgor som borde intressera varje chef

Hur skapar jag goda relationer till medarbetarna,
och varfor dr detta en forutsdttning for ett
fungerande ledarskap?

Hur man kan gora for att hantera de besvarliga
medarbetarna och t o m ha roligt under tiden?

Hur vet jag férresten att det inte dr jag sjdlv som
dr besvirlig?

. Ar det sant att arbetsglddje dr bdsta sdttet att
motverka negativ stress pd arbetsplatsen?

. Hur gér jag katedralbyggare av stenhuggarna?

. Likheterna mellan ett bra foretag och en
indianstam, och hur fungerar en sGdan egentligen?

Vilka dr ni?

Vad vill ni
uppnd idag?

; 7{;\

Vi vill veta hur vi ska géra, gdrna i form
av metoder och verktyg.

Receptet:

Att se och férsta den och det vi méter,
vilket forutsdtter goda kunskaper att
“forstd med".

D4 fér man hjdlp med hur man kan ténka.
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Vill man hjilpa mdste man farst
férsta.

Féor att kunna férstd mdste man férst
veta ndgot - om psykisk sjukdom,
personlighetsproblematik och vad

som dr viktigt for att manniskor ska

kdnna sig sedda och respekterade.

my wi

S ngefyt

Trdning, sjdlvhjdlpsprogram och psykoterapi for patienter

Finna en terapeut

www.ko (psykoterapeuter med kognitiv
inriktning)

Information och vdgledning

(Riksforbundet Attention m fl)
(Janssen)
(Lilly)

Sjdlvhjdlp och trdning

(kognitiv terapi via internet)

Ovriga féreningar/sidor som vinder sig framst till
patienter och anhariga

(d@tstorningar)
(forstdmningssjukdom)
(tvdngssyndrom)
(borderline personlighetsstorning)
(8ngestsjukdomar)

"Officiella" internetsidor fér vardgivare och patienter

(Nationell samverkan for psykisk hdlsa)

Féreningar/sidor som vinder sig framst till patienter
och anhériga, neuropsykiatri



http://www.kbt.nu/
http://www.kognitiva.org/
http://www.sfkbt-medlem.se/
http://www.sjalvhjalppavagen.se/
http://www.levamedadhd.se/
http://www.lilly.se/sv/min-halsa/index.aspx
http://www.kognitiva.org/
http://www.livanda.se/
http://www.1177.se/
http://www.nationellahjalplinjen.se/
http://www.studeramedfunktionshinder.nu/
http://www.nsph.se/
http://www.psykiatristod.se/
http://www.vardsamordning.se/
http://www.lakemedelsverket.se/overgripande/Publikationer/Listningar/Lakemedelsboken/www.vardguiden.se
http://www.psykiatriforskning.se/
http://www.viss.nu/
http://www.kunskapsguiden.se/
http://www.internetmedicin.se/
http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.janusinfo.se/
http://www.lakemedelsverket.se/
http://www.bup.nu/
http://www.vardverktyget.se/
http://www.abkontakt.se/
http://www.foreningenbalans.nu/
http://www.ocdforbundet.se/
http://www.anbo.se/
http://www.angest.se/
http://www.schizofreniforbundet.org.se/
http://www.levamedschizofreni.se/
http://www.aspergercenter.nu/
http://www.attention-riks.se/
http://www.attention-stockholm.se/
http://www.autism.se/
http://www.autismforum.se/
http://www.fubstockholm.se/
http://www.habilitering.nu/
http://www.habilitering.nu/adhd-center
http://www.handikappupplysningen.se/
http://www.hi.se/
http://www.hjalpmedelsguiden.sll.se/
http://www.hjalpmedelstorget.se/

Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvirlig”

Du sjdlv
0 Uppfattar inte den andre korrekt

Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag

Orimliga férvédntningar

Du beméter den andre pé ett sd otrevligt sdtt att denne svarar

med samma mynt

Du har sjdlv med ditt beteende ldrt personen att vara pd detta

vis mot dig

2. Relationen/interaktionen

0 Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar,

besvikelse och antipati.

3. Situationen

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

Bdsta boten mot besvdrliga medarbetare:

Anstdll dem intel!

4. D
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Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvirlig”

en andre
Kroppslig sjukdom (hjdrntumsr, demens, stroke).
Missbruk, abstinens
Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom).
Négon form av kris.
Kverulansparanoia/réttshaverism.
Uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt.
Orimliga férvantningar pd livet och andra ménniskor, démer dédrmed sig sjalv
till olycka. Perfektionism dr ingen framkomlig vidg mot lycka, sinnesfrid och
goda relationer.
Personlighetsstsrning (narcissism, borderline, psykopati m fl).
Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, 1&g begévning).
Brister i uppfostran - personen ér pd ren svenska faktiskt ohyfsad och
otrevlig?

Vilka av ovanstdende orsaker dr den “besvirliges” eget fel?
Vad ska &tgédrdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback?

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

Paniksyndrom X X
Posttraumatiskt stressyndrom X

Specifik fobi X

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

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

Vad funkar pé en arbetsplats?

Ok, OM V. KAN gd bra, men Ofta
BEHANDLAD fordrar ofta anpassning
X X X

“Utbréndhet”

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

Atstérning

Schizofreni

Vanfsrestall
ningssyndro
m

Kverulanspar
anoia

Missbruk

beroende

ADHD

Autistisk
stérning

Hur identifierar jag tillstGnden?

Observationer Uppgifter frdn den | Uppgifter frén
berérde andra/referent som

Kiinner personen val

Ev mager eller dverviktig. Ibland tecken pd annan psykisk  Inte sannolikt Troligt, om lett till
ohlsa problem

Vanligen udda eller svag emotionell kontakt, egna idéer,  Inte sannolikt.
frénvarande, ibland tankestorningar och mrkliga Saknar vanligen
vanfsrestallningar. “Konstig” i kontakfen sjukdomsinsikt.

Hogst sannolikt

Vanférestillningar om sddant som principiellt skulle kunna  Inte sannolikt.
intréiffa. Overtygad om att det stammer, kan forsska Saknar vanligen
évertyga dig. Vanligen normal kontakt i vrigt. sjukdomsinsikt.

Hogst sannolikt

Projicering pd andra. Fel, ordttvisor, krdnkningar, Endast indirekt, Hagst sannolikt,

missforhéllanden, missngje med ofta ménga instanser. enligt foregiende sdrskilt om varit
Berdittar ev om ofdratter. kolumn. Pratar om indragen i
andra. frestallningarna

Vid svérare tillsténd ibland rédbrusig, nedgdingen, kognitiv ~ Osannolikt
nedsiittning, flack eller inadekvat kontakt. Offa syns

inget i nykter och icke abstinent fas. Narkomaner kan ha

stickmérken men Kldr over dessa.

M troligt vid
allvarligare tillsténd

Ev ostrukturerad i samtalet, svért lyssna, pratar pd, Tankbart med Troligt
“omedelbar” i kontakten, intensiv, svirt fokusera, hoppar  indirekta uppgifter.
frdn tuva till tuva, distanslés. Ibland syns inget. Ofta ddlig sjdlvinsikt.

Se separat bild. Tbland som vid ADHD. Tbland udda och  Tankbart med Mycket troligt
“konstig" | kontakten. Bristande omsesidighet och indirekta uppgifter.

turtagning i samtalet, kor "sin” stil. Lyssnar ev ddligt, Ofta dalig sjalvinsik.

pratar hellre sjdlv.
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Hur identifierar jag tillstdnden? Hur identifierar jag tillstdnden?
Observationer - -
Observationer Uppgifter fran den | Uppgifter fran
berérde i en andra/referent som
Depression Ev nedstdmd, nedstdmd, TIbland Troligt anstillningssituation | kdnner personen val
pessimistisk, “svarta glasggon” betr “Utbrandhet”  Ev uppgifter om tidigare svérigheter, Enligt rutan till Troligt
bdde forr, nu och framét. “Smittar orimliga krav, integritetskonflikter, vénster. Ger vanligen
Bipoldr sjukdom Ev nedstdmd, eller upprymd och Ibland Mkt troligt oférstéende arbetsplatser, att ha kommit i ~ingen direkt
distanslés. Ofta social och trevlig i kldm, trétthet, bitterhet och negativism information om att ha
frisk fas. varit utbrénd eller ss.
Social fobi Osiker i kontakten, blyg, Ovanligt MKt troligt Utmattningssyn  Ev uppgifter enl ovan, samt om trotthet,  Som ovan Troligt
tillagsinstalld, “dvertrevlig” drom somnsvarigheter, kroppsliga bekymmer
Tvd m Ev ig i , mdste Ovanligt Troligt Utmattningsdep Ev som ovan, + nedstdmdhet, svartsyn, Som ovan Troligt
sdga “allt", nervost intryck, ritualer ression resignation.
Generaliserat Ev oroligt intryck, ménga frégor och  Ovanligt Troligt Parancida drag ~ Pratar om ofrdtter, andras ovilja och Nej. Saknar insikt om  Mycket sannolikt
&ngestsyndrom farhdgor, vill veta att hamnar ritt och elakhet, missférstdd och forsmédd, problematiken och sin
; o " - : kverulansparano tillitsbrist. Fel pd allt och alla. Tbland del i det hela. Men
Paniksyndrom Msjligen oroligt och osdkert Tbland Troligt ia garderad och reserverad. Sdllan Gppen och ménga indirekta
intryck, men mérks vanligen inte glad kontakt uppgifter enligt rutan
Posttraumatiskt Tbland tecken fill att inte mdbra,  Tbland Troligt till vanster.
stressyndrom orolig, nedstdmd, svért fokusera, Schizoida drag  Svag kanslomassig konfakt, udda, flack, Knappast. Upplever  Troligt. “Udda”,
funn och reserverad kontakf, sjdlvtillrdcklig, verkar inte riktigt inte sin liggning som “enstdring", infe bra p&
tillitsbrist engagerad i samfalet, verkar infe behéva  ett problem. eller intresserad av
Specifik fobi Marks infe sdllan Tveksamt andra. Ofta ensam och enstéring. Kan e samarbete.
sig ungefdr som vid autisitiska tillstand.
Svag begdvning Tbland svért att forstd mer astrakta  Ibland indirekt, om de  Troligh Schizotypa drag Kan béde se, I&ta och tnka mérkligt. Udda  Nej. Men ev indirekta  Troligt. "Udda, konstiga
resonemang och att “hiinga med". svdrigheter han ideer, tankeflykt, astrologi, kldrvoyance  uppgifter. idéer, svér."
Konkret framtoning. Kan ha svért att upplev. Ibland osv. Ofta ocksd flack kontakt enl ovan.
forstd humor. sekunddr psykisk
ohdlsa.

Hur identifierar jag tillstGnden? Hur identifierar jag tillstdnden?

Observationer Uppgifter frén den | Uppgifter frén
berérde i en andra/referent som
anstiillningssituation personen vil

Uppmr . dramatisk, forforisk,
drag inadekvat intim, for ndra i kontakten, saknar
grund fér sina éversvallande omdamen, grénslos,
sjdlvupptagen. Sjdlvférhavande, sverdrivet
sjilvfartroende. Men flack i den djupare
kontakten, mer beteende dn dkta kansla.

Instabiladrag Kan vara labil i humér och kontakt, véixla snabbt,

(“borderline”)  reagera kraftigt pé vad du sager. Ménga dr
varma och charmiga, andra kan vara flacka i den
knsloméssiga kontakten och svéra att nd. En
del ungefar som vid ADHD (se det tillstandet).
Ibland intensiv och tréttande. Ibland marks
ingenting i kontakten,

Narcissistiska Mest infresserad av sig sjélv. Sjlvupptagen

drag och sjalvfarhavande. P& ytan everdrivet
sjalvfortroende. Nedvarderar andra. Ssker
bekrdftelse. Se separat bild.

Antisociala Som ovan, samt mer uttalat forakt for andra,

drag fokuserad pé egna intressen. Bryr sig inte om
moral, rdttvisa, regler, normer. Kan ibland visa
detta éppet, men ménga kan vara charmiga och
trevliga i kontakten. Se separat bild.

Nej. Har ingen insikt
om hur hon
uppfattas.

igst sannolikt

Ger ibland en del
uppgifter om sina
svdrigheter, ibland
infe.

Hogst sannolikt

Nej. Saknar insikt.
Endast indirekta
ledtrédar.

N

Hogst sannolikt

Fobiska drag

Osjilvstéindiga
drag

Tvéngsmassiga
drag

Observationer

Inte sdkert att ndgot marks under
infervjun.

Osdker, radd att inte dugu och rdcka
+ill. L&g sjélvkdnsla och 1&gt

sjdlvfortroende. Ofta pessimistiskt vill det. prestera vl i rdatt miljo.
lagd, depressiv framtoning, ser det

mesta frén den negativa sidan.

Orosbendgen.

Inte sikert att ndgot marks under Som ovan Ofta genererat viss

infervjun

Svag sjdlvkansla och sjalvfartroende.
Seker forsakringar om att f& stod och
hjdlp, att inte f& for mycket ansvar, att
inte bli dumpad med far svéra uppgifter.
Soker bekraftelse dven for uppenbart
lysande insatser.

Inte stkert att ndgot mérks under
intervjun.

Perfektionism, Gverdriven noggrannhet,
kan inte avgera vad som r “tillrdckligt”
bra, svrt att valja, sovra och
prioritera. Kan vara bra i lagom métt p&
vissa positioner, men vanligen ett
betydande hinder fér effektivt arbete.
Oftarigid i tanke och handling, méste
ha det p& "sitt" satt.

Uppgifter frén den Uppgifter frén
b ier andr
anstallningssituation

Kan framkomma en hel
del, har ofta viss insikt

i sina svérigheter. Men
kan délja dem hon om

Saknar vanligen insik.
Kan ev berdtta om
oférstéende och
otacksamma chefer,
slarviga medarbetare,
ar sjdlv den enda som
arbetar tillré
noggrant, f&r inte den
uppskattning hon
fortjdnar.

Hégst sannolikt. “Oséker,
men klarar mer dn hon
tror." Behover mycket
stod och uppmuntran. Kan

trtthet hos Gverordnade,
besvirande
uppmérksamhets- och
stodbehévande, kan ej
arbeta tillrackligt
sjdlvstandigt.

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

Ar du pd ritt stdlle?

“Vi har alla en uppgift att utfora, en plats

Arbetsmil joutbildning i sammanfattning

att fylla, och ju badttre vi lyckas hdrmed,

desto battre trivs vi med var tillvaro [...]

Maénga nervésa svarigheter har sin grund |

i att man inte passar for eller trivs med
sitt arbete.”

Hur d@r vi mot varandra
hadr?

Halsoldra, 1947
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M@ bra pé jobbet i sammanfattning

Valj kollegor

40

DAlig chef dkar risken
for hjartinfarkt

Den som upplever sig ha en da-
lig chef loper hogre risk for ne«
gativa halsoeffekter senare i
livet. Det visas i en ny doktors-
avhandling frén Karolinska in-
stit

Min | Stockholmsomradet
som nir en studie inleddes var
missnojd med sin chef [5pte 25
procents stérre risk att drab-
bas av hjartinfarkt under den
paftljande tiodrsperioden.

VId Korrige-

ring for traditionella riskfakto-
rer.

Akta dig for férngjsamhetsfanatism - vi SKA
inte trivas overallt

Omdu Tr‘ivf overallt, med allt och alla, dr det
férmodligen nagot fel pd dig.

: o . .
Avhandlingen visar ocksa att Brist pd integritet, egna 6vertygelser och

den som upplever att ledarska- vd d B .. .

pet pa jobbet dr daligt |6per rderingar, 6verjag, samvete...

kad risk for sjukfranvaro,

medan bra chefer tvirtom

minskar risken for sjukfran-

Avhandlingen bygger pain-
tervjuer med ndrmare 20 000
anstéllda i Sverige, Finland,
Tyskland, Polen och Italien.
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Daliga chefer

Integritetskonflikter

Mobbning

Ordattvisor

Besvirliga medarbetare

Overdriven stress

KE:“C::Z:“ TR - Man ska inte H:u;‘u.
Byrdkrati

Negativa mdnniskor

Trdkiga arbetsuppgifter
Rédsla fér att férlora jobbet
i Jodd, det ska man visst, men hur kan du

o

Brist pa "Happy actions”
klaga pé ett konstruktivt sdtt?
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PE—————

Trdna medarbetarna i att klaga konstruktivt Att vilja arbetsplats

Icke konstruktivt Konstruktivt

Okritiskt “peka finger”.

Klaga till vem som helst.

Klaga ndr du kdnner dig

mest besvirad.

Klaga pa det som stér dig

mest just nu.

Strava efter att fordela

skulden och fa andra att

::neldge att det dr deras
el.

Bara klaga.
Vidmakthdller status quo
och drdnerar
medarbetarna pa energi,
arbetslust, optimism och
tro pa att fordndring dr
majlig.

1.

Titta forst pa dig sjdlv och din
roll i det hela. Ar du den enda
som dr missn6jd? Till vilken del ar
du en del av problemet? Hur
bidrar du till problemets I6sning?
Klaga till n&%m som kan géra
ndgot at problemet.

Klaga vid radtt tillfdlle.

Klaga pé det verkliga problemet,
inte bara symtomen. “Is the
problem really the problem?”
Strava efter att finna varaktiga
|6sningar och ga vidare.

Klaga, men uppskatta ocksd det
som @r bra.

Leder till fordndring. Fér
medarbetarna entusiastiska ver
forbattringsmajligheten.

Ledarskap, enbildskurs:

Behandla dina
medarbetare vall

Naturligtvis dr det trevligt med en arbetsplats
ddr du far dgna dig &t det du brinner for, men i
fel miljé brdnns du dnda ut.

Leta arbetsplats
1. vars vdrderingar 6verensstdammer med dina

2. med kollegor som du tycker om och trivs
med, och som tycker om dig

med en riktigt bra chef

47

16-Gringen pa villovédgar

Varfér skulle hon lyssna pd dig?

1. Behandla alla vl

2. Aldrig ljuga for er

3. Gora mitt allra bdsta
for att ordna allas
onskade ledigheter
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Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

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

Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov.

Smidig och flexibel.
Har humor och perspektiv.

+ Tar ansvar for sig sjdlv och sin inverkan
pa andra.

"Jag vill ha mer "Jag vill ta mer
frihet." ansvar.”

. o N
Har ni sddana hdr hos er? Passiv aggression dr ett syndrom som bestdr av
Skjuter upp arbetsuppgifter.

Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utféra. Ur_]dwkand& . N .
Arbetar ineffektivt med sédana uppgifter. Férsenade eller inte alls utférda arbetsuppgifter.

Klagar oresonligt pd krav. Bristande lojalitet.

“Glommer" Gtaganden och skyldigheter. Hyperkritisk men dold instdllning till chefer.
Tror sig gora ett mycket bédttre jobb dn vad andra anser. Irriterbarhet.

Tar inte emot férslag frén andra pd ett konstruktivt sitt. Missnéje med den egha personen.

Gor inte sin del av jobbet. Sociala anpassningsproblem.
Kritiserar chefer pd ett oskdligt och omotiverat sdtt.

Som synes starkt narcissistiska och antisociala drag.

Vad menas med att “ta ansvar"?

Socialt ansvar - ansvar for andras vél och ve, for sddant de inte sjdlva
klarar och behéver hjdlp med, for att ingd avtal, for samhdllet. o .. o aeq
Personligt ansvar - att ta ansvar for mig sjdlv

Personligt ansvar - att ta ansvar for mig sjdlv L
- mitt eget liv VG(_:] Jag"sager'
mina handlingar . ng Jag sdger det
mina kénslor Vilka signaler jag sdnder ut
mina tankar Hur det kdnns for andra att vara med mig

mina vdrderingar
min integritet
- vemdr jag i vdrlden
- min inverkan pa andra

Hur jag paverkar andra
Vem jag dr i vdrlden




Men jag maste ju dnda..

Snack - du mdste
ndastan ingenting.

Du vdljer deft!

_— .
Lagspelare.
Kan kavla upp drmarna ndr det behovs.
Uppskattar schyssta puckar och raka rér.
Vill jobba hos oss.
Férmdga till perspektiv och humor-.
Stort hjdrta.
Fornuft och omdome.
Flexibilitet.
Tar ansvar for sig sjdlv.

En lyckad anstdllning handlar om att matcha
arbetsgivarens och arbetstagarens forvdntningar.

Ar detta mgjligt? (X |

N

"Skulle ni kunna tdnka er att vara ddr jamt?"
"Ibland lider man helt frivilligt flera dagar i strdack!”

Kan jag vdlja 2 litet oftare?

2016-11-05

Vi dr fria att v

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

Spanskt ordsprak

Vi kan vélja véra handlingar, men inte dess
konsekvenser.

Vem
bestdmmer
over mina
kdnslor?

Varfor kdnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hadnder

¥

Beteende/handling
styrd av kanslan

10
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Hur jag FORHALLER mig till det

som hdnder mig i livet d@r den ity ,/.‘/' '\ { )
avgorande faktorn for vilket liv jag A nej - inte / ] ! ‘ ]
fér. mdndag nu igen! [/} \ /
Vi
Underbart - UL i
mdndag igen! /
919 ) /

Normal day

Normal day, let me be aware of the
treasure you are. Let me learn

from you, love you, savour you, bless
you, before you depart.

Let me not pass you by in quest of some
rare and perfect tomorrow. Let me
hold you while I may, for it will not
always be so.

One day I shall dig my fingers into the
earth, or bury my face in the pillow,
or stretch myself taut, or raise my
hands fo the sky, and want more than
all the world: your return.

Mary Jean Irion: Yes, World: A Mosaic of Meditation

\[7 Var hjdrna har ett problem...

Vi forsdker alltid forsta
- dven ddr inget finns att
forstd

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

=

68
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Vanligen vilmaende och vilfungerande ménniska

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

Visionen,
férvdntningarna
- vdrlden som vi

vill att den ska se
ut, hur det skulle
kunna vara

Férvrdangt tdnkande
Ofta mindre vdlmdende och mer problematisk person

epression - -
D P Svartsyn, ?‘essnmusm,s‘;alvha‘r/
hopploshet

Overoptimism, snabbténkthet,
kreativitet, omdémesloshet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppfdrstoring
Psykos Vanférestillningar
Autismspektrum Svdrigheter att ta andras perspekti

Adekvat, men délig impulskontroll,
ADHD koncen’rm’rionsgv&r?ghefer

i a ikli dr skillnad p@ att:
Taskiga kartor dr ett osvikligt Det dr skillnad pd att
I"CCCPT for ett TGSkigT liv + “Ténka positivt” i bemdrkelsen vigra ta in fakta (min hdst har
inga problem, han bits inte alls dessutom, fy vad folk
Gverdriver).

. + Se klart, se saker som de faktiskt dr
“You are entitled to your own (min hst . bits ibland).
opinions, but not to your own facts." - Fokusera pd o« det goda (tdnk pd allt
. X X som dr bra i med min hdst; hans enda
Daniel Patrick Moynihan problem 4 dr att han bits ibland,
men i Gvrigt 2 dr han en vdldigt fin
hdst).
. . » Vara hoppfull och optimistisk (med litet bra trdning ska han nog
NY'H' Ol"d | SAO 2015 kunna ldra sig att inte bitas).

"Faktaresistens”

-

12
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Exempel: 17-arig flicka med ADHD och ldtta AS-drag

Hur kommer detta att gé?

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Chef som

dr psykopat .

"Han dr ju sé
trevlig
ibland”

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 ér

Lagom krav,
bdttre relation

En god arbetsplats forebygger utbrdndhet Narcissistens tragik

Nar allt dr en rattighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for
det man fér

' &

Det gar inte att géra
nagra insdttningar

. Rimlig arbetsbelastning

. God kontroll 6ver arbetssituationen

. Adekvat belahing

. Bra arbetsgemenskap

. Klara riktlinjer for befordran, rattvisa

. Inga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete

Vill du hjdlpa/péverka ménniskor med psykisk sjukdom

Missngje, konflikter, stress, utbrdndhet,
eller personlighetsproblematik - borja har!

besvdrlighet...

4

...dr bland annat ett resultat av
icke uppfyllda forvdntningar.

4

Skapa rimliga forvdantningar
pd vad arbetet innebdr.

Vdrlden
" g
Kartan

“Tror"

13



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

Stephen R Covey

Vad menar vi med att “forstd"?

Den andres
bild
Den stackars \ i av virlden
egentliga ‘
vdrlden -
“verkligheten” -
som den
faktiskt ser ut I Varlden som
syns knappt pd vi vill att
grund av alla den ska se
pdlagringar. \ ut

Ni deltar inte i samma samtal

Rdd fér krisstédsarbete, modii

2016-11-05

Habit 5

Seek first to understand,
then to be understood

‘ a
“Det handlar om att man kommer med olika
bakgrunder och olika forvdntningar till motet
mellan patient och lakare p& akuten. Om man

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

Var litet NYFIKEN!

Den andres beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen.

14



“Det ligger
nagot i det du
sdger."

“Den nyttigaste
laxan livet ldart

mig dr att
idioterna ofta
har ratt."

88 89
Hur ser VARA kartor ut? % J—
A i Besvarlig typ?

“"Jobbiga" ménniskor - en majlig utgangspunkt?
o Den andre gér sé@ gott hen kan. . kars led
0 Hen har bara inte kommit pd ett bédttre Dar sfer‘ Ju .eﬂ' stackars e“sef

séitt dn. och dvergivet barn och bonar
o Kanske kan du ldra hen, med hjdlp av litet om bekrdftelsel

autentisk &terkoppling?

- ]

Kan det vara JAG som ar besvirlig?

92

93

2
Fradgestund!
4

Ingen fr&ga
ar for dum!

2016-11-05

15
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Vad dr karlek?

"

“Man kan inte dndra en annan manniska

Att fordndra sitt liv dr ndstan oméjligt.

Mé&jjligen kan ndgot av detta fungera:

1. Frdlsning.

2. Ndstan dé (olycka, cancer).

3. Fattaett beslut, pd allvar, pd férbaskat

god grund, pdminn dig om motivet och
beslutet var dag, forkunna det fér
andra, be alla om hjdlp. Férsck inte
klara det sjdlv, i smyg!

Hort det forut?

Motivation dr grunden

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

Det ar
BESLUTEN
som férdndrar
vdrldenl!

16



Vill du hjdlpa ndgon att férdndra ndgot?

Erfarenhet

¢

Motivation Slutsats

N

¢

1-

w
®
Al
c

¢

sl
8
S

¢

Férankring och stod

¢

2016-11-05

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

I”

Nér d&?
Hur ménga génger?
Pa vilket sdtt?

Kérde du svenskt, eller talade du klarsprdk?

Handling 101
Li Chengping
Chefen ska inte gd pd kurs for att
ldra sig manipulera sina
medarbetare.
“Det dr inte bara Yao Jiaxin. Vi dr Hen ska ldra sig att dlska sina Good
llih siuka. Vi méste inse att medarbetare, och ldra sig hur hen bfiigpéit
a |“opa Juka. Vim e ein g a gor det pd ett sdtt som de kédnner the good in
bdsta uppfostran dr att ldra och mér bra av. people.
barnen dlska sina medmdnniskor.”
D@ fér hen och féretaget ndgot
tillbaks av dem - tacksamhet,
lojalitet, arbetsglddje,
ansvarstagande och goda insatser.

103

Ska man skicka chefen pé kurs?

Ont om tid? Skippa kursen i att manipulera manniskor (“ledarskap”)
och lyssna till Li Chengping:

"Vi méste inse att bdsta uppfostran dr att ldra barnen dlska sina
medmdnniskor."

Det finns en méngd kurser om hur man fdr ménniskor att géra det
man vill att de ska géra. Detta dr inte en av dem. Ndr chefen varit
pé kurs suckar och duckar medarbetarna, nu kan vad som helst
hédnda (men vanligen hdnder ingenting alls).

Chefen ska inte gd pd kurs for att ldra sig manipulera sina
medarbetare. Han ska ldra sig att dlska sina medarbetare, och ldra
sig hur han gor det pd ett sitt som de kdnner och mér bra av. D&
far han och foretaget ndgot tillbaks av dem.

Vad menas med att “dlska" ett barn?

Om jag
behandlar barnet likvdrdigt (dess tankar, kdnslor,
anskningar och behov ar lika viktiga som mina
egna)
respekterar barnets integritet
stottar barnets personliga ansvarstagande och
utvecklingen av dess sjdlvkdnsla
sjdlv dr dkta och autentisk i vér relation

D4 dlskar jag barnet pd ett sdtt som dr bra for
det, och som barnet upplever som kdrleksfullt.

17



Kan detta tilldmpas pé hur jag relaterar till
mina medarbetare?

Om jag
behandlar medarbetaren Iikv&rdi?T (hens tankar,

kdnslor, onskningar och behov dr Tika viktiga som
mina egna)

respekterar medarbetarens integritet

stottar medarbetarens personliga
ansvarstagande och utvecklingen av hens
sjdlvkdnsla

sjdlv dr dkta och autentisk i vdr relation

D4 dlskar jag medarbetaren pd ett sdtt som dr
bra fér henne, och som hen upplever som
karleksfullt.

Problem?

Vad hade du véntat dig?

Det dr en myt att man kan
dstadkomma en god
kommunikation med alla
om man bara anvdnder
rdtt teknik - det krdvs
tvd for en tango.

2016-11-05

I stéllet for metoder och tekniker

= M&t den andre pd ett existentiellt plan

= Odla en relation att bygga pd

= Kontakt, samtal och dialog

= Kom frdn karlek och vilvilja, bry dig pd riktigt

= Respekt, ta pd allvar

= Var dkta och autentisk, spela inte en roll

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

= Nadrvaro, f6lj och uppmdrksamma vad som hander

= Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen
« Lyssna noga pd dina egna kanslor och reaktioner
« Var medveten om den andres reaktioner
+ Red ut och gd vidare ndr det gar snett

= Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet

ANSVAR OCH KONTROLL AR
INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR
PROCESSEN -

MENRESULTATET RADER
VI INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITT APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

18



En tillrdckligt god behandlare?

Q V8rdarbete dr ingen prestationssport.

O Det vi kan géra d@r att ta ansvar for vara
misstag i samma takt som vi blir varse dem.

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

Vad menas med att Kalle dr “besvdarlig"?

Han gér inte som jag vill?!

2016-11-05

Integritet, samarbete och
motstrdviga madnniskor

Tvangssyndrom

Tvéngstankar = dterkommande patrdngande tankar, fantasier
och impulser.

- Handlar ofta om oro for att sjdlv gora fel, skada andra, vara en
ddlig ménniska. Det kan gdlla att skada andra, smutsa hed sig, sprida
smitta, tvivel om att ha utfort rutinhandlingar korrekt eller oro for
att man 6vertrdtt sociala normer.

For att hantera den Gngest som dessa tankar vécker uppstdr
tv@ngshandlingar, “neutralisering”:

- rituella handlingar sdsom handtvitt och kontroll av Ids och
elapparater.
mentala ritualer ssom &terkommande ramsor eller rdkning.
om man hindras frén dessa kar oron.

Alltid tvdngstankar, vanligen tvangshandlingar.

Video Gunilla

Behdver hon

Eller:

Forstéelse,
medmdnsklighet,
information och
pedagogik,

medicinsk behandling,
hjdlp att tillvarata sina

Skdrpa sig,

sjdlvdisciplin?
Ta sig i kragen
Disciplineras?

Motivation?
Coachning?
Mentor/handledare?

19



Video, tvangssyndrom: behéver hon

Skdrpa sig?
Sjdlvdisciplin?
Disciplineras?

Motivation?

Coachning?

Mentor/handledare?

Vill inte Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

2016-11-05

Stéd och férstdelse
Medmdnsklighet
Information, psykopedagogik
Ldkemedelsbehandling
Psykoterapi (KBT)
Sjukskrivning/sjukpension

Hur fri dr 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
vanforestallningar.

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

Vi har inlevelsefsrmdga, s@ att vi férstér hur vart
handlande upplevs av andra.

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

122

Integritet och samarbete

Integritet Samarbete
Individ J Grupp/samhdlle
Originalitet Konformitet
Smdrta

Signal/symtom
123

Vad saken gdller

Vem ska jag egentligen
samarbeta med, om vad, ndr, hur

och varfor?

20
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Recept for ett lyckligt liv?

Allt mdnniskor ber om dr att fa
lov att bidra. Det borde inte

vara for mycket begdrt. Vi behéver bli behsvdal

Ska vi “satsa pd oss sjdlva”, ska vi satsa
Ingebright Steen Jensen, Ona Fyr pd var ndsta.

“Vi dr gjorda for att utéva detta skapande i en grupp,
foér en grupp. Isoleras vi frén vért sammanhang och
berévas chansen att gora andra manniskor glada,
ja dé kan vi av kopplingsschemat i vér hjdrna drivas
att soka doden.”

Lasse Berg

Intfresse, vilvilja
Empatisk férmaga
Spegelneuron

ill du?
Ve dr du? Vad vill du?
| i fattar vdlviljan
) Information, U
oo™ (/EP/\’
%?j’ kréftelse, du duger
| @ lZ'ri.r‘ vad den andre behover

Massa behov

“The world won't care about your self-
esteem. The world will expect you to
accomplish something BEFORE you feel
good about yourself."

C\,\ng‘“a: okay g 3
o pt 06\60-\\\90\6 Vdrdefull fér andra ->
DG“ ? gt ® vilm&ende, sjdlvkansla
el

{ Trygghet !

Bill-Gates
Tillhérighet (=T
Vérdefull fér andra -> Uppskattning s
s 130

vilméende, sjdlvkdnsla Kadrlek

I Nesds.
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Earn thy neighbor”s love.

Hans Selye

things, one acquires status and security in the community. The guideline
of earning love merely attempts to direct the hoarding instinct toward
what I consider the most permanent and valuable commodity that man
can possess: a huge capital of goodwill that protects him against personal
attacks by others.

Vad menas med att leva med integritet?

Ove 5
ER 15 MiLLigy SoLp

Kongruens mellan
dina hogsta

vdrden och ditt
sdatt att leva.

Gladje, lycka och
sjdlvkdnsla féljer
av kongruensen.

"It is not the critic who counts; not the man who
points out how the strong man stumbles, or where the
doer of deeds could have done them better.

The credit belongs to the man who is actually in
the arena, whose face is marred by dust and sweat
and blood; who strives valiantly; who errs, who comes

short again and again,

because there is no effort without error and
shortcoming: but who does actually strive to do the
o

deeds; who knows great enthusiasms, the great
devotions; who spends himself in a worthy cause;

who at the best knows in the end the triumph of high
achievement, and who at the worst, if he fails, at
least fails while daring greatly,

so that his place shall never be with those cold and
timid souls who neither know victory nor defeat.”

Theodore Roosevelt, "Citizenship In A Republic”

2016-11-05

Vad kostar det att vara med hdr?

Hur mycket behéver jag anpassa
mig, hur mycket vald méste jag
gora pd mig sjdlv och mina

vdrderingar, for att fa vara
med?

Vad menar vi med integritet?

« Helhet, odelbarhet, okrdnkbarhet.
+ Deft vdrde och den respekt vi tillmdter oss sjdlva.
 Enav grundbultarna i vér karaktér.

» Kongruens, éverensstdmmelse, mellan inre viarld
(tankar, kdnslor, virderingar) och yttre beteende.

* Aftt |ata sig styras av sina djupaste virderingar - inte
av tillfdlliga tankar, kdnslor, reaktioner och impulser.

+ Att leva med sjdlvdisciplin.
+ Va@r férmdga att ge och hdlla l6ften till oss sjdlva och
andra.

Personligt ansvar

p’
K [ 2
;

Sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

Personlig
@ % auktoritet

Behov,
virderingar,
“grdnser”.

Autenticitet
- dkthet, drlighet,
dppenhet, kongruens

mellan inre tillstdnd
och yttre beteende




Sjdlvkansla i praktisk handling

Jag vet vem jag dr.
Jag vet vad jag behover.
Jag vet vad jag vill.
Jag vet vad jag inte vill.

Jag dr vdrd att respekteras och lyssnas till.
Mina behov dr legitima och viktiga.

2016-11-05

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

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

“Jag foredrar att.."

“Jag hinner inte.."

“Kommer inte
att hdnda”

“Take me or leave me, I m all I ve got!"

Vad kostar det att inte vara med har?

Utanfarskap, ensamhet,
mobbning, brist pd erkénsla,
utebliven lon- och
karridgrutveckling, ohdlsa...?

Lever jag ratt liv?
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Begin with the end in mind

Din maka/make, dina barn, din biste vin och din
nirmaste arbetskamrat hiller tal in hegra\-'n g.

)

Vad skulle du vilja att de siger?

2016-11-05

Lever jag “ratt" liv?

Hur kdnns det, kdnner jag mig ngjd?

Upplever jag mening och glidje?

Lever jag i samklang med mina viktigaste védrderingar?
Har jag goda och tillfredsstdllande relationer?

Umgds jag med rdtt ménniskor, mdnniskor som jag tycker
om, och som visar att de tycker om mig?

6. Har jag ett arbete jag trivs med, som dr stimulerande och
I&ter mig viixa, utvecklas och bli tagen i ansprdk?

7. Kdnner jag att jag bidrar, att jag gér en skillnad fér andra?

8. Har jag tid for mina relationer, min familj, mina intressen
och mitt jobb? Eller dr jag stdndigt stressad och slutksrd?

Ok w N

Om jag ska hinna gora det som
dr viktigast for mig méste jag
forst sluta gora mycket som
inte dr lika viktigt.

(Men det gor jag inte - jag vill
hinna allt!)

Vi d@r fria att vdlja, men...

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

Spanskt ordsprdk

Vi kan vélja vara handlingar, men inte dess
konsekvenser.

Men jag maste ju dndad..

Snack - du mdste
ndastan ingenting.

Du vdljer deft!

Visa chefen .
Visa mamma ° .
Fa berom

Stdrka min
sjdlvkdnsla  Har inget

annat for mig, Varfar gc‘ir‘ jag /
till jobbet? g

Kall, bidra
Forsérja till en battre
min familj varld

Materiell
tillfredsstall
else
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Vi maste sjdlva mé bra och kénna sjdlvrespekt
fér att ha ndgot att ge andra

dvertygelser.

vi inte delar.

For detta krdvs att vi lever och arbetar i
enlighet med vdra egna virderingar och

Dérfér blir det svart for oss att md bra i en
organisation vars vdrderingar och manniskosyn

151

Personligt ansvar Sl argar

=
% J &
Sjdlvkdrlek Smérta

sjdlvrespekt
Vara viktig

for andra

152

Den onda cirkeln

Att betyda ndgot fér andra dr ett grundldggande ménskligt

behov.

En mdnniska som inte férmdr/tillats bidra till andras vl

och vdlmdende fér ingen bekrdftelse i retur.

Tappar ddrmed sjdlvkanslan dnnu mer; reagerar med
irritation, aggressivitet eller nedstdamdhet.

Blir latt mycket "besvdrlig" och upplever sig dd vara av dn

mindre vdrde for andra.

g

L&t andra vara viktiga fér dig, och visa dem att de

ar detl

153

Sjdlvkdnsla,
sjdlvkdrlek,
sjdlvrespekt

‘ Social &ngest,

fobisk
personlighets-
storning

Vara viktig
fér andra

Skuld, skam,
dnger och dngest

Acceptans,
gemenskap,
tillhgrighet

Psykodynamisk modell

krav

Omvdrldens

Narcissim och psykopati

COverjaget >
\ AV

t @~
< -
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Social dngest, fobisk ps,

osjilvstandig ps Vilken position du intar avgor vilken sorts

problem du kommer att ha i ditt liv.

_—

‘ Omvirldens Integritet Samarbete
krav
Utanfarskap, Overanpassad,
odnskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,
ensam utbrdnd

" ‘ " . ‘ Medarbetare som inte hittar en bra balans mellan
Vad hdnder om jag lyckas - Kalle gor allt jag vill? . samarbete och integritet hamnar ldtt snett

0 Personlighetsfordndring
+ kdnslomdssig avtrubbning
+ moraliska defekter
+ bitterhet och cynism
+ martyrskap
Q Sjukdom
e « utbrdndhet
UTbr'and + utmattningssyndrom
+ depression
Q Byrdkrati

Tack till Maria Larsson

Ndr den andre inte “samarbetar": Integritet och samarbete

Nér négon inte samarbetar - fréga forst dig sjdlv, och eventuellt

dven den andre, om det handlar om en integritetskonflikt.

90 e RTI] - De flesta normalfuntade samarbetar gérna, sd ldnge som det

Ar de'f han som ar beSVClr‘llg ? beﬁdrdu inte stdr i konflikt med deras kdrnvdrderingar, samvete
och integritetskdnsla.

Men den som har problem hdr klarar kanske inte att sdga nej,

eller dversamarbetar dd istdllet och mdr ddligt av det.

i Hjdlp henne dd att sdga nej, och begdr inte samarbete med
hdnvisning till att personen “f@r ta ansvar fér sig sjalv" - det dr ju
det hon inte klarar.

Begdr inte att ménniskor samarbetar om sddant som inte &r bra fér
dem. Du fér missngjda medarbetare, ddlig stdmning och bristande
lojalitet.

Men om du hjdlper mdnniskor att leva utifrdn sina djupaste
overtygelser kommer du att kunna skdrda lyckliga medarbetare,
tacksamhet, ansvarstagande och lojalitet.

Har han goda skdl att inte vilja
samarbeta med 0ss?
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Var har du din medarbetare?

Vi dr alla besvérliga - det beror pd vem man frégar!

Samarbetar hen for mycket eller for lite?
Samarbetar hen pd ett sitt som dr bra eller déligt for hen?
Samarbetar hen om rdtt saker?

Get a job. Go to work. Get married.

Have children. Follow fashion.
Act normal. Walk on the pavement. //27777777
Watch TV. Obey the law. g
Save for your old age Integritet Samarbete

Medarbetarens position dr avgérande for
chefens insatser

_-f/o :
aft&® me:
\’I AM\FREE’ \

164

Gér det att "flytta” den andre mot mitten?
Andel av de

anstillda

Gdr att f8 att f& ordning pd

Integritet

Anedaro"™ Koy, Insikt
P "PP/o'ga fal « Férstdr hen var hen befinner sig?
d « Kan hen annars férmds forsté?

U“-Ne.r

Motivation
« Vill hen byta position, dvs fordandra sig?
* Vad skulle vinsten vara for hen sjalv?

Grad av besvirlighet - brist pd Fﬁrmﬁga
vilja och/eller forméga + Kan hen forflytta sig? 166

Alla ménniskor hatar att ta

Alla madnniskor hatar att ta order
order...

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

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

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

Tala inte om for den andre vad han ska H@{iq _in;regri’re; olih :dgf
ora om du inte blir ombedd. ) CARTRIREES (AR EL 8y
9 ..OM det kombineras med hdg
o ... . .. omsorg om den andre!
Frdga istdllet vilka forslag han sjdlv har
och vad han Tycker vore den bdsta ‘ Vi éir BADA viktigal Det ska
I6sningen. bli bra fér mig OCH den
andre.

"Win-win", “sund narcissism"

171

Inte EN konflikt utan FLERA

Privat

Vérderingar, roller, visioner och mél - ett exempel
fordlder

Vem jag vill vara?

Géra skillnad for mina medmdnniskor

o ¢ v 3 Yy

Roll: Fordlder Make Vdn  Arbetskamrat Chef

Egna behov
vdrderingar

Vision/ Fantastisk pappa
“"mission”
Pm—
Egna behov Konkreta mdl: Min son ska kdnna att jag dlskar honom
intressen

Min son ska vara flygfdrdig ndr han lamnar boet

Léngsiktiga Umgds p& tu man hand minst tjugo minuter var dag

handlingar: Tala i en kdrleksfull ton ndr vi umgds
Stédja hans integritet och sjlvkdnsla, ta pd allvar, méta med respekt
Jobbet

Egna behov
kollega

hdlsa

o

N

Géra i veckan: Tennis mdndag, ldsa tisdag, ldxhjdlp onsdag, eget val torsdag..

Michael Rangne

Hur kan jag stdrka min "sjdlvkansla”?
) S | "Ddlig sjdlvkansla"?
=X e Sjdlvrespekt
o Sjdlvinsikt ¢ G Lev med integritet - vet och visa vem du dr, och I&t
Sjdlvfértroende Smiukh " Leva med dina djupaste vdrderingar styra ditt liv.
Tréna, forbétt nmeiLlLenilﬁc integritet, utifrdn 2. Levs@ att du blir tagen i ansprék, helt och fullt, for
R Y : mina djupaste eft syfte stérre dn du sjdlv.
pres'raerioner Okad observans p& vdrderingar. 3. Ge frikostigt av dig sjdlv till andra. Alla har ndgot att
’ ; ge, och alla’du mater har en mangd otillfredsstdllda
andras reaktioner, . . e v
Ta till mig andras reflekteramera. Vara autentisk, visa behov. Bara att bérja fylla pal
positiva vem jag ar. 4. Umgas med mdnniskor som visar att de tycker om dig
vdrderingar och Skaffa mig multipla . " som du dr, att du dr vdrdefull fér dem och att du
bersm. system fér regelbunden Gora 9;” for berikar deras liv.
och tillférlitlig andra.
Realistiska mdl feedback. o
o Umgas med e s o ..
och ambitioner. Taemt Sterkeppling i Lyckan féljer med sjdlvkanslan pa kopet.
R o . ’ visar att jag dr
| inte gd i forsvar. viktig for dem.
1 175
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Hur kan jag stdrka min egen sjdlvkansla?

Att inse att den sviktar och vilken inverkan det har pd andra dr
en bra borjan.

Var sjdlvkinsla utvecklas genom dialog och relation till andra.
Skaffa dig autentisk Gterkoppling frdén mdnga olika hdll (frdga)...
..men umgds med ménniskor som verkligen bryr sig om dig.

Var 6ppen och drlig med dig sjdlv, bdde ndr du dr sjdlv och
tillsammans med andra. Visa vem du dr; vad du tycker, vill och
drémmer om.

Lev efter dina egna hormer och virderingar, handla med
integritet, gor det som dr “jag".

Gor sddant som du tycker om och mér bra av.

Véga vara sérbar, ta risker, lev modigt.

Vérdera dig sjdlv utifrdn din egen uppfattning om hur vél du
forsoker (inte hur vdl du lyckas) vara den manniska du vill vara,
och leva det liv du vill leva - inte utifrdn andras uppfattning om
dig.

Vi kan SKAPA besvdrliga klienter

1. T va@rt huvud
2. Med vart beteende
3. Genom var organisation

Mdnniskor som behandlas respektlést, inte far sina
djupare behov tillfredsstillda, inte blir tagna i
ansprak osv BLIR besvirligal

Nagra anledningar till att en ménniska dr “besvérlig”

Du sjdlv
o uppfattar inte den andre korrekt

projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
orimliga forvantningar
du bemster den andre pd ett s@ otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt
du har sjdlv med ditt beteende lirt personen att vara pd detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen
e Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen

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

2016-11-05

med mdnniskor i storsta allmdnhet, desto
fdrre “besvdrliga” mdnniskor kommer man
att behova hantera.

Nagra anledningar till att en ménniska dr “besvirlig”

4. Denandre
kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
missbruk, abstinens)
psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom).
négon form av kris.
lider av kverulansparanoia eller rdttshaverism.
uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt.

har orimliga forvintningar pé livet och andra manniskor, och démer darmed
sig sjdlv till olycka. Perfektionism dr ingen framkomlig vdg mot lycka,
sinnesfrid och goda relationer.

personlig érning (narcissism, borderline, psykopati m fl).
neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, l&g begdvning).
brister i uppfostran. Personen &r pd ren svenska faktiskt ohyfsad och
otrevlig.

Frégor:
« Vilka av ovanstdende orsaker dr den “besvirliges" eget fel?
Vad ska &tgérdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback?

29



Nagra anledningar till att en mdnniska dr "besvirlig"

. Dusjdlv

. Relationen/interaktionen

. Situationen

Livet

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

. Taskiga kartor och orimliga forvantningar

. Svdrigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?

1

2
3
4
5
6.
7.
8.

2016-11-05

Ndgra anledningar till att en mdnniska dr “besvirlig"

. Livet/jobbet/andra omstdndigheter

. Systemet - du sjdlv, hens fru/chef/annan gér hen
besvirlig

. Relationen/interaktionen funkar inte, evpga
dysfunktionellt system

. Sjukdom

. Personligheten/karaktdren

. Taskiga kartor och orimliga férvdntningar

. Svdrigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?

\ Qg" Thank you
X

Taskig arbetsplats - en principskiss

Stress
Daligt
’Iedarskap
Integritets- \ Bristande
konflikter arbetsglddje

185

Visst, det finns rdtt hopplosa medarbetare
ocksa.

/ “Det finns médnniskor “ ? g
som ingen vill se [..] det N ! et

[ A - BOKISPERS

| finns manniskor som ORKESTER

\ bara Gud orkar med." e 9 @
)

Hur gér man d@ fér att hantera orimligt l&ga
prestationer och andra problematiska
medarbetarbeteenden? Se separat avsnitt.

Besviirliga personer - en principskiss

Daliga
kartor

Hég sarbarhet

Svarigheter

hitta bra Orimliga
balans mellan faorvantningar

samarbete och
integritet
187

"4
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Tdnk i banor av att “alla tolkar” - inte "rdtt/fel”

Det dr inte antingen/eller. Alla folkar, mer eller mindre rdtt.

Att forstd en annan dr att forstd vilka kartor denne har ver
varlden.

Man kan prata om varandras “bilder” i stdllet for om hur det “dr".
"You are entitled to your own opinions, but not to your own facts.”
Vill man hjdlpa négon dndra beteende mdste man hjdlpa denne till

andra, mer nyanserade och korrekta kartor.

“Aha, du tdnker S& dul DG forstdr jag battre hur du menar. Men
kan man inte ocksd tdnka s@ har?"

2016-11-05

En sund personlighet har rimliga behov och granser och
férmar hdvda dem pa ett sdtt som gruppen accepterar

I . Samarbete

l Forstér virdet av
social acceptans.

Integritet

Vet vem hon dr och
vad hon behover.

Smdrta

Signal/symtom

Samarbetar om
rimliga saker pd ett

Rimliga b h
imliga behov oc vettigt sdtt.

grdnser.

Samarbetar inte om
s@dant som
komprometterar
integriteten.

Havdar dessa pd
ett effektivt satt.

Vad hdnder vid psykisk sjukdom och
personlighetsrelaterad problematik?

Antisocial
>

< Integritet Samarbete
\—
= Mani

D >

Personlighetsstérning medfér svarigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Integritet

Ofta inte blivit sedd

Konflikt
och bekrdftad. .
Ofta f&tt sina

grdnser krdnkta. J

<& Smdrta

\

Samarbete

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

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

accepteras.

I bdda fallen skadas
sjdlvkanslan
ytterligare.

Kdnner inte sig sjdlv
och sina behov.

Har nu “konstiga” och
orimliga grdnser som
hon hédvdar pé ett
dysfunktionellt sdtt.

Passiv aggression enligt DSM-III-R

Skjuter upp arbetsuppgifter

Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utfora
Arbetar ineffektivt med s@dana uppgifter

Klagar oresonligt pé krav

"Glémmer" &taganden och skyldigheter

Tror sig gora ett mycket battre jobb dn vad andra anser

Tar inte emot forslag frén andra pd ett konstruktivt sdtt
Gor inte sin del av jobbet

Kritiserar chefer pd ett oskdligt och omotiverat sdtt

Som synes starka narcissistiska och antisociala drag
hos personen (min anm)!

Du och din chef
ar inte med i olika
lag - ni sitter i
samma bat!
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Lisa Wades tolv rdd fér hur du lyckas som medarbetare

Fa jobbet gjort.
F& jobbet gjort i tid.
F& jobbet gjort i tid - med ett leende.

Sé lyckas du som

medarbetare
a ‘ et bittre lipi jobber,
4

Hitta ett jobb du tycker om.
Gor det bra.
Och ga hem.

Stotta din chef.
Se den stora bilden.

1
2.
3
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Tips for att bli en virdefull medarbetare som sjdlv trivs Problemen férstdrker varandra
pa jobbet

Se till vad organisationen ..OCH till dina egna behov!

behover... = Dudr pd jobbet en stor del av . L
ditt liv. Se till att £& ut mer én integritet och

lgnen for alla timmarna. Béde Or‘lmhga for‘van'rnmgar‘ Yy, samarbete

Déliga kartor Svért finna bra
balans mellan

Satsa pd samarbete.

Forsck se saker ur andras mening och glddje! ‘y

synvmke.lv— dven din (:‘h’efs. Du dr en “produktionsresurs”. Ofta / l
Vad behéver de av dlg; Utveckla dig sjélv och ditt | personlighets STPCSS
Begdr klara besked frén kunnande kontinuerligt. | relaterat

din chef om vilka
férvantningar han har pd
dig.

Begdr regelbunden, . .
5 A Ansvaret for allt detta ligger . h . "
;g‘r’"ﬁ'és:exgpg'n"gu vad pé dig sjalv. Tilltagande “besvirlighet”,
, o .
géra bittre och HUR? samarbetssvarigheter

Insikten att livet dr mycket ..
mer dn arbetet kan géra dig Annu sdmre kartor
till en bdttre medarbetare.

197

Att hjdlpa missngjda, stressade och allmant
problematiska madnniskor

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

Hjdlp dem ftill rimliga och realistiska forvdantningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning mellan samarbete och
integritet Qe . .
Hjdlp dem se fordelarna for dem sjdlva med att samarbeta om Om att hJﬂ.lpﬁ vid kl"lS,
rimliga saker pd ett bra sédtt sorg och trauma

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet

Terrdngen

Kartan

Integritet Samarbete Visionen
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Vad tar jag upp i detta avsnitt?

SA SKAPAR DU FORUTSATTNINGAR FOR “DET GODA MOTET"
« Hjdrnan, ditt viktigaste arbetsverktyg!

* Vad dr det som gér att vissandr fram battre dn andra?

* Verktyg for att skapa fortroende i dialogen med psykiskt sjuka
* Hur agerar du ndr négon behandlar dig illa?

- Ldr dig att hantera din egen frustration nir du inte ndr fram

+ S anvander du dina "utmanande maten” till att rusta dig sjdlv fér battre kommunikation i
framtiden

« Frdn att tédnka i banor av "rétt/fel" till att “alla tolkar"

« Frén att “reagera” till att "agera”, vinster av att férvalta och ligga steget fére
- Frdn ett patogent till ett salutogent bemétande

- Din bild, min bild, en sjdlvbild

ATT KOMMUNICERA RATT MED PSYKISKT INSTABILA PERSONER

« Verktyg att ta till nar kommunikationen inte gér som du vill

* Hur eliminerar du det som hindrar dig frén att nd fram? - Tankar, beteenden och kdnslor
* Att ge av sig sjilv utan att témmas pé energi och vilvilja

KONSTEN ATT SATTA GRANSER

* Agera korrekt i oforutsedda moten med psykiskt sjuka
+ S8 skyddar du dig sjlv och den drabbade

Stdllforetrdadande

traumatisering

2016-11-05

Hur jag vill bemégtas vid sorg, kris Hur jag inte vill bematas vid sorg,
eller ndr jag pé annat vis mér kris eller ndr jag pd annat vis mér
ddligt: ddligt:

Skilj p&

Avsiktliga katastrofer  Qavsiktliga katastrofer

- Bombning - Naturkatastrofer
- Skottlosshing - Trafikolyckor
- Krig - Brdnder
- Gisslantagning - Olyckor
- Misshandel
- Valdtdkt
- Sexuella 6vergrepp mot
barn Samt pd om det dr en
- Tortyr kortvarig eller
- Flyktingskap utdragen foreteelse
- Rén

i
H
L
8
&
a

Exempel pa svara hdndelser

* Exceptionella - Existentiella / "normala"

- Krig i

- Dadsfall
£ Nafurk.a‘ras‘rrof - il
- Terrorism

- Arbetsloshet
- Tortyr

Valdtakt
- Rén

Kidnappning

Okomplicerad sorg
l /anpassningsstorning /
maladaptiv stressreaktion /
Akut stressreaktion / krisreaktion
akut stressyndrom /
BSS

Vilken “profil” har krisen?

Sjdlv drabbad Bevittnat andras trauma

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

Den enda drabbade

Léngdraget forlopp
Ménga drabbade

Manniskors ondska Naturens nyck
Skuld Ingen egen skuld

Skam Ingen skam
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Krisens faser

ChOC k » Chock, sedan reaktion, det

t centrala.
> Men alla reagerar inte pd
Reaktion detta vis.

Man rér sig fram och tillbaka,
in och ur faserna.

Bearbetning

3

Nyorientering

Jag vill ha hogre lon!

Lena - vad var det som hdnde?

Varlden

(Iénesdttningen)

Virlden aldrig varit
"rdttvis”, inte lonen
heller

Tillfdlligheter spelar in
Rekryteringsinstrument
Prestationsstimulerare

Lénepdslag efter drets
prestation - inte for att
korrigera "ordttvis lon"

Kartan

Instrument for
“rdttvisa”

Lénesdttningen ska
korrigera "fel” I6n

Ordttvist behandlad,
HAR “fel” lén

Hagpresterande, ska
ligga bland de hégsta

Finns ingen anledning

blanda in “bra" saker

pé jobbet, att se dven
det goda hon fér

Visionen

Fa “rétt" lon

F& kompensation fér
férlorad l6n hittills

Har rdtt att klaga,
sjukskriva sig och
géraallt hon kan for
att f& “ratt lon

Ok vigra lyssna och
ta in chefens
argument

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

Handelse Dominerande reaktioner
0 F&tt mindre l6nepdslag dn o “Krdnkt"

hon anser sig vdrd o Upprérd, ilsken
o “Fel och ordttvis lon!" o Besviken

Sjukskrivning
Sprider ddlig stdmning och fortalar
Depressionsutveckling tankbar

Ar "krdnkning" en kris?
Om s@: under vilka
omstdndigheter?

“Overdeterminerad” krisreaktion

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

2016-11-05
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(@ Somliga reaktioner kan vara mer v j\/ v

problematiska dn andra. ~ Din férsta uppgift i den akuta situationen

4

Hjdlp den drabbade lindra sin “meta-oro” - oron for sina
reaktioner och for sin oro - genom att informera,
forklara och normalisera upplevelserna. Men det Kan vi inte.

Vi vill instinktivt ta bort den andres smdrta.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.

Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen

vid en kris! o .
Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

alden Framtiden

Frdgan han stdller sig dr:
hur blir det nu?
F'O'I"IUS* huvud;::ﬁleme'r KGOS, i
spillror

har.

Men méste ritas
om.

Samt...

Vilka . | Varfor just jag?
férvdntningar "
har gatt i
kras?
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Bearbetningen

Bilden av
va

222

Vill andra mig val?

Andra
madnniskor -
goda, onda,

opdlitli
mig il

Ar vérlden en trygg plats?

Kontroll,
egenmakt,
pévi

ofrygg.
orutsdghb
arlig

Hur blir det framéver?

Framtiden
utstakad
o

Vem dr jag egentligen?

Sjdlvbilden -
s det d
séd

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

INGEN FARSLA

®
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Den centrala uppgiften vid en kris

Dra RATT slutsatser av det som hant!

v

Vad tdnker du om det som hdnt for framtiden?
Hur ser du pd dig sjdlv, andra médnniskor, framtiden nu?
Ga@r det att leva vidare trots allt som hdnt?

Hur blir ditt liv framéver, tror du?

Négra vanliga féljder av stora pafrestningar

Sorg

Krisreaktion/anpassningsstarning/maladaptiv
stressreaktion

Utmatthingssyndrom
“"Utbrdndhet"
+ Depression
+ Akut stressyndrom
+ Posttraumatiskt stressyndrom
Kroppslig sjukdom

Nedstdmdhet Angest Aterupplevande
Pessimism i Undvikande
Skuldkanslor SEREET Vaksamhet

o i Koncentrations- A -
Likgiltighet oroblem Overspadndhet

Depression (forlust) PTSD (trauma)

2016-11-05

Din andra uppgift: U

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

v

Vad dr det allra virsta med det som hdnt?
Vad betyder det som hadnt for dig?

Vad tdnker du om det som hdnt for framtiden?
Hur ser du pd dig sjdlv, andra manniskor, framtiden nu?
6a@r det att leva vidare trots allt som hdnt?

Hur blir ditt liv framéver, tror du?

Acceptans,
utveckling,
6kad télighet

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

Depression,
PTSD,
suicidalitet, Okad sdrbarhet

M e Funktions- for nya
nedsdttning péfrestningar

Din tredje uppgift
F&lj krisens forlopp
Grad av

psykiska
reaktioner

!

Héndelse
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Undvik tillfdlliga lattnader v

Alkohol och psykofarmaka

Mat

Arbete och trdning N brustna hirtan liker
Shopping P TR
Sex

Tlska

Att hjdlpa ndgon i kris, kort version v

Gor inte ingenting!

Var medmdnniska

Rekrytera flocken.

Forsak inte ta bort kanslorna eller avbryta reaktionen.
Hjdlp den drabbade att std ut.

Hjdlp att ta in och forstd vad som hant.

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

Rddda sjdlvkdnslan.

Falj genom krisen, "watchful eye".

Hjdlp till en fungerande vardag.

Var observant pd tecken till outhdrdligt lidande, psykisk

sjukdom, destruktivt leverne.

Att hjdlpa ndgon i kris, I8ng version

Gar inte ingenting!

Rekrytera flocken.

Medmdnsklighet - var ndrvarande, prata, omtdnksamhet, kom med ett
erbjudande.

Visa att du bryr dig, erbjud din hjdlp, frdga hur du kan hjdlpa.

Férsok inte forhindra den normala krisreaktionen.

Férsok inte dndra eller £8 bort de svdra kdnslorna. Bekrdfta och normalisera
dem istdllet. Hjdlp att std ut med smartan, utan att fly eller bli sjdlvdestruktiv.

Hjdlp att ta in, i sin egen takt, vad som hant.
Hjdlp att forsta reaktionen i |juset av sitt "bagage”.
va‘:ilp att landa pd fotterna - dra rimliga slutsatser, rita nya och korrekta

- Xllken betydelse har det intrdffade? Vilken dr inneborden fér mig? Hur blir
et nu?

— Rddda sjdlvkanslan, démpa skam- och skuldkénslor s& gott det gér.

- Férhindra tillitsforlust och isolering.

Folj den dr‘abbcde?enom krisen och dess konsekvenser, och forssk ingripa om
def ser ut att gd &f fel hdll. Var observant pd tecken till utveckling av psykisk
sjukdom.

Hjdlp till en fungerande vardag.

Stotta sunda bemdstringsstrategier.

Motverka negativa bemdstringsstrategier och sjdlvdestruktiva vanor.

2016-11-05

Den som dr i kris kan behdva professionell hjalp vid

Ihdllande sémnstarning

Stark dngest dagtid

Psykotiska reaktioner

- Depression

Sjdlvmordsrisk

Pdatagligt hdmmad eller férsenad reaktion

Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért
trauma eller aktuell personlighetsstérning

\9/ Att hjdlpa ndgon i kris, medelldng version v

Var medmdnniska - gér inte ingenting!

Var inte rddd for att prata.

Observans pd den andres reaktioner hjdlper dig att géra "rdtt".
Rekrytera flocken.

Forsak inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férstd vad som hant.

Hjdlp att landa pé fétterna; dra rimliga slutsatser och rita ratt
kartor.

Rddda sjdlvkanslan.
Hjadlp till en fungerande vardag.
Falj genom krisen, "watchful eye”.

Var observant pd tecken till outhdrdligt lidande, psykisk
sjukdom, destruktivt leverne.

Malena

)
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Malena

"Védrlden”

Malenas dilemma

Integritet:

Vill bli accepterad Samarbete:
som hon dr, Kan int
dvervdger inte om an infe
samarbeta

h s grdnser d
ennerimglr‘i;: er ar eftersom hon
. : inte forstdr vad

Sa bristfdllig de andra vill ha

(vad innebdr det

sjdlvinsikt att hon -
knappt kan hédvda Sl att vara
sina egentliga, l "grinslos"?).
djupare behov. Blir ddrfor inte
“Primitiv" accepterad.
integritet - vill

bara f& vara som
hon alltid varit.

242

2016-11-05

Krisen = HOT (sjdlvbild, vérldsbild, framtid
och drémmar, social acceptans)

Kartan:
Kompetent

Uppskattad av
patienterna

Felaktiga och
ordftvisa
bedémningar

Lurad p@ lovat
arbete

Vérlden:
Granslos
Ddlig sjdlvinsikt
Inte s bra med
patienterna

Inte sd uppskattad
av kollegorna

Grinslos
Olamplig

Visionen:
Psykiatriker

Vilbetalt
arbete

God ekonomi

Uppskattning
frén patienter
och kollegor

Status

Vad behéver Malena fér att md béttre just nu?
Vad behdver hon fér att md béttre pd ldngre sikt?
Vad kan vi géra, var ska vi gripa in, var ska vi borja?

Virlden:
Grinslos
Ddlig sjdlvinsikt
Inte s@ bra med
patienterna

Inte s@ uppskattad
av kollegorna

Olamplig
6ranslos

Kartan:
Kompetent

Uppskattad av
patienterna

Felaktiga och
ordtfvisa
bedsmningar

Lurad pé lovat
arbete

Visionen:
Psykiatriker

Vilbetalt
arbete

God ekonomi
Status

Uppskattning
frén
patienter och
kollegor

Kartan
dr hotad

.

Visionen
hotas

Samtidigt
ger det en

het
att dndra
pd vdrlden
(sig sjdlv).

Personlighetsstérning medfor svérigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Integritet KO n fllk + Samarbete
Ofta inte blivit sedd .
och bekraftad. Ofta samarbe‘rgT for
mycket, med sadant
Ofta fatt sina l som inte varit bra
grdnser krdnkta. for henne.

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

accepteras.

I bdda fallen skadas
sjdlvkdnslan
ytterligare.

<& Smdrta

\

Kdnner inte sig sjdlv
och siha behov.

Har nu “konstiga” och
orimliga grdnser som
hon hévdar pd ett
dysfunktionellt satt.

Négra ord om att ge rad
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“I don’ t really have advice fér
people,except one thing: don”t take any
advice."

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

In

Var inte for “professionel

Autenticitet och personliga reaktioner dr kanske den
stérsta gdva vi kan ge en annan madnniska.

Vi behéver andras dkta kdnslor, tankar och reaktioner pd
o0ss for att kunna orientera oss i vdra sociala sammanhang.
Denna genuina Gterkoppling gér det majligt for oss att
nyansera vér sjdlvbild och battre férstd hur andra
reagerar pd vart beteende.

Ddrmed fdr vi mgjlighet att dndra oss sd att vi bdttre
uppfyller gruppens énskemdl och dédrmed kommer i
&tnjutande av gruppens acceptans, gillande och
gentjdnster.

Ge dina besvirliga medmdnniskor CHANSEN att hyfsa
sitt beteendel!

2016-11-05

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

Réd for krisstodsarbete,

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

Lyssha, spegla, frga om du férstdtt.

Pdvisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga
férvdntningar.

Lyssna, ifrdgasdtt, sdg vad du sjdlv
tycker och vill, ge dig intel

JOBBA litet!

Det handlar om hur man gor v

Det finns sannolikt inte ndgot réd som inte kan
vara till skada om det ges pa fel sitt eller vid fel
tillfdlle.
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Skilj pé rd@d och goda réd Hur gér Allan Linnér? U

=wmew | SVErigesRadio
\ | —

Ett gott rad | ‘M Radiopsykologen

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

framfors p& ett sdtt som gor intryck. ; Min man tog livet av sig T

framfors en ging. _ relir s S ———————
P . . e e takt tillsammans i 62 ar, falt tva bam och 8kt land och rike runt
overldmnas till den andre som en mgjlighet att K en 53 e Koo mian ik ch 514

e . q Lt mer oA LDET
dvervdga - inte som ett krav.

Lys: m  om Kontakt

Senaste programmet

Var ett bollplank

"Jag hor att du
har det svért, Ge inte rdd, men dela med dig av dina egna
och jag skulle upplevelser och erfarenheter.

gdrna prata |

med dig om
det. Skulle du

vilja det?"”

"Jag kan inte sdga hur du ska gora, for det vet
jag inte, men jag berdttar gdrna hur jag sjdlv
tdnker om detta. Vill du det?”

(j« Kom med ett erbjudande U v E

a Skulle jag kunna vara till hjdlp fér dig pd ndgot sétt?

a Du vet att jag alltid har tyckt mycket om dig, och jag
vill gdrna hjdlpa dig om jag bara kan.

a Jag dr osdker pa vad jag kan géra fér att hjdlpa dig
utan att du kdnner dig invaderad - kan du berdtta hur
jag bast kan stétta dig?

o Har gdrna av dig framéver om jag kan bidra med ndgot
- jag gor det gdrnal
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Hur vet jag vad den andre behdver?

Fraga den andre hur du bédst
hjdlper hennel

Stotta pd rdtt sdtt

o Frdga den andre hur du bést hjdlper
henne.

o Stéd den andre att géra sGdant hon
tycker om och mar bra av
= promenad
+ fika
= prata

« trdffa ndgon vin i vars sillskap hon
brukar md bra

Rad till rddgivare

Skaffa dig en invitation.
Var ett "bollplank”.

Har den andre ndgot eget forslag?
Skilj pd rad och goda rad.
Kom med ett erbjudande.

Fatta inte beslut &t den andre.

Ta inte 6ver ansvaret.

Introduktion fill
psykiatrin
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Vad menas med psykisk
sjukdom, och hur vanligt a@r
det?

Varannan person behéver psykiatrisk
hjdlp ndgon gang

3.8 % av befolkningen (20-65 &r) i Stockholm bedéms
uppfylla kriterierna enligt DSM-IV for ett psykiatriskt
syndrom

4-5 % v8rdas inom psykiatrin i Stockholm under ett ér
20% fér dngestsjukdom

45% av kvinnorna fér depression

5-7% har depression just nu

18% av mdnnen missbrukar alkohol

6% av kvinnorna missbrukar alkohol

1% fér psykotisk sjukdom

Tack till professor Bo Runeson, NSP/KT 266

Resultat (PART)
80
BAndel av de med "Kliniskt

70 signifikant psykisk ohalsa” som
har...

60

50

40

30 Resultatet antyder
att 80 000 vuxna i

20 Stockholms ldn har

10 icke tillgodosedda

psykiatriska
o vardbehov

Stort Sokthjalp  Fatt adekvat Icke
fortroende for hjalp tillgodosedda
vérden vérdbehov

Skenet bedrar?

g—
1/)\
‘ a Ar deprimerad

Kollegan som inte o Ar manisk
ldngre funkar som han 0 Har dngest
ska kanske... O Missbrukar

0 Har utvecklat en psykos
Q Arikris

0 Har problem hemma

0 Har en taskig chef

0 Har en hjarntumor

O Ar pé vdg att bli dement
Q Har hypotyreos

Skenet bedrar?

Q Ar deprimerad

0 Kollegan som inte ldngre i "‘f”'Sk
funkar som han ska O Har dngest
kanske... 0 Missbrukar

0 Har utvecklat en psykos
a Arikris

0 Har problem hemma

0 Har en taskig chef

Q Har en hjarntumor

0 Ar pé vdg att bli dement
0 Har hypothyreos

Skenet bedrar?

0 Medarbetaren i "kris"
efter en skilsmdssa utvecklat en allvarlig
kanske inte alls dr i kris depression i absolut
langre... behov av professionell

behandling om han alls
ska bli battre.

0 ..han kanske har
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Skenet bedrar?

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

;=’—’,'

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

Skenet bedrar?

0 Den omdomeslosa
kollegan...

O ..kanske dr pé vdg att

utveckla demens trots

att han bara dr 44 ar,
eller s@ dr han kanske
manisk eller
drogpdverkad.

Skenet bedrar?

0 Den vilklddde och
charmige personen som
vdltaligt forsoker

overtyga dig om att gora

en "idiotsdker" affar...

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

vérare och
fullblodspsykopat.

2016-11-05

Skenet bedrar?

Den for tillfdllet
Jjatteglada, energiska
och 6verentusiastiska
kollegan kanske inte alls
ldrt sig att “tdnka
positivt"...

;=’—’,'

0 ..han kanske har
utvecklat en mani, ddr
han inom kort kommer
att ha 8samkat
féretaget stora
kostnader.

Skenet bedrar?

0 Den som hotar att ta
livet av sig, men som
ingen tar pé allvar
eftersom "den som vill
ta livet av sig talar inte
om det”.....

0 ..kanske inom kort gor
just det, om ingen rddig
person inser att suicidal
kommunikation talar for
- inte emot - hdg
sjdlvmordsrisk, och far
personen till en
psykiatrisk
akutmottagning for
omgdende bedémning -
om sé@ behavs med
ambulans eller polis.

Skenet bedrar?

Q En strulig eller
missbrukande tondring
som faller av i
skolarbetet kanske inte
alls ger uttryck for
"normalt tondrstrots”...

0 ..utanistdllet har en
allvarlig och
behandlingskrdvande
depression.
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Skenet bedrar?

0 Den nyanstillde
ynglingen med litet
underliga idéer och
socialt avvikande
beteenden kanske inte
alls ger uttryck for "hog
integritet”...

2016-11-05

Skenet bedrar?

e e —

0 ..han kanske dr pé vdg 0 Medarbetaren som a

att utveckla schizofreni. stdllt till det for sig
genom att skdlla ut en

kollega kanske brister i
vanligt hyfs...

Skenet bedrar?

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

Vill inte?

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

B — B —

..eller @ har han en
impulskontrollstaorning i
form av ADHD eller
borderline
personlighetsstérning,
kanske i kombination med
bristande empatisk
férmdga som vid
Aspergers syndrom.

Kan inte?

1. ICD-10 (1997) International

Ldr dig de vanliga psykiska Classification of Diseases

sjukdomarna

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

(Samt ICF, Klassifikation av
funktionsstillsténd,
funktionshinder och hdlsa)

Diagnostik

2. DSM-IV (1994) alt. DSM-5 (2015)
Diagnostic and Statistic Manual

American Py chintric
Ao

MINI-D 1V

DSM-IV-TR

282
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, Varfor diagnos?
En diagnos
1. Kommunikation - vi vet vad vi pratar om.
Det finns en férklaring 2. Internationell samstdmmighet i bedémningen.
Ett namn och en kontext 3. Samla, systematisera och vdrdera information.
Respekt for sina egna upplevelser 4. Prelimindr diagnos, efterhand fordjupad bild.
Sjdlvkdnsla (inte en moralisk defekt) 5. Végledning for adekvata vérdinsatser.
Acceptans frén anhériga 6. Kvalitetssdkra behandlingen.
Kunskapsinhdmtning 7. Ibland en forutsdttning for att kunna bli frisk.
Kontakt med andra, t ex patient- eller 8. Patienten kan séka stdd och information, hitta andra med
anhérigfarening liknande besvidr samt ta hjdlp av intressefsreningar.
Ett avstamp 9. Prognostisk bedémning.
Praktiskt stéd enligT LSS 10. Krdvs ibland fér samhallsstod (t ex LSS).
Ev. ldkemedelsbehandling eller psykoterapi 11. Underlﬁffor forskning och utvdrdering av olika
behandlingsmetoder.
12. Statistik.
284
Négra av de vanligaste tillsténden
Om var verklighetsuppfattning
o "Utbrdndhet” o ADHD
o Utmattningssyndrom 0 Autismspektrumstarning
. o Intellektuell funktionsnedsittning
Hela befolkningen 0 Depression
o Bipoldr sjukdom o Social @ngest
o Paniksyndrom
o Vanférestdllningssyndrom 0 Generaliserat dngestsyndrom
o Schizofreni o Specifik fobi
o Narcissism o Tvdngssyndrom
o Psykopati o Kroppsyndrom
o Borderline o Samlarsyndrom
o Substansbruksyndrom 0 Anpassningsstérning
o Atstérningar o Akut stressyndrom
o Trotssyndrom och o Posttraumatiskt stressyndrom
uppférandestarning

A A
Vad gor vi med Och Lisa, som Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
Kalle som inte aldrig funkat som langre: som hon borde:
funkar ldngre? hon borde? Stressad? Angestsjukdom?
Tungt pd hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hént ndgot j-1? Asperger?
Konflikter?
Pd fel stille? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissim?
Borderline?
Depression? Antisocial?
Utmattning? )
Utbrdndhet? Taskiga kartor och
Psykos? I orimliga forvantningar?

Missbruk? Kan inte balansera
integritet och
samarbete?

= =

14 A4

Har personen alltid varit besvirlig, eller dr det nytt? 287
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Diagnoséverblick DSM-5 (1)

Neurologiskt/neuropsykiatriskt grundade stérningar i
utvecklingen

Schizofrenispektrumstorningar samt andra
psykotiska storningar

Bipoldra stérningar

Depressiva stérningar

Anges‘rswr‘ningar

- Tvdngssyndrom och relaterade stérningar
Trauma- och stressrelaterade starningar
Dissociativa stérningar

+ Psykiska stérningar med somatisk symtomatologi

Diagnosoverblick DSM-5 (2)

- Atstérningar

+ Enkopres, enures

+ Somn-/vakenhetrelaterade storningar

+ Sexuella funktionsstorningar

+ Keénstillhérighetsdysfori

+ Utagerande, stort beteende samt
impulskontrollstorningar

* Substansrelaterade storningar samt
beroendetillstand

+ Neurokognitiva stérningar
+ Parafilier
+ Personlighetsstérningar

Klassifikation av forstdmningssyndrom

Att forstd psykisk sjukdom

DSM diagnostisk och statistisk manual

Axel T:
Axel IT:

Kliniska syndrom
Personlighetsstérningar, mental
retardation

Kroppslig sjukdom/skada som
bidrar till symtombilden
Psykosociala problem och évriga
problem relaterade till
livsomstdndigheter

Global funktionsférmdga (GAF)

Axel III:

Axel IV:

Axel V:

De vanligaste symtomen vid
depression
+ nedstdmdhet
minskat intresse eller
minskad glddje
aptit- eller viktpdverkan
*  somnstorning
agitation eller hdamning

Hur mycket besvadr?

- minst 5 av 9 symtom
varav

- minst ett av symtomen
méste antingen vara
nedstdmdhet eller brist
pd intresse eller glddje

. oy 2 . - symtomen férekommer
brist pd energi dagligen, eller s@ gott
kdnslor av vdrdeléshet som dagligen

+ nedsatt koncentration
eller obeslutsamhet

+  tankar pd déd och
sjdlvmord

under minst tv& veckor
|

sm“f: Symtomen fororsakar ett kliniskt signifikant lidande for
patienten eller en nedsédttning av den sociala eller

yrkesmassiga funktionsférmdagan eller av négot annat viktigt
294

funktionsomréde.

symtomen har forelegat

/
/
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Ange ocksa
+ Svdrighetsgrad (lindrig/méttlig/svér)
+ Psykotiska drag

+ Melankoliska drag

- Arstidsrelation

+ Postpartumdebut

+ Korta svingningsperioder

+ Remission mellan perioderna

Exempel, axel 1:
"Egentlig depression, recidiverande, svér, med

stdmningskongruenta psykotiska symtom, med
melankoli, i partiell remission, utan
drstidsvariation”

2016-11-05

Svérighetsgrad och farloppsspecifikationer:

Lindrig, méttlig eller svér.
I partiell remission, i fullstdndig remission eller tidigare
diagnos.

Exempel p@ diagnostisk redovisning:

Axel T: 296.32 Egentlig depression, recidiverande, méttlig
305.40 Missbruk av sedativa, hypnotika eller

anxiolytika

Axel IT: 301.83 Borderline personlighetsstérning
Antisociala personlighetsdrag

Axel IIT: 881.02 Skirsdr vinster handled

Axel IV: Utsldngd hemifrdn av sambo

Axel V: Aktuell GAF = 45

Nyheter i DSM-5

+ Mindre kategoriskt; ambitionen dr mer av dimensionell
bedémning och spektrumtillstdnd.

- I DSM-5 slopas det multiaxiala systemet med fem
axlar.

+ Axel 1, 2 och 3 stdr nu p@ samma nivd, medan
axel 4 ersdtts av »kontext« och axel 5 av grad av
funktionsnedsédttning.

Detta innebdr bland annat att
personlighetssyndromen, som tidigare fanns pé axel
2, nu likstdlls med andra diagnoskategorier.

Nyheter i DSM-5

Aven axel 4 (livspfrestningar) forsvinner och
ersdtts med att det avslutande kapitlet (“Andra
omstdndigheter som kan vara i kliniskt fokus™) nu
har betydligt mer utférliga beskrivningar av
problematiska livssituationer.

Aven den kdnda GAF-skattningen pé axel 5
ersdttas. Istdllet for en siffra mellan O och 100
ska nu funktionsskattningen géras med hjdlp av
“"WHO Disability Assessment Schedule 2.0
(WHODAS 2.0)".

Nyheter i DSM-5

- Sektion 3, med praktiska hjdlpmedel for klinikern, far

en mer framskjuten placering for att inte missas

- Kliniska hjdlpmedel i form av
skattningsinstrument mm

- En guide for kulturformuleringsintervju, “cultural
formulation interview guide”

- En alternativ modell for att diagnosticera
personlighetsstérning

- Tillstand som behéver studeras ytterligare fére
eventuell inkludering i framtida DSM-versioner

Nyheter i DSM-5

* Kapitlet “Stérningar som vanligen diagnosticeras hos
spadbarn, barn och ungdomar”™ har delats upp under
andra rubriker.

- Aspergers syndrom m fl tillstdnd bildar ett gemensamt
spektrum, autism/autismspektrumstorningar.

+ "Mental retardation” kallas numera “intellectual
disability”, intellektuell funktionsnedsdttning.

* “Hoarding disorder” (patologiskt samlande,
samlarsyndrom) sdrskiljs fran OCD.

+ "Mixed Features Specifier” kan anvéindas for blandade
de?ressiva och hypomana/maniska_symtom inom alla
affektiva diagnoser - bipoldr I, IT, UNS och egentlig
depression. Sdledes krdvs inte fulla 'symtombilden for
bdde mani och depression som tidigare vid “mixed state".
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Nyheter i DSM-5

“Substansbruksyndrom” ersétter bdde det som
kallades missbruk och beroende.
Alkoholbruksyndrom, cannabisbruksyndrom osv.
Somatoforma syndrom har arbetats om radikalt,
"kroppssyndrom”.

PTSD: fértydligar att tillstdndet kan orsakas av
att bevittna eller underrdttas om annans trauma,
eller att ha exponerats fér mycket motbjudande
omstdndigheter.

“Sorgeundantaget” fér egentlig depression dr
borttaget.

Nyheter i DSM-5

- Det har ocksa tillkommit ett nytt
bedémningsverktyg: "DSM-5 Sjdlvskattning av
aktuella symtom”.

- Den svenska versionen har tre tillaggsfragor om
pafrestningar som patienten kan ha utsatts for
som kan ha betydelse fér maendet (belastning,
trauma respektive forlust).

Ndgra nya diagnoser i DSM-5

"“Disruptive mood dysregulation disorder” (DMDD)
introduceras. P& svenska “dysforiskt syndrom med
debut under barndom och tondr”.

Substansbruksyndrom.
Dermatillomani.
Konstillhorighetsdysfori.

Somatoforma syndrom har arbetats om radikalt,
“Complex Somatic Symptom Disorder"”

A. Somatic symptoms:
0 Multiple somatic symptoms that are distressing, or one severe
sympTom

B. Misattributions, excessive concern or preoccupation with symptoms
and illness: At least two of the following are required to meet this
criterion:
(1) High level of health-related anxiety.
(2) Normal bodily symptoms are viewed as threatening and harmful.
53) A tendency o assume the worst about their health
catastrophizing).
(4) Belief in the medical seriousness of their symptoms despite
evidence to the contrary.
(5) Health concerns assume a central role in their lives.

C. Chronicity: Although any one symptom may not be continuously present,
the state of being symptomatic is chronic and persistent (at least 6
months).

305

Kroppssyndrom

Ett eller flera pldgsamma kroppsliga symtom som dr
plégsamma eller leder till signifikanta stérningar i den
vardagliga tillvaron.
Ett vermdtt av tankar, kénslor eller beteenden relaterade
till de kroppsliga symtomen eller den pdféljande
upptagenheten av den egna hdlsan, vilket visar sig i minst ett
av féljande:

1. Orimliga och ihdllande tankar kring allvaret i symtomen

2. Ihdllande hog dngestnivd kring den egna hdlsan eller symtomen

3. Ett 6vermdtt av tid och energi dgnas & symtomen eller

upptagenheten av den egna hdlsan

Férekomsten av kroppslig symtomatologi dr ihdllande (mer dn
6 mdnader), men inget enskild symtom behéver féreligga
kontinuerligt.

“Toppen pé isberget”

. Obes ijas‘
— >~

Atstérning UNS

Storda dtbeteenden

Populationen
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Frisk eller sjukt?

Beakta

o Duration

a Intensitet

o Hanterbarhet
o Konsekvenser
o Relation till utlésande faktorer
o Grad av forstdelighet

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?

Man kan i princip ha ett h-e utan att "ha" en enda diagnos!

— |
Tvangssyndrom '

308

"Nya” sjukdomar?

Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi
Eloverkdnslighet
Amalgamaoverkdnslighet

SBS, "sick building
syndrome”

Mobil- och mastskrdck

En helt vanlig dag pé@ mottagningen

Lina, 21 &r

- Angest och nedstimdhet
Labilt humor
Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra ménniskor
Svért klara relationer
Skar sig for att lindra
dngesten
Flera sjdlvmordsfarssk, ofta i
samband med hot om

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

separation psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
"Vet inte vem jag dr" juinte. Jag mér ju aldrig bra... det

L kénns om om alla polare ocksd skér
Avskyr sig sjdlv sig s de har nog med sig och orkar

inte med mig.”

Kriterier for egentlig depression

Minst fem av féljande, minst tva veckor
- Nedstdmdhet eller irritabilitet
+ Minskad férméga att kinna glddje och intresse
+ Aptitstorning/viktfordndring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgéng)
Somnstorning
+ Psykomotorisk storning
+ Energiloshet
+ Kdnslor av vdrdeléshet eller skuld
Svérighet med koncentration, tdnkande, beslut

Tankar pd déd, dédsénskan, tankar och planer pd
sjdlvmord
312
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Borderline personlighetsstorning

Instabila relationer, impulsivitet s\:l‘
(minst 5 av féljande)

- Skréckslagen infér separationer

- Idealiserar och nedvérderar

- Storning i identitet och sjalvbild

- Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsétning)
Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skéarningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskénsla
- Aggressivitetsproblem
Kortvariga grénspsykotiska episoder
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Personlighetsstorning i DSM-IV

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

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-stérning.

O Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmdssig p-stérning.

2016-11-05

Personlighet och

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

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

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

En helt vanlig dag pd Serafen

Karin, 19 &r

+ 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

+ Kdnner sig tjock

+ Ater ndstan aldrig riktiga mél

+ Hetsdter pd kvillen
Prostituerar sig for att f&
pengar

+ Sporadiskt droger

- Skdms, "vdrdelos”

* Hatar sig sjdlv och sitt liv

+ Fem sjdlvmordsforsok

F Atstérning

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

Atstorning UNS

5 CONNGS

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

Andra tillstdnd med kroppsfixering
"Anorexia light"
Overvikt/fetma
Exccessiv motion
Kroppsbyggande

317

F Psykiska tecken pa dtstarning

Fixering vid mat och vikt
Missngje med utseendet
Sjdlvcentrering
Rastloshet
Nedstdmdhet
Irritabilitet
Tvangsmdssighet

Social isolering

318
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En helt vanlig dag pd Serafen

Mia, 29 Gr
+ Urusel sjdlvkdnsla

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

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

+ Vantrivs pd arbetet

+ Vdgar inte traffa mén

* Nedstdmd

- “Livet slut”

En helt vanlig dag pd Serafen

Andreas, 24 ér

+ 83 kg, 175 cm

+ Torterad i hemlandet

+ Svart att lita p@ andra
Kdnner sig rdadd och hotad

+ Trdnar karate

- Tar anabola steroider

+ Alltid bevdpnad

Kommer till Serafen med
kniv i fickan

+ Hatar sig och sitt liv

@‘a
=/

Posttraumatiskt stressyndrom

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

- Pdminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker
ddrfor allt som pdminner om traumat.

Bestdende tecken pd éverspdndhet i form av t ex.
sémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, ldttskrdmdhet.

+ Generell kinslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet,
nedsatt intresse, kansla av likgiltighet och frdmlingskap infor
andra manniskor, begrdnsade affekter, avsaknad av

framtidstro. |
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Social fobi

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

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

- Kan ha stark forvintansangest langt i forvdg.

- Vid exponering stark dngest vilket kan ta sig uttryck

i i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.

- Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
stark dngest.

+ Funktionsstarningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer.

Posttraumatiskt stressyndrom

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

Psykos
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En helt vanlig dag pd Serafen

Lisa, 19 Gr

Uppvixten “skit”

Nedstdmd

Angestfylld

Livet meningslost

Festar pd kvdllarna

Orkar inte soka arbete

"Hatar mig sjdlv"

+ Skar sig ofta for att dova
dngesten

En férestallning som
Ar uppenbart felaktig och orimlig
Ar okorrigerbar

Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva
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Impulsivt sjdlvskadande Olika typer av sjdlvskadande

"Oberoende” sjdlvskadande, frdamst hos unga som ett sdtt att
reglera jobbiga kanslor och konflikter

Impulsivt sjdlvskadande (borderline)

Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv med Stereotypt sjdlvskadande (utvecklingsstérning, autism)
rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag brdnner Grovt sjdlvskadande (psykoser)
nigjmed IR, iy mg e en h“"!”‘“” Tvangsmdssigt sjdlvskadande (trichotillomani)
som ger stora dlskade blamdrken, jag sticker
ndlar i kroppen, biter i mina hdnder och dunkar
huvudet i vdggen.

Benny Pdlsson

Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spénning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smdrta i st f psykisk

F& en kénsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, fa utlopp for sjdlvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

Fa utlopp for vrede

Férhaja eller slippa ifrén sexuella kdnslor
Kdnna spdnning, f& en kick

Hava kdnslor av fomhet och avstdngdhet, Gterfd@ kontakten
med verkligheten

Drabbad
av
jdstsvamp

330
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Diagnos?

Jastsvampinfektion?
Hypokondri?
Tvdngssyndrom?
Somatiseringssyndrom?
Vanférestillningssyndrom?
Schizofreni?

Depression?

331

Vem drabbas, och varfar?

Varfér blir somliga
sjuka - men inte
andra?

Varfor g3 dver &n efter vatten?

Madnga barn ér i praktiken “fordldralosa”
= 200 000 barn har missbrukande férdldrar.
200 000 barn blir vittne till véld i hemmet.
80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.
80 000 barn har psykiskt sjuka eller storda fordldrar.
30 000 barn utsdtts for sexuella Gvergrepp.
10 000 barn har férdldrar i fdngelse.

Monica Dahlstrém-Lannes, f d véldsbrottsutredare, SvD

Varfor inte?

. Ot
<O
otur o™

A3, Skam
Y o
[/go’o,,, Motgangar Svek

Skuld
Féroldmpningar

Kritik Forluster

Misslyckanden K,
eks/ﬁsh
et

Sk
sorg ™% Do
Konflikter

Olyckor

Ensamhet

Sjukdom

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sarbarhetsmodell

Psykologi

Sarbarhet Biologi

Stress Kultur

Socialt

Psykisk ohdlsa
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Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt
/1

v Arftlighet

v Biologiska faktorer fore/efter fodelsen

v" Barndom/uppvaxt
= separationer Personlighetsavvikelse

forluster

missbruk *

psykisk sjukdom Friktion, konflikter,

= emotionell forsummelse utanfarskap

338

Manga faktorer kan bdde bygga upp en ldngsiktigt
{ | okad s@rbarhet och generera stress i nuet

v Sociala/existentiella

problem

= Ensamhet

= Forluster (materiellt,
socialt, psykologiskt)
Skilsmdssa
Konflikter
Ekonomiska problem
Arbetsléshet
For mkt arbete

For hoga krav socialt eller
pd arbetet

Understimulering

v’ Psykisk sjukdom

v’ Personlighets-
avvikelse

v Kroppslig sjukdom

v Missbruk

Psykisk ohdlsa hos unga har férdubblats eller

trefaldigats de senaste 20-30 dren

Tvé huvudfarklaringar:
1. Svérare att komma in p& arbetsmarknaden.

2. Den 6kade individualismen och valfriheten upplevs
stressande (forsorjning, partner, vdnner, religion,
kan).

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhdlsoinstitut
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Hur blir vi av for mycket stress?

+ Tunnelseende + Cyniska
Forsvarsinstdllda - Ssmnproblem

* Rigida - Okad ljudkinslighet
* Irritabla - Minnesproblem

- Ldttkrdnkta - Koncentrations-

- Aggressiva svérigheter

- Intoleranta * Nedstdmdhet

- Trétta Angest

Uppgivna Kroppsliga besvar

341

Stressreaktioner

Kroppsliga (vérk, illamdende, magbesvir, trétthet, sémn,

sexlust, infektioner)

2. Tankemdssiga (svért tdnka Klart, nedsatt koncentration
och minne, svdrigheter med komplexa uppgifter, negativa
tankar)

3. Kdnslomdssiga (irritabilitet, lynnighet, utbrott, konflikter,
nedstdmdhet, dngest, grétmildhet, utmattning, olust,
kdnslokyla, empatibrist)

4. Beteendemadssiga (splittrad och ofokuserad, impulsiv,

skjuter upp saker, dndrade matvanor, droger och

stimulantia, rokning, 6verger fridtidssysslor och umgdnge,
tdnker kortsiktigt, déliga beslut, inga beslut)

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Stress

Brist pd
humor och
empati
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Fran stressad till sjuk -
direkta och indirekta effekter  gpgam skild,
délig ekonomi, 1&g

Stress <= social status,

vantrivsel p&
jobbet...

Védgar att hantera stress

Problemldsning

Overtala, soka medkadnsla, avvakta, vicka skuldkdnslor,
gndlla, spela modig, visa forakt

Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska nervsystemet

v
“Spela déd”-program
Broms - parasympatiska nervsystemet

Déliga
levnhadsvanor

Stress och sérbarhet Har klarar sig ndstan alla
Grad av
s@rbarhet Sérbarhet
s Pall
N allar nu;
X[t S, e
Se 04 inget
~ héndal!
~ o
\\ r
X
RN Varken
A AN skora eller
/"/' S stressade;
\74 AN life’sa
X N breezel
N
Lé -
“ Gradav Pé&frestning
Lag Hog pdfrestning
Fantastiska
346 omstdndigheter 347
Att leva dr en péfrestning Nér péfrestningarna ékar...
Sérbarhet Sérbarhet
Blir Alla
sjuka SRR 4 dessa
bara av \\\ blir nu \\\ S,
att leva N sjuka ~ \‘/(/4
\\ /(;’/S' ~
ANERLS LN
................................. ~ J(/ ~
~ 4 N x
Klarar sig, A So N
sd ldnge /’,\'9 N . N
livet inte 4’ ~ Klararfrg, N
blir virre \\\ ;:m s@ % \\\
dnge
6 F P&frestning £ ) F Péfrestning
Att leva Vanligt liv + dum chef
ett vanligt 348 349
livl
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Nér p&frestningarna skar @nnu mer-.. Vad hénder om négon férssker stidlla krav pé Olle?
Sdrbarhet A U_"Ymme for
el L
e stressnivd PI 9 M N
er dn sa
< X , och har 8 blir
Anna N . \?‘/(/4 sarbarhet M personen
fler blir A NG Olles s@rbarhet sjuk
nu sjuka ’y. ~
&4, ~
N,
N X
~
~
~
N
Only the SN
strong ~
survives...
b ,
afrestning Tid
Vanligt liv + dum chef
+ dum fru 350 351
Skora mdnniskors liv ser ofta ut s@ har ‘
A ~
Summan av Sérbarhet + en smula stress
stressniva
och PN /\ o Merinsd
sérbarhet oA N har sa blir .
Pe;j&'(‘e“ Vilka konsekvenser far
ohdlsan for den drabbade,
organisationen och
samhdllet?
Tid
352 \ |

Psykiatrins svarigheter - varfér far man “ingen hjdlp"?

Enorma och 6kande behov och forvantningar.
Resursbrist, inte ideologi, dr stérsta problemet

idag. RN
Resursbristen leder till stor tidsétgdng for i
prioritering av resurserna, tdr pd personalen och il
bryter ned patienterna. ‘/&\;
Ofta trdnga och éverbelagda avdelningar. -~

Bristande medverkan frdn manga patienter,
sdrskilt de svérast sjuka.

Mdnga behandlingar har halvdan effekt. Inte
ens ndr vi har resurserna och gor allt rdtt lyckas
vi alltid hjdlpa vdra patienter md bra.

Somliga hjdlpare dr mer ldmpade @n andra.
Orimliga férvdntningar pé varden och livet?

a
u}
a
a
u}
a
u}
a

Konsekvenser av att inte bli gterstalld

Trétthet, minnessvdrigheter m fl kvarstGende symtom
Nedsatt stresstolerans

Kroppslig sjukdom (hjart/kdrlsjukdom, diabetes)
Missbruk

Suicid

Nedsatt sjdlvtillit

Férsdmrade relationer

Sociala sviter

Ekonomi

Karridr

Ensamhet och isolering

Langtidssjukskrivning och sjukersdttning
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Behandlingsférdrgjning vid Gngesttillstand illa:

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 vérd.

Overdodlighet.

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

Agorafobi

Specifik fobi
Tvdngssyndrom
P

Generaliserat
&ngestsyndrom

| Akut stressyndrom I
‘ Posttraumatiskt
stressyndrom

Ldkemedel

Somatisk sjukdom

2016-11-05

Hur tar jag reda pd hur den
andre mdr? Hur kéinner jag
igen psykisk ohdlsa?

Hur mdrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

f
N
)

Svar: det mdrker man ofta inte alls!

Svarigheter och risker

Patienter med depression Patienter med &ngest
Uppgivna Kan prata p&
Trotta + Svért att hora hur
Féordiga mycket de lider
Ger nedsatt kontakt Ofta missférstddda
Tror inte att ndgon
bryr sig
Svdrt ta emot hjdlp

Psykiatrisk undersokning

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

e’ 3. Patientens framtoning och beteende,

"psykiskt status”
- Det vi direkt kan se
-  Sittet att relatera till andra

i

Sy 7
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Négra vdgar till diagnos - “psykiatrisk undersskning”

ey
7)
2 Symtom
/%%/ Anamnes )
liw X5 Psykiskt status daold

Intervjuformuldr och skattningsinstrument

Syndrom

4 Sjukdom

Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersékning”

1. Symtom
- Anamnes
*  Vad patienten berdttar
Vad andra berdttar
Involvera gérna anhériga fér kompletterande uppgifter, sésom
aktuellt sjukdomsfarlopp, lla sjdlvmord: ideland
och tidigare hypomani
Journalen
+ Social situation, st6d, ndtverk
- Psykiskt status
Det vi direkt kan se
Patientens framtoning och beteende
Sitt att relatera till andra
- Intervjuformuldr och skattningsinstrument
2. Syndrom
- Jamfor nktuDeIIa symtom och statusfynd med kriterielistor enligt

DSM IV/ICD 10 e
- Virdera lidande och funktionsinskrdnkning
3. Sjukdom

- Aktuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vigs samman

"Psykiskt status”
- vad ska vi bedoéma?

Hur ser patienten ut?
- Hur dr han Kiddd? 9. Ta
- Missbrukstecken? - Féordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt>
- Skdrsér pd handlederna? - Flodande, faltriingd, hg rést, svér att avbryta?
- Avmagrad?
10. Hur ténker patienten?
Fullt vaken? - Koncentrationssvdrigheter?
- Innehdlisfattigt?
Fullt orienterad? . - Lésa associationer, tankeflykt, splittrad?
S - Tankestopp?
i & - Tanketringsel?
Intellektuella funktioner & s
- Minne B - Forbisvar?
- Begévning? N
& 11 Vad ténker patienten?
Ger han fullgod kontakt? o - Depressivt fankeinnehdll>
- Formellt? ¥ - Grandiost tankeinnehdll?>
- Emotionellt? - Overvérdiga idéer?
- Vanférestallningar?
Sinnesstdmning - Tvéngstankar?
- Neutral?
- Sankt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstérningar?
- Forhojd, euforisk, irritabel, - Tllusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
Affekter X 13. Sjdlvmordsbendgenhet?
gl -c2de Jotiubbade lhcderi = Livsleda, hopplashet, dadsanskan, sjlvmordstankar,
i o g daestiyid sjclvmordsplaner, sjéivmordsforssk?
- Hotfull, aggressiv?
Motorik och mimik 1435 @b D
-~ Motorisk oro, rastlos? 365
- Hammad motorik och mimik?

Ett psykiatriskt status bor alltid innefatta:

- Vakenhet

- Orienteringsgrad @
- Formell och emotionell kontakt =
- Stdmningsldge &
- Psykostecken

- Livsleda/suicidtankar/suicidhandlingar
- Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation
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En "suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedomning!

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

-

369

Anamnes - vad behover vi veta?

+ Sjuklighet i sldkten.

+ Barndom och uppvixt.

+ Vuxenlivet.

+ Resurser och adaptiv formdga. '
+ Social situation (stod, familj, ndatverk).

+ Nuvarande symtom och férlopp.

+ Varfér 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. 370

Vad vill vi veta?

1. Har hon kontakt med varden nu, ndgon att véinda
sig till?

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

3. Hur mér hon just nu?

4. Vad dr det som gor att hon tar kontakt just nu?
Har négot hdnt?

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

6. Vad har hon sjdlv férsskt géra far att mé béttre?

Vad vill vi veta?

7. Vad vill hon sjélv ha nu? Férstdelse och trost,
ndgon att samtala med, goda réd, hembesék,
kontakt med akutmottagning eller sppenvérd,
inldggning?

8. Vilket stdd har hon runt omkring sig? Anhériga,
vdnner, ndtverk?

9. Finns det en suicidrisk? Hur stor?

10. Anhériga/ndrstéendes uppfattning om situationen.

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

Det viktigaste

1. Samtalet dr ofta patientens forsta kontakt med psykiatrin
och formar hennes bild av psykiatrin.

2. Samtalet dr en del av behandlingen.

3. "Play it safe"!

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

- L&t inte uttalade eller outtalade férvintningar paverka dig
(mdnga samtal, snabba samtal, "effektivitet”, avhdlla
patienterna frdn att besska vdrden).

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

4. F@r du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
bedsmningen.

- En patient som inte upplever att du bryr dig - pé riktigt -
kommer inte att f& ut eller géra ndgot av samtalet.
- Ilskna och otrevliga patienter har hégre sjalvmordsrisk.
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Deft viktigaste

5. Vid osdkerhet - frdga om det finns ndgon mer du kan fa
prata med.

6. Involvera patienten!
- Summera det som framkommit och formedla din
beddmning till patienten.
- Frdga om du forstatt ratt.

- Frdga vad patienten sjdlv tycker vore det bdsta att géra
nu.

7. Foresl@, utifrén utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den
bésta hanteringen och frdga patienten vad hon tycker om
detta forslag.

8. Om inte, frdga dnyo vad patienten foreslar och farssk hitta
den bdsta majliga kompromiss som patienten samtycker till.

9. Gor en gverenskommelse med patienten!

10. Tacka fér samtalet och hélsa vilkommen dter.

Varfor dr det svért att tillférlitligt utesluta att den
man intervjuar har en psykisk sjukdom eller
personlighetsavvikelse?

1. Vill inte berdtta

- Skdms

- Inteiens intresse, rdadd inte f@ jobbet
2. Kan inte berdtta

- Ingen sjukdomsinsikt

- Forstdr inte sina personlighetssvérigheter, tror att det dr fel pd
andra eller att han har haft otur

3. Mdnga tillstdnd har inga sdkra symtom som alltid “syns” ndr man
dr sjuk

4. Sjuki skov, frisk vid intervjun

Ménga tillst@nd visar sig f f a vid stress och motgdngar

6. Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom
- Vet inte vad han ska frdga om och titta efter
- Férstdr inte vad han ser

o

Trékigt men sant

Manga 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 gér vissa symtom att délja, andra inte
Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rdtt férstédda och
diagnosticerade av ldkare trots att de forscker 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
dtskilliga méten
skattningsinstrument
intervjuer med anhériga

'

'

'

Négra vanliga redskap for
att underlatta diagnostiken

Diagnossystem; DSM-IV och ICD-10

+ Bygger pd operationella definitioner.

- De operationella definitionerna baserar sig dock p&
forekomst eller franvaro av specifika psykiska
symptom.

- Vdrdgivaren dr den som har att gd igenom alla symtomen

- for att finna och bekrdfta patientens misstdnkta diagnoser.

- for att sdkert utesluta alla andra tdnkbara diagnoser.
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d Négra vanliga skattningsinstrument

Depression ADHD och Asperger
MADRS + MADRS-S ASRS-VII
PHQ-9 +  Conners formuldr
BDI +  Formuldr A

Angest Psykos

+ Hospital Anxiety and + BPRS
Depression Scale, HAD PANSS
CPRS-S-A

: . X GAF symtom
Social Phobia Anxiety Scale GAF funktion
BOCS

Demens, kognitiv svikt
Mani

MMT
MDQ

HCL-32 Suicidrisk

MINTI suicidriskbed
SSI
SIS

Missbruk/beroende
AUDIT/DUDIT
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Se kurspdrmen!

DSM-5 Sjdlvskattning av aktuella symtom,

Instruktioner.

TDISM:

som kan ha sior betydelse fisr behandling och prognos

lvskattning av aktuella symtom™ dr ett instrument som ger ett sjilv- eller informantskattat
matt pi forekomst av symtom inom 13 doméner for psyl
diagnostik. Syfiet dr att underlitta {or klinikern att ides

sk ohilsa som har betydelse vid psykiatrisk

iera yiterligare problemomriden hos patienten

alan kan ocksa a

dver forindringar i patientens symtombild dver tid

Den hitr versionen, avsedd for vuxna, bestar av 23 frigor som sammantaget belyser 13 domiiner for
psvkisk ohilsa

1. Nedsttimdhet VIIL
1. Drritabilitet, ilska X
II.  Hypomani/mani X
TV.  Angest XL
V. Kroppsliga symtom XII
VI Suicidalitet XIIL

VII.  Psykos

Somn

Minne

I'vang

Dissociation

Personlighetsrelaterad funktion

Bruk av alkoholtobak/droger/likemedel

viindas for att fa en dverblick

Diagnostiskt fest:

“Hur mar du idag?"

T T TvereT

“Frdgor om ditt

T A gora bort =i el verka dum, hor Get T Dina varsa agelor?
. . "
7 e S O vélbefinnande
hamna i centrum for uppmarksamheten? Frdgor_om Ditt vlbefinnande (psykiatrin
03 |Ar Din radsla alt gora bort Dig <A stor alt DU undviker ail prata med
andra ller et i sociala et Det ér vanligt att véra patienter har psykiska
T [Tvattar Du Dig mycket fastn Du egentligen & fen ller har Getvart besvdr som man av olika skal inte berdttar om
5 tdigare? For att minska risken for att "missa” viktiga
[ [Ronolerar Du upprepat spsen e att Du ar it daren, el har besvar som kanske plégar Dig - med risk for att
et varit s tigare? Du inte fér basta msjliga behandling - ber vi
Dig att fylla_ detta formuldr. Uppgifterna dr
3] Méste Du gora saker om och om igen for att uppné kanslan av att det 9 PPg!
s o P naturligtvis konfidentiella och om Du dnskar det
& makulerar vi denna blankett sd fort vi har
g Du Dig onods v 3 s
o {Oroar Du Dl onodi mycke fr boteler tittat pd den. Naturligtvis dr det helt frivilligh
8 A+ Du stindig oroi att fyllai blanketten.
55— [ u oppstiat spand nastan vare dag?
a1 |Har Du upplevt avgransade perioder, fran sekunder Il minuter, av
svervildigande panik eller ridsla och som atfolides av hjartklappning, or om Ditt vilbefinnande
andnod eler yrsl? Zresor am Infr vilbefinnds
(vardcentral)
Jisp 1. [Finns det nagon speciell plats, sak eller situation som ger Dig angest,
0ch som Du darfor helst undviker? Det ér vanligt att manniskor som bessker
1. |ar Du varit med om nigon svar och obehagig Randelse som vérdcentralen har psykiska besvar som man av
fortarande st Dig alr paveriar Dit v? olika skil infe beritfar om. Vanligen handlar det
T [ar Du under de senaste v veckorma Kant Dig edsen och rere? om ngest och nedstamdhet. For aft lattare
upptiicka om Du i en av ménga som r drabbad
[ DU under de senase VA veckoma fappat nresset for Dina av dessa mycket vanliga besvar ber vi Dig att
daglga syssior? fylla detta formular. Uppgifterna dr
L [Far DU under de senaste 1A veckoma haf ankar pA sjalvmord som naturligivis konfidentiella och om Du dnskar det
n ol utvag? s& makulerar vi denna blankett sd fort vi har
tittat pd den. Naturligtvis dr det helt frivilligt
1 Har det under det senaste aret hant att Du eller ndgon annan tyckt att att fyllai blanketten.
Du dricker mer alkohol an vad som kanske ar lampligt? el
T (Tycker DU ail Du har 54 myckel tankar kring mal och DIl &tande al )
detibland kan Kannas jobbigt for Dig? Namn:
T |Har DU nagon gang haft en period om minst VA dagar G4 Du Kant Dig Daturn:

54 bra eller uppétatt il mods att andra tyckt att Du nte vart Dig
salv. eller att Du varit 4 uppskruvad ellr energisk att Du kommit i
svirigheter pé nigot stt?

Tack for Din medverkan!

* Sol-3
g -3
* 612

B Pa 1

* A/Spl

BP0 1

BD1-2
o Sl
- B1
e Al
© M1

Misstdnk

"

"

"

"
"

"

“Nyckel” till frégorna (ja-svar)

social fobi

tvangssyndrom

generaliserat dngestsyndrom
paniksyndrom (med / utan agorafobi)
agorafobi @ed / utanpaniksyndrom),
specifik fobi eller social fobi

maladaptiv stressreaktion, akut

eller posttramatiskt stressyndrom
depression / dystymi

suicidrisk. Diskutera omgdende med ldkare!
alkoholproblem

dtstorning

hypomani/mani/bipoldr sjukdom

Var och hur hittar man den
vérd klienten ser ut att
behéva?

[2. Professionell behandling]

[3. Egenvard (= ett klokt liv)J

[Ldr‘aom} [Akﬁver‘ing) [Mo‘n’on]

[Gemenskap} [Kiir'lek} [Jobbef} [Alkohol] [Slappnaav]

4. Effektivt tdnkande

62
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Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

. Sov: Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt
. Knyt band: Till familj, vdnner, medménniskor
. Motionera: Girna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor

. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker

. Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

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

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, zogg 7
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Ndgra sekvégar och
rmationskdllor vid psykiska
besvar

Nagra informationskiillor och sékviigar vid psykiska besvir

1

3%

4

s

6.

s

9

Huslikare, akut eller tidsbestillning
Psykiatrisk mottagning, landstingsdriven. Lokala akutteam osh lokala mottagningar
Privatpraktiserande psykiatriker
Foretagshilsovird, om sidan finnes
wwwinternetpsvidatri.se
SLL's vuxenpsykiatriska akutmottagning, St Garans sjukhus. Oppet dygnet runt.
Vindvigen $
11281 Stockholm
te] 0812349202

Nationella hitlplinjen (www nationellahjalplinjen se)

1el 020-22 00 60
Privatpraktiserande psykolog
o www kognitiva org (psyk Kognitiv inriktning)
o wwwkbtou
o www livanda se (kognitiv terapi via internet)
“Officiclla” intemetsidor for virdgivare och patienter,  ex

iden se

www.psykis s
v vardsamorduing.se
wwwvintemetmedicin.se

W viss o

www kunskaps guiden se

Www se upload

www bup

ces e

10, Patient- och anhs samt andra killor

Psykiatri eller primdrvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten mé?

- Om patienten i vanliga fall brukar mé bra och vara néjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhdndertas i primdrvérden. Forutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldggningsindikation.
"Skulle du vara ngjd om du kunde m& som du brukar md
igen?"

- En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-¢, hon
mdste f& psykoterapi etc behdver férmodligen
psykiatrisk specialisthjdlp.

"Har du alltid haft det s& har svart?"

390

Ndr behéver patienten ldggas in?

Svért lidande, omdnsklig situation att befinna sig i.

Hag sjdlvmordsrisk (hur hag?).

Svérbedsmd sjdlvmordsrisk?

Risk for vdld mot annan, dvs “farlighet”.

Funktionssvikt, klarar sig inte i boendet.

- Far stdllas i relation till det stéd patienten har frén familj,
anhariga, psykiatrin, hemtjdnsten och socialtjdnsten.

- Férintei sig mat.

- Sover knappt pd ndtterna.

- Klarar inte att skéta sin hygien.

- Klarar inte skétseln av hemmet, betala rdkningar etc.

- Kommer inte ut frdn bostaden.

- Super ner sig.

o s W

391

Ndr behdver patienten ldggas in?

6. Beter sig socialt olampligt, terroriserar grannar, riskerar
vrdkning.
7. Utmattade anhoriga.
8. Svéra konflikter med anhériga.
9. Uppenbart behov av vérd som inte kan ges i hemmet (ECT,
medicinering som patienten vdgrar ta etc).
10. Depression
- Med depressiva vanfarestdllningar eller andra psykotiska
inslag.
- Postpartum.
- Blandepisod (mixed state).
- Hoppléshetskdnslor.
- Suicidrisk.
11. Vissa allvarliga tillsténd - mani, postpartumpsykos, allvarlig

psykos.
392
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Ndr behdver patienten ldggas in? T

Man behéver alltsd vid telefonkonsultationen klarldgga séval
symtom och lidande som patientens funktionsniva och tillgéng
till st6d och hjalp.

- "Hur gdr det for dig hemma nu nér du har det sg svart?"
- "Finns det ndgon som bryr sig om dig ndr du mér s8 har?"
- "Har du ndgon som hjdlper dig?"

- "Ar det ndgon som ringer dig ibland?"

- "Ndgon du kan ringa?"

- "Blir dina rdkningar betalda?"

- "Sover du pd ndtterna?"

- "Fér du i dig mat pd dagarna?”

393

+ Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.
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Akut inldggning T

Sjdlvmordsrisk.

Depressiva vanforestdllningar eller andra allvarliga
psykotiska inslag som gér att patienten inte tdnker
och handlar rationellt.

Risk for skada pé andra.

Katastrofal social situation, dr i fard med att
forstora sitt liv.

Outhdrdlig situation, sv@r hopplshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog dven om
patienten fornekar det).

394

In akut? Nagra fragor:

"Vilken hjdlp behaver du just nu?”

. "Skulle du behéva trdffa en ldkare och eventuellt ldggas in
pd sjukhus just nu?"

. "Vilken hjdlp behéver du pd litet sikt?"

. "Om du vdljer att forsska klara dig hemma ikvdll, vad dr
det virsta som skulle kunna hdnda om det inte gér bra?"

. "Har du ménniskor hemma som du kan f@ hjdlp av om det
blir jobbigt for dig?”

395

6.

In akut? Ndgra fragor: T

“Nu vill jag stdlla min kanske allra viktigaste fréga, och
det dr jatteviktigt att du verkligen svarar mig precis som
du kéinner det: Tror du sjélv att det finns nagon risk
for att du férséker ta ditt liv om du stannar kvar
hemma just nu?”

“Nu har vi gjort en liten handlingsplan tillsammans, du och
jag. Kdnns den helt okay med dig?”

"Jag skulle vilja att du lovar mig att ringa igen eller 8ka in
akut om det blir sémre eller du far mer pdtringande
sjdlvmordstankar. Kan du lova det?"”

396

Nér kan det vara aktuellt
med vdrd med stad av LPT?

LPT - s
PT rattighet eJjer skyldighet?

Del 1-
el 1: En kortare sammanfattning
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Sant eller falskt?

Man bestdmmer sjdlv dver sitt liv. Vill man ta sitt liv fér man
gora deft.

For att tvdngsvérd ska vara aktuell p g a psykisk ohdlsa méste
patienten vara "farlig" eller sjdlvmordsndra.

Om patienten dr i sitt "habitualtillst@nd” dr tvéngsvérd inte
aktuellt.

Det dr inte lont att ldgga in patienter med kronisk
sjdlvmordsrisk. De tar @ndd livet av sig ndr de skrivs ut. Bdttre
att satsa pé frivillighet och behandlingsallians.

Man ska inte ldgga in patienter med svdr emotionell
instabilitet, sdrskilt inte med tvdng. De forsdmras av vdrden
och blir mer suicidala, inte mindre.

Lékaren fér besluta om fastspdnning eller avskiljning om hen
bedomer att det gagnar patientens tillfrisknande.

Tvdngsvardens syfte (28)

OBS att Halso- och sjukvérdslagens (HSL) grundldggande
vérdprinciper gdller vid tvdngsvard pd samma sétt som vid all
annan vérd dven om LPT pd vissa punkter medger avsteg. Respekt
fér patientens autonomi, samrdd, frivilliga 6verenskommelser
och minsta majliga tvéng dr grunden dven vid vard med stéd av
LPT. Insatserna mdste std i proportion till vérdens syfte och far
inte vara mer ingripande dn absolut nodvadndigt.

Tvéngsvérden ska syfta till att sdtta patienten i sténd att
frivilligt medverka till nédvindig vard och ta emot det stéd som
han eller hon behéver.

Undersakning fér vardintyg

Fér féretas av legitimerad ldkare om det finns “skilig anledning”
(48).

Polishandrdckning kan ibland behdva tillgripas fér att kunna
bedéma patienten. Fér endast bestillas av leg ldkare i allmdn
tjdnst (478). OBS: vdrdens initiativ hdr.
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Ndgra aktuella lagar och ldsférslag

Halso- och sjukvé@rdslagen, HSL

Patientlagen, PL

Patientdatalagen, PDL

Socialtjdnstlagen, SOL

Lagen om stdd och service &t vissa funktionshindrade (LSS)
Lagen om psykiatrisk tvdngsvérd, LPT

Lagen om réttspsykiatrisk vard, LRV

www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-1982763_sfs-1982-763
www.vardhandboken.se/texter/patientens-rattsliga-
stallning/lagstiftning/

www.1177.se/ Skane/Regler-och-rattigheter/Dina-rattigheter-i-
Skane/#overview

www.internetmedicin.se/page.aspx?id=175 (LPT, kortversion)

Sluten eller dppen psykiatrisk tvangsvard (28)

Tvdngsvdrd enligt denna lag ges som sluten psykiatrisk tvangsvard

eller, efter sddan vérd, som 6ppen psykiatrisk tvangsvérd. Vard
som ges ndr patienten dr intagen pd en sjukvardsinrdttning
bendmns sluten psykiatrisk tvdngsvdrd. Annan vérd enligt denna
lag bendmns dppen psykiatrisk tvingsvérd.

Polisomhdndertagande (478§)

Om det finns skilig anledning att anta att ndgon lider av en
allvarlig psykisk stérning och dr farlig fér annans personliga
sikerhet eller eget liv eller i dvrigt behaver omedelbar hjdlp, fér
polismyndigheten tillfdlligt omhdnderta honom eller henne i
véntan p& att hilso- och sjukvdrdspersonal kan ge honom eller
henne s@dan hjdlp. Den omhdndertagne fér féras till en
sjukvdrdsenhet som kan ge std och behandling. OBS: Polisens
initiativ har.
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Férutsdttningar for tvangsvard (3§)

Tvdngsvérd fér ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
starning och pd grund av sitt psykiska tillstdnd och sina
personliga férhdllanden i évrigt
1. har ett oundgdngligt behov av psykiatrisk vérd, som inte kan

tillgodoses pd annat sdtt dn genom att patienten dr intagen pé en
sjukvdrdsinrdttning for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvérd
(sluten psykiatrisk tvdngsvérd), eller

behéver iaktta sdrskilda villkor fér att kunna ges nodvindig
psykiatrisk vdrd (8ppen psykiatrisk tvingsvérd).

En férutsdttning for vérd enligt denna lag dr att patienten
motsdtter sig sddan vard som sdgs i forsta stycket, eller det
till f6ljd av patientens psykiska tillstnd finns grundad
anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke.

Férutsdttningar for tvangsvérd (3§)

Vid bedémning av vdrdbehovet enligt férsta stycket ska det
dven beaktas, om patienten till f6ljd av sin psykiska storning dar
farlig fér annans personliga sikerhet eller fysiska eller
psykiska hdlsa.

Négra tillst@nd som inte kommenteras sdrskilt

ADHD
Autismspektrumstorning

Personlighetsstérning utan impulsgenombrott
av psykotisk karaktdr

Handikappande tvéngssyndrom
Atstorningar
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Ni ldr se denna variant ibland

. Allvarlig psykisk sjukdom.
. Oundgdngligt behov av sjukhusvard.

. Motsdtter sig eller dr ofsrmagen att samtycka / ta
stdllning.

Ar en férenkling, och giller endast sluten psykiatrisk
tvangsvard.

"Allvarlig psykisk stérning”, exempel:

Psykos, oavsett orsak (forvirring, tankestarning, hallucinationer
eller vanfarestdllningar)

- Alkoholpsykos

- Drogpsykos

- Svdrartade abstinenstillstdnd

- Demens med pétagligt stért beteende
Atstérning?

Mani
Depression med sjdlvmordsrisk

Allvarlig personlighetsstsrning med impulsgenombrott av
psykotisk karaktdr

Starka krisreaktioner

Utvecklingsstarning eller annan hjdrnskada med svéra
orosutbrott

Konvertering

Om en patient dr intagen pé en sjukvdrdsinrdttning far frivillig
psykiatrisk vérd, far chefsoverldkaren vid den enhet dér
patienten vérdas besluta om tvéngsvérd nér

- de grundldggande férutsdttningarna dr uppfyllda och

- patienten till f&ljd av sin psykiska stérning kan befaras komma
att allvarligt skada sig sjdlv eller ndgon annan.
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Vad hdnder sedan?

Efter vdrdintygets utfdrdande ska patienten féras till
psykiatrisk klinik for prévande av vardintyget.

For detta dndamdl far patienten kvarhdllas hogst 24 timmar pd
sjukhuset, och under denna tidsperiod méste alltsd fattas s k
intagningsbeslut alternativt beslut om icke intagning.

Vilket tvang fér utévas ndr intagningsbeslut har
fattats?

Tvéngsdtgdrder i syfte att genomfara vérden fér anvindas
endast om patienten inte genom en individuellt anpassad
information kan férmds att frivilligt medverka till vérd. De fér
inte anvdndas i stérre omfattning dn vad som dr nadvandigt for
att formé patienten till detta.

Tvdngsétgdrder vid vard enligt denna lag far anvindas endast om
de stdr i rimlig proportion till syftet med dtgdrden. Ar mindre
ingripande &tgdrder tillrdckliga, skall de anvéndas.

Tvdng skall utévas s@ skonsamt som méjligt och med stérsta
madjliga hdnsyn till patienten.

Stodperson

Chefséverldkaren skall se till att en patient som vdrdas enligt
denna lag, s@ snart patientens tillsténd till&ter, genom en
individuellt anpassad information upplyses om sin rétt att f@ en
stodperson. Ndr patienten begdr det, skall en stédperson utses.

En stodperson kan utses ocksd i annat fall, om patienten inte
motsdtter sig det. Stodpersonen skall bistd patienten i
personliga fragor sé ldnge denne ges tvéngsvérd enligt denna lag
och, om patienten och stédpersonen samtycker till det, dven
under fyra veckor efter det att tvdngsvérden har upphart.
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Vardplan

En vérdplan skall uppréttas snarast efter det att patienten har
tagits in for tvingsvérd.

Vérdplanen skall ange de behandlingsétgdrder och andra insatser
som behdvs for att syftet med tvdngsvarden skall uppnds och
fér att resultaten av dessa insatser skall kunna besta.

Sa l&ngt méjligt skall planen uppréttas i samrdd med patienten. Om
det inte dr oldmpligt skall samréd ske ocksé med dennes
nérstdende.

) Négra tvdngsdtgdrder som kan bli aktuella med stéd av
LPT

Upprétthdlla ordning och sdkerhet pd avdelningen.

Halla sig till anvisad del av avdelningen.

Ej ldmna avdelningen eller sjukhusomrédet.

FTr‘makologisk behandling, dven per injektion mot patientens
vilja.

Fastspdnning.

Avskiljning.

Kroppsvisitering och ytlig kroppsbesiktning.

Beslagta oldmpliga saker (alkohol, droger, kanyler, vapen).
Begrinsa elektronisk kommunikation.

Kontrollera post till och frén patienten.

Begdra polishandrdéckning fér att dterfsra avviken patient.
Behandling av kroppslig sjukdom.

Hur gor man praktiskt?

Vidtalar omgdende ldkare pd arbetsplatsen om du arbetar i
sjukv@rden och det gdller en patient.

Tar patienten i hampan och uppsécker ndarmaste akutmottagning.
Ringer ldkare p& patientens vérdcentral och beskriver ldget.
Ringer lokala jourverksamheten och beskriver ldget.

Ringer SLL"s vuxenpsykiatriska akutmottagning vid St Géran och
beskriver ldget.

Vid fara fér patienten eller négon annan: aldrig fel att ringa 112
direkt och be att & bli kopplad till polisen.
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Vid allvarlig fara for patienten eller annan person

Har man alltid rdtt att anvinda nédvindigt véld enligt
Brottsbalkens regler for nodvdrn och nadratt.

Tar samvetet 6verhanden over juridiska spetsfundigheter
(tycker jag).

2016-11-05

Sjukdomar och
personlighetsavvikelser

Bipoldra och depressiva
syndrom

Mea | ROMK

NN
OCGV €

421

Kriterier for egentlig depression

Minst fem av féljande, minst tva veckor

- Nedstdmdhet eller irritabilitet

+ Minskad férmdga att kdnna glddje och intresse

* Aptitstorning/viktfdrdndring (alternativt utebliven
for aldern normal viktuppgdng)

+ Somnstorning

+ Psykomotorisk stérning

+ Energiloshet

+ Kanslor av vdrdeléshet eller skuld

+ Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

+ Tankar pd déd, dédssnskan, tankar och planer pd
sjdlvmord
422

Hur stdller man diagno;en egentlig depression?

De vanligaste symtomen vid
| depression ‘
| * nedstdmdhet
|+ minskat intresse eller
minskad glddje
aptit- eller viktpdverkan
somnstorning
agitation eller hdamning

Hur mycket besvir?

- minst 5 av 9 symtom l
varav |

- minst ett av symtomen \
méste antingen vara
nedstdmdhet eller brist
pd infresse eller glddje

P . - symtomen férekommer
E_’t'sirl pa ene.rjgé lish dagligen, eller sg gott
\ dnslor av virdeloshet som dagligen

nedsatt koncentration
| eller obeslutsamhet
|+ tankar p& déd och
| sjdlvmord
Samt: | Symtomen férorsakar ett kliniskt signifikant lidande for
patienten eller en nedsdttning av den sociala eller w
yrkesmassnga funktionsférmagan eller av ndgot annat vnkﬁgf

- symtomen har férelegat
under minst tva veckor

funktionsomrdde. .. l423
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Ange ocksa
+ Svdrighetsgrad (lindrig/méttlig/svér)
+ Psykotiska drag

+ Melankoliska drag

- Arstidsrelation

+ Postpartumdebut

+ Korta svingningsperioder

+ Remission mellan perioderna

Exempel, axel 1:

“Egentlig depression, recidiverande, svar, med
stdmningskongruenta psykotiska symtom, med
melankoli, i partiell remission, utan
drstidsvariation”
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Svérighetsgrad och farloppsspecifikationer:

Lindrig, méttlig eller svér.
I partiell remission, i fullstdndig remission eller tidigare
diagnos.

Exempel p@ diagnostisk redovisning:

Axel I: 296.32 Egentlig depression, recidiverande, méttlig
305.40 Missbruk av sedativa, hypnotika eller

anxiolytika

Axel IT: 301.83 Borderline personlighetsstérning
Antisociala personlighetsdrag

Axel IIT: 881.02 Skdrsér vinster handled

Axel IV: Utsldngd hemifrdn av sambo

Axel V: Aktuell GAF = 45

Vad dr egentligen en depression for ndgot?

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

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

Ar ibland en del av bipoldr
sjukdom

Hur blir man av att ha en depression?

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

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvforsjunken.
Svér att g kontakt med.
Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.

Okoncentrerad.

Trétt och oféretagsam.

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

Svért att ta emot hjdlp.

427

Maskerad depression

o Pseudosomatisk depression
o Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestorning hos yngre

428

“Manlig depression”

e Sdnkt stresstolerans e Oftare suicid
e Utagerande e Sdmre insikt om sitt
e Aggressivitet med hjdlpbehov
bristande o Mer sdllan kontakt
impulskontroll med sjukvdrden

e Antisocialt beteende e Sdmre compliance

e Missbruksbendgenhet betrdffande olika
o Depressivt behandlingsstrategier

tankeinnehdll

430
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Att forsta depression D

Hustrun till en 39-drig jordbrukare med fyra barn har . o .
ringt polisen d& hon kénner sig hotad. Maken har Depression pdverkar de flesta av mdnniskans
tidigare varit intagen "fér nerverna" pd psykiatrisk
klinik ett flertal gdnger, fér samma besvér som nu. Han

unktioner

har den senaste tiden blivit alltmer dyster och 2 Tq_nkan@e
grubblande, talat om att “allt dr slut” och att varken n kgl_nslglw o
han, hustrun eller barnen dr vérda att “vandra p& 2 ""Jef""!““_g“ . .
jorden”. Han har forbjudit familjen att ldmna huset och » v_afsel?hvmng adh il ew v gt
idag har han bérjat barrikadera sig p& gérden och g sjdivbild
=}
=}

antytt att “stunden snart dr kommen". energiniva
sémn
aptit

431 4 \./
&y o= . Manga Gterinsjuknar!
Hur vanligt dr depression? 9 J
A % recidiv efter forsta skovet
Punktprev. Livstidsprev. Svdr depression s
dan 2-4 % 20 % 11 %
kvinnor  5-9 % 45 % 20 %
50 +
(Lundbystudien, Hagnell o a 1990)
10 —
f f f f f
1 2 3 4 5 ar
432 434 Bild av professor Bo Runesson, NSP/KI

“En dag bjuder han hela avdelningen pé helstekt oxfilé
som vi inhandlar tillsammans. Han lagar middan sjdlv,
hans avdelningsldkare doktor G dr inbjuden och
noterar hdndelsen med stor respekt i journalen...
Att £ bjuda andra dr den stérsta glddjen, det dr
ddrfor den hdr sjukdomen blir s@ dyr.."
"Jag visades in till x. Han var glad, men klart sjuk. “Jag

dr jattespeedad inuti huvudet, men hdar mdrker dom
{0 ingenting” var hans férsta kommentar.”
@ .
\<\ —

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

435

437
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"Mitt liv rusade fram i alltmer vildsinta banor,
liksom mina tankar. Langsamt bérjade ett

morker sdnka sig 6ver mitt medvetande, och

det drojde inte ldnge forrdn jag helt
forlorade kontrollen. Jag kunde inte félja
mina tankar ldngre. Meningarna flog kring i
huvudet pd mig, splittrades sénder, forst i
ldngre fragment, sedan i l6sryckta ord...
Det var som en drog, intensiteten, euforin,
den obetvingliga sjdlvtilliten...”

Bipoldrt syndrom

Detta tillst@nd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden

préglas av

. eufori / irritabilitet / expansivitet

. férhsjd energiniva

. Okad sjdlvkansla

. snabbhet i tal och tanke

. Okad kreativitet

. omdomesloshet

. nedsatt sémnbehov

. 0okad libido

Patientens handlingar dr ofta omdomeslosa och
ga‘henfen kan senare bittert fd angra vad han stdllt

ill med.
Kai Jamison Redfield, En orolig sjal
438 439
Mani och besvirlighet
Recidiverande egentlig depression
o Sjdlvcentrerad, lagempatisk = Unipoldr affektiv sjukdom
e Forhéjd sjdlvkdnsla, grandios S
. Bms‘rff:lhg .S'tdeVInSIkT Bipolir sjukdom Typ T
e Vet bdst sjdlv inkl mani
e Lyssnarinte
e Irritabel, ibland aggressiv och farlig N
e Omdomeslos, stdller till det o
e Grinslos Bipoldr sjukdom typ IT
« Opélitlig inkl hypomani
~— U
440 441 Bild av doc Bo Runesson, NSP/KI

442

Glom inte att...

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

Att reglera sitt humor

Omstéandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

Daliga

443
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Att reglera sitt humor - det normala

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
Daliga R6d kurva = humar,
sinnesstamning
444

Att reglera sitt humér - den
depressionsbendgne

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
o Réd kurva = humér,
Déliga sinnesstamning
445

Att reglera sitt humor - den deprimerade

Omstandigheter /
héndelser

Goda

Neutrala

—

Daliga Rod kurva = humr,
sinnesstamning

446

Att reglera sitt humor - den melankoliske

Omstandigheter /
handelser

Goda
Neutrala
Déliga Rod kurva = humor,
sinnesstamning
447

Att reglera sitt humér - den bipoldre

Omstandigheter /

héndelser
Goda
Neutrala
Déliga R6d kurva = humér,
sinnesstamning
448

Att reglera sitt humor - den kanslorika /cyklotyma

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
- R6d kurva = humor,
Daliga sinnesstamning
449
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Att reglera sitt humér - den instabile

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. Rod kurva = humér,
Daéliga sinnesstamning
450

Att reglera sitt humér - den instabile

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
Dali
allga Rod kurva = humor,
sinnesstamning
451

Négra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Missbruk
Affektiv forskjutning
- gepr‘ession, mani, bipoldrt syndrom, depression eller mani med blandade
rag
- Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
- Premenstruellt syndrom
Krisreaktion/anpassningsstérning
PTSD
ADHD
Autismspektrumstorning
Hjdrnskada
Intellektuell funktionsnedsdttning
Personlighetssyndrom
- Borderline
- Antisocial
- Narcissism
Trotssyndrom och uppférandestérning
Intermittent explosivitet 452

Dysforiskt syndrom med debut under barndom
och tonar

Infort i DSM-5 for att undvika 6verdiagnostik av bipolaritet.
Rdknas till de affektiva stérningarna, inte till de utagerande
storningarna.
Utmdrks av

- Aterkommande héftiga vredesutbrott, verbala eller i
handling
Utbrotten dr orimliga utifrdn situationen och oférenliga
med utvecklingsnivan
Sinnesstdmningen mellan utbrotten dr genomgdende
irritabel eller argsint och dr mdrkbar for andra
- Marks i mer dn ett sammanhang (skola, hem, kamrater)
Symtomen farklaras inte bdttre av ndgon annan psykisk
storning

453

Att reglera sitt humér - vem klarar detta?

Omstandigheter /

héndelser
Goda
Neutrala
. Réd kurva = humor,
Daliga sinnesstamning
454

Att inte ta in realiteterna kan sté en dyrt!

Omstéandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
Déliga R6d kurva = humor,
sinnesstamning
455
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“A sunny disposition” / den hypertyme

Omstandigheter /

héandelser
Goda
Neutrala
. Ra6d kurva = humér,
Daéliga sinnesstamning
456

“A sunny disposition" / den hypertyme

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
o Réd kurva = humbr,
Daliga sinnesstamning
457

Hur behandlas depression idag?

o Psykoterapi
0 Stédterapi
0 Kognitiv /beteende/terapi
0 Psykodynamiskt orienterad terapi
0 (Interpersonell terapi)

o Psykofarmaka
Q Antidepressivam fl

o ECT - elektrokonvulsiv behandling
e Ljus

o Fysisk aktivitet

458

Malsdttning med behandlingen...

..skall vara fullstandigt tillfrisknande!
« frihet frén depressionssymtom

« &tervunnen arbetsférmdga

« dtervunnen social funktion

Detta mdl kan uppnds fér det stora
flertalet patienter om tillgdangliga
behandlingsmajligheter utnyttjas
konsekvent

Q (SBL)

459

[2. Professionell behandling]

{3. Egenvard (= ett klokt Iiv)}
[Lijr‘a om} [Akﬁvering} {Mo‘rion]

[Gemenskap} {Kdrlek} {Jobbef} {Alkohol] {Slappnaav}

Depressionsbehandling (SBU)

ECT
God | psykoterapi 227 (ej provat)
effekt ==
lakemedel
placebo
Dalig
effekt
Latt Mattlig Tack till Marie

. A Asberg, KS
depression | depression 2

461
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Sammanfattande modell for depressionsbehandling

Alltid: Ladkarbedamning, stodjande
samtalskontakt

Vanligen: Antidepressiv medicinering

Dartill: Atgdrder riktade mot problem och
utlésande / vidmakthéllande faktorer

Ibland: Psykoterapi

462

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngslige
Pl&gad
Olycklig
Sarbar
Utldmnad
Rédd
Belastning
“Fel"
Skam
Skuld

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

Inse att det inte handlar om

Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts mdnniska man dr

Det handlar om en sjukdom!

464

Att vara anharig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rddd
Dum Troligen dr inget av allt
Osdker detta ditt fel, eller

Fortvivlad har med dig att gora

Hjdlplos over huvud tagef!

Trott

Handlingsvagar vid depression

Liten kontrolf Viss kontroll Stor kontroll
< >
Kénslor Tankar Handlingar

466

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.

467
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Stotta pd rdtt sdtt

0 Det gdller att hitta rdtt balans mellan kraven

pa den drabbade och dennes faktiska férmaga
Fér laga krav innebdr att patienten inte fér optimal
hjdlp att anvénda sin egen férmdga att arbeta sig ur
depressionen.

= For hoga krav medfor att patienten kdnner sig
missfarstddd och kan dven medféra att hen
forsdmras i sin depression pga upplevelsen av
overmaktiga krav.

468

469

Stotta pd rdtt sdtt

o Uppmuntra den drabbades kontakt med
s Jukvarden
+ Félj gdrna med vid bescken
= Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid bessoket
+ Hjdlp henne att f6lja ordinationerna
+ Hjdlp henne att fullfslja ev psykoterapi

= Om personen forsdamras - se till att behandlaren snabbt
informeras

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

e Psykoterapi
e Antidepressiva ldkemedel
e Elbehandling

470

471

Om patienten har sjdlvmordstankar - se fill
att han fér snar/omedelbar likarbeddmning

Suicidforsok

Suicidplaner/ suicidavsikter/
suicidmeddelanden

Suicidénskan
Suicidtankar
Dodsdnskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

Okad risk!

Ndgra saker patienten helst bar undvika

Stora och viktiga beslut.
Pétagliga férdndringar.

o Flytta

e Bytaarbete

o Starta skilsmdssoprocesser
Stora ekonomiska transaktioner.

Ldnga och dyra resor.
Storre sdllskap.

6rél och hdrda argument.
Krav pé att “rycka upp" sig.
Att ge upp.

472

Kognitiv terapi vid depression

Forstd och omformulera dysfunktionella
grundantaganden

Férstd och lsa/hantera problem som bidrar till
depression

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

Bérja &teruppta aktiviteter och relationer som
man tycker om och mér bra av
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Négra vanliga férvrdngningar hos den
deprimerade

Al

3

Negativa tolkningar av hdndelser.

Tappar sjdlvkadnslan; kdnsla av att inte duga.

Tror att ingen tycker om honom/henne.

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

Tror att han/hon inte dr till glddje for familjen
och vdnnerna.

a Tappar hoppet om framtiden.

[ I Ry = Ry

474

0 “Svarta glaségon” pd mdnga omraden. i

a Ser det forflutna i morka fdarger.
J‘ "]

Kdnnetecken for deprimerade/negativa tankar

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

o Resulterar i att den deprimerade kdnner sig
sdamre.

o Férhindrar att man ndr det man vill i livet.

475

Hur kan man tackla detta?

C>

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

a Korrigera dem (“svara pé tankarna") och
ersdtta dem med mer realistiska/adekvata
tolkningar och tankar.

Vad du kan gora sjdlv - handling

a Planera ditt dagliga schema. Gdrna lista
med dagliga aktiviteter.

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

genomfor sedan ett steg i taget.

a Skriv ned vad Du faktiskt gjort och klarat
av.

477

Liten lathund

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

0 undvik situationer som kan géra Dig sdrbar
fér nya depressioner

a hdll rytmen

0 stressa lagom

0 slarva inte med sémnen

0 var férsiktig med alkohol

a rér pd Dig

0 gor saker Du tycker om

0 umgds med manniskor Du mér bra av
Ténk pd hur Du tédnker

—

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

Déligt fungerande kontakt med varden?  Rdtta till eller byt!
Dricker? Slutal

Svéra levnadsvillkor, ohdllbart leverne?  Atgdrda, sok stod!
Standiga konflikter? Knepig ldgghing? Psykoterapi?

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

Fler diagnoser samtidigt? Ta upp till diskussion
med lékaren.
Podngtera att du inte
ar fullt &terstalld
annu!

Svdrbehandlad depression?




Den sjdlvmordsnéra patienten

Hur vet jag om den andre dr i
riskzonen far att ta sitt liv?
Vad gér jag dé?
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pu'ﬁen‘\'el'\

Den sjﬁlvmordsnﬁm

B isken far

_ om aft pedoma rls .

s?‘;ﬁlvmord och hjdlpa dent
riskzonen

DVD:

JOHN SOM VILL 6A HEM

Varje psykiatrisk patient...

..skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersckning
och beddémning skett!

483

Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

Utga fran att en deprimerad patient ar
suicidbenégen tills han/hon évertygat dig om
att sd inte ar fallet

~

Fraga alltid!

Vaga fraga

Var inte rddd fér att frdga om dodsdnskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill oftast skona oss frén att hora...

L

..s@ gor det majligt for patienten att svara drligt!
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The deepest
hunger of the
human soul is to

be understood.

Stephen R Covey

Patienten som “suicidhotar”...

..ar kanske suicidal!

488
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En patient med sjdlvmordsrisk...

...skall betraktas som ett akutfall av
samma dignitet som kirurgins
akuta buk och medicinens
hjdrtpatient, och &r alltsd i behov
av akut omhdndertagandel!

Patienten som “suicidhotar”...

... dr kanske suicidall

Att patienten har misslyckats med ett antal suicidforssk
tidigare @r inte anledning att ta dagens suicidtankar p&
mindre allvar.

Det dr ju tdnkbart att patienten kommit fram till att
sjdlvmordshot dr enda géngbara valutan i vissa
vardkontakter...

.. men du &r inte Gud och kan inte ldsa andras tankar!

Om patienten séger sig ha suicidavsikter s@ utgd frén att det
stdmmer, om du inte pd mycket goda grunder &r dvertygad om
att patienten inte dr suicidndra.

Handldgg ddrfar patienten efter den "hagsta” suicidrisken
som synes kunna féreligga. I dessa situationer fdr patienten
“std sitt kast". 489

“"Hon dr bara ensam”

490

"Hon dr bara ensam”

Att vara ensam dr inte s
“bara”. Snarare dr ensam '
det jdvligaste en manniska
kan vara.

Ta ensamheten pé allvar
och férsok hjdlpa patienten
med den. 491
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90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

Grad av suicidal intention

Ingen dodsdnskan, Absolut dédsénskan,
rop pa hjdlp, ser ingen utvdg, vill
kommunikationsmetod bara do

-l T

Ambivalens!
Var i processen?
Grad av suicidal avsikt?
Syfte? Kommunikation? Apell? Aggressivitet?

Vilka alternativ finns?

493

En "suicidriskbedomning” dr
aldrig bara en bedomning!

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

—-=

494

Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

Den patient som
frén borjan inte var
6verhdngande
sjdlvmordsndra...

..kan mycket vdl
vara det efter ett
samtal med ndgon i

vérden!

Ndgra varningssignaler fér hég suicidrisk

Hogt pa suicidala stegen
Suicidforsok
icidplaner/suicidavsikter/suicidmeddeland
Suicidtankar

Dodsonskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

496

Ndgra varningssighaler fér hég suicidrisk

Tidigare suicidforsok

Suicid i slakten

Ddlig kontakt under samtalet (omdjliggér adekvat bedémning)
Svér dngest

Svér nedstdmdhet

Tung hoppléshetskansla och fortvivian (aven om
dodsonskan/suicidtankar negeras)

Sémnstorning

+ Isolering
Berusning
Skam- och skuldkdnslor
Oavledbart altande
Svart somatiserande

497
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Fler varningssignaler for ckad suicidrisk

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt
impulskontroll.

Bristande verklighetsforankring - svara skuldkanslor,
depressiva vanforestallningar.

"Klassiska” riskfaktorer - "ensamboende, franskild, arbetslés,
alkoholiserad &ldre man med somatisk sjuklighet, daligt
socialt natverk och tidigare suicidférsok’.

Situation som innebar forlust eller hot om forlust -
separation, konkurs.

Situation dar man kénner sig kréankt eller vandrad - avsked,
konkurs, korkortsindragning.

Suicidrisken kan ¢ka initialt under behandlingen - hamningen
slapper innan humoret stiger, alternativt angestforstarkning
forsta vecka.

498

Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten

LIBRA 499

En patient med sjdlvmordstankar
behover krisintervention

Sjdlvmord dr patientens lgsning pd ett
“olosligt” problem.

Hjdlp honom finna en battre losning (eller

att acceptera att problemet inte dr ett

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

Det suicidala rummet

Ocoverlagt trots kaos
kdnd bakgrund
" Svartsyn och
hoppldshet tunnelseende

Nér inte andra [EEEEEIEIIT)

Driver handlandet,
paskyndar

dngest

“Vill leva, .
men inte s@ hdr" ambivalens

501

Tack till Bo Runeson fér bilden!

Hjdlp patienten ut!

Probleminventering, .
‘< kaos
ERE kT Vikariera som
hoppléshet ,h_opp, aktualisera
tidigare
Involvera B ) ) krislosning
nirstéende,  EELIAl
var tillgdnglig . . Omsorg, .
anges =~ medmdnsklighet,
i ldkemedel
Taover ansvar, —— SgNIRIEAE
hjdlp patienten se”
skdlen for att leva 502

Tack till Bo Runeson for bilden!

Hur bréttom dr det?

Akut inldggning vid

- Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pd andra.

- Katastrofal social situation, dr i fard med att
forstora sitt liv.

- Outhérdlig situation, svér hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hég dven om
patienten fornekar det).

503
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Vanfarestillningssyndrom

och schizofreni

2016-11-05

\/

* Definition
+ Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvardering

* Symtom
* Vanférestallningar
* Hallucinationer
* Forvirring
* Desorganiserat tal eller beteende

509

Vad ar en vanférestallning?

e

En férestallning som
* Ar uppenbart felaktig och orimlig
* Ar okorrigerbar

*# Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

*

Ar patienten psykotisk?

e

Obeslutsamhet * Upplevelse av kontroll
Inadekvata affekter och styrning
Sjélvférsjunkenhet * Storningar i

Minskat talflsde tankeforloppet

Minskad motorisk * Forféljelseidéer
aktivitet * Horselhallucinationer

* Tankeflykt

511
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Vanférestallningssyndrom

\"

*# Vanfoérestallningar
* lcke bisarra - géller sadant som &r principiellt tankbart

* Avsaknad av ”’schizofrena” symtom som
Bisarra vanforestallningar

Uttalade hallucinationer

”Negativa” symtom

Funktionsnedséattning, utéver vad som betingas av
sjdlva vanforestallningen

512

Typer av vanférestallningssyndrom

# Forfoljelseparanoia + Dysmorfoparanoia

* Kverulansparanoia * Megalomani
(storhetsvansinne)

* Anosognosi

* Pseudograviditet

* Sjukdomsparanoia

* Svartsjukeparanoia

* Hansyftningsparanoia
* Erotomani

* Parasitosparanoia

513

Kverulansparanoia och réttshaverister

\“

« Karriarkverulant

* Rattskverulant

* Rantekverulant
« Kollektivkverulant

515

\“

* Det ar sdttet att argumentera som avgér om en
reaktion/klagare ska betraktas som paranoisk.

516

Personlighet och sjukdomsutveckling hos

kverulansparanoiker

« Aggressiv sjdlvhavdelse, haller pa sinratt.

* Misstro mot auktoriteter och samhéllets administration.

* Nyckelupplevelsen, det som utléser beteendet, kan vara
en reell orédttvisa eller ett bakslag som han sjalv
framprovocerat.

* Nar han vl borjat klaga kan han inte balansera den
upplevda oférratten mot allt annat viktigt i livet,
krankningen tar 6verhanden.

« Overklagar fran instans till instans.

* Varje avslag géder misstron och kverulansen.

517

Personlighet och sjukdomsutveckling hos

kverulansparanoiker

\“

* Ofta god men smal intelligens
* Ofta god férmaga att uttrycka sig

* | botten lag sjalvkansla och kansla av maktléshet som
foéder agg och bitterhet. Kverulansen kan ses som ett
férsvar mot dessa kdnslor. Den inre konflikten
(osdkerheten han kanner infor sig sjalv) forflyttas,
projiceras, pa omgivningen och han slipper se och plagas
av denna misshagliga sida hos sig sjélv. Det dr de andra
som &r dumma!

518
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Behandlingen ar vansklig

\‘

Den basala misstron kommer att glla dven ldkaren, varden och
behandlaren.

Behandlingsmotivation saknas nastan alltid.
Ibland tvangsintagning om han uppfattas farlig.

Neuroleptikaeffekten hégst oséker och personen &dr dessutom
inte behandlingsmotiverad.

*

*

*

*

*

Férebyggande kan vara att andra tar hansyn till somligas 6kade
kanslighet for fsrmenta krankningar. A andra sidan &r ménga
obendgna att ge sarskilda favorer till sérskilt besvarliga och
sjalvupptagna méanniskor.

519

Schizofreni

Paverkad av grannen

En gift kvinna i 70-arsaldern inkommer till psykiati
akutmottagningen. Tidigare frisk. Sedan ett drygt halvar smre
aptit, dalig koncentration, oro, rastléshet och dalig sémn. Tror
att grannen ovanfor paverkar henne med hjalp av ett
flaktsystem som surrar oavbrutet. Han riktar flakten mot
patienten vilket ibland ger henne smartor i kroppen. Hon anser
dven att grannen borrar i hennes golv ”’fér att jévlas” med
henne. P g a denna paverkan har patienten inte kunnat sova i sin
sang, flyttar runt i lagenheten fér att komma undan och har
aven forsokt fly sin lagenhet.

| status noteras sénkt sinnesstamning, tankeinnehall av
depressiv valér, nedsatt mimik. Férestallningar om att grannen
paverkar henne sa att hon har svart att sitta still.

521

Karaktéristiska symptom vid schizofreni

\‘

1. Vanférestallningar
2. Hallucinationer

3. Desorganiserat tal (t ex uppluckrade associationer,
splittring)
4. Patagligt desorganiserat eller katatont beteende

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

522

Vanférestdllningar vid schizofreni

Bisarra Icke bisarra
+ Kontroll, styrning och Hénsyftning
paverkan Forféljelse

Grandiositet
Sjalvforingelse

*

Tankedetraktion
Tankepasattning

*
P T S

Religi
* Tankeutsandning/broadcasting Sfa‘rgt]:izka
* Magiskt tankande Somatiska
* Kroppsliga Dysmorfoparanoia

523

Hallucinationer vid schizofreni

Horsel Svri
#  Horbara tankar vriga
* Syn
#*  Argumenterande
# Lukt
* Kommenterande Kansel
*
*  Imperativa/befallande anse
. + Smak
#  Musik .
* Somatisk

524

84



2016-11-05

Prodromal- och residualsymtom

* Oro * Betygen sjunker
* Nedstamdhet

* Sémnsvarigheter
* Markliga tankar
* Udda beteende
# Social tillbakadragenhet * Astrologi

* Kedjerokning

* Forgiftningsideer, svalt

# Ouppmarksamhet

* Koncentrationssvarigheter

* Metafysiskt intresse, religidsa
grubblerier

* Sjalvforsjunkenhet
* Aptitnedsdttning

525

Hyfs och respekt

Gott allmdnmdnskligt bemaotande.
Patienten d@r mer &n sina dsikter och sin diagnos.

Varda relationen.

- Integritet

- Likvdrdighet

- Samarbete

Skapa ett “rum"” mellan er ddr ni har det ni pratar om.

Ni sitter i var sitt "utsiktstorn”.
- Ténk pd att patientens utsikt dr lika verklig for honom som
din dr for dig.
- Be patienten berdtta om sin utsikt.

- Prata om hur det ser ut frén ditt torn.
526

Bada har rétt till sina uppfattningar

Var drlig, autentisk, dkta.

+ Det dr ok att forsiktigt ifrdgasdtta patientens
upplevelser, men gor det med respekt for patientens
integritet.

- Om patienten skulle dndra sina “vanférestllningar” utifrén
din logiska argumentation s& vore det inte négra
vanfarestillningar.

- Utg@ frdn din egen upplevelse.

- "Jag har jdttesvart att forstd hur det skulle kunna vara
pé det viset. Skulle du vilja férklara for mig?"
+ "Skulle det kunna finnas ndgon annan férklaring?"

527

Krdngla inte till det

+ Forsok, s@ gott det gdr, sté for
verklighetsfarankringen. Patienten behéver héra din
uppriktiga uppfattning, men pd ett icke krédnkande
vis.

Ndgon gdng kan det vara till viss hjdlp att fora ett
mer abstrakt/filosofiskt resonemang om basen for
va@rt vetande och huruvida vi egentligen négonsin kan
lita pd vdra sinnen och dsikter etc.

528

Trauma- och stressrelaterade
syndrom

Anpassningsstarning
Akut stressyndrom
Posttraumatiskt stressyndrom

Exempel pa svara héndelser

Exceptionella Existentiella / "normala” ||

- Krig P
= NaTurkaTasTrof i gﬁﬁ::nﬂls o
= TCHCHHR - Arbetsloshet
- Tortyr
- Valdtadkt
- Rén
- Kidnappning
Okomplicerad sorg
l /anpasshingsstarning /

Akut stressreaktion / krisreaktion

akut stressyndrom /

maladaptiv stressreaktion /||

‘ RIISS |
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Skilj pa !

Avsiktliga katastrofer  Qavsiktliga katastrofer |

- Bombning - Naturkatastrofer

- Sko’r‘rlossning o Trafikolyckor

- Krig - Brdnder

- Gisslantagning - Olyckor

- Misshandel

- Valdtakt

- Sexuella 6vergrepp mot

barn Samt pd om det dr en

- Tortyr kortvarig eller

- Flyktingskap utdragen foreteelse

- Rén

Stressutlost psykisk ohdlsa

Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre &n en ménad)

Posttraumatiskt stressyndrom (> dn en mdnad)

Ldngvarig stress, utan

Stressreaktion (lindrig)
dterhdmtning

Maladaptiv stressreaktion (mdttlig)
Utmattningssyndrom (svér)
Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Utmattningsdepression

Akut personlig
férlust/krdnkning, utan
féregdende ldngvarig
overbelastning

Anpasshingsstorning
Maladaptiv stressreaktion
“Reaktiv” depression

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

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

Trauma- och stressrelaterade storningar i
DSM-5

+ PTSD
+ Akut stressyndrom
* Anpassningsstorningar

I avsnittet om psykisk ohdlsa hos barn och unga éven:
Anknytningsstorning med social hdmning
Anknythingsstérning med social distanslgshet

2016-11-05

Négra vanliga féljder av stora pdfrestningar

Sorg

Krisreaktion/anpassningsstarning/maladaptiv
stressreaktion

Utmattningssyndrom
"Utbrdndhet”

Depression

Akut stressyndrom
Posttraumatiskt stressyndrom
Kroppslig sjukdom

Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

. Anpasshingsstérning (F43.2)

. Akut stressyndrom (F43.0)

. Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1)
. Utmattningssyndrom (F43.8)

Lakartidningen nr 36 2011

Anpassningsstorning (F43.2)

Odnskad férdndring i ens livssituation, t ex férlust av

relation, misslyckanden, sjukdom, svér krénkning.

+ Livskris som drabbar en kdnslig mdnniska eller traffar
en 6m punkft.

+ I normalfallet "sorg” eller “krisreaktion” utan
sjukdomsvalar.

» Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefsrdandringar

som dr mer uttalade eller ldngvariga dn forvintat

men dndd inte uppfyller kriterierna fér depression

eller annan diagnos, kallas d8 “anpassningsstdrning”.

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

Lakartidningen nr 36 2011

]
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Den som dr i kris kan behdva professionell hjdlp vid

Ihdllande sémnstérning

Stark dngest dagtid

- Psykotiska reaktioner

- Depression

- Sjdlvmordsrisk

- Pétagligt hdmmad eller férsenad reaktion

Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért
trauma eller aktuell personlighetsstorning

Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.

» Starka, snabbt vidxlande, inadekvata affekter, skrdck,
fértvivlan, dngest, aggressivitet.

Tendens till dissociation, med ofsrméga att tolka
verkligheten korrekt vilket kan leda till irrationellt
beteende.

+ Isoleringskdnsla.
* Somnstorning.

+ Kan ibland g8 éver i ett posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD.

]

Lakartidningen nr 36 2011

Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hdndelsen dterupplevs i form av pldgsamma
tankar / minnesbilder, mardrommar eller flashbacks.

Pdminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker
dédrfér allt som pdminner om traumat.

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

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

2016-11-05

En krigsveteran som vdcks av
helikopterbuller blir valdsam och
genomlider en pldgsam attack av

hjdrtklappning, svettning, darrningar
och éngest.

Frdn Klinisk psykiatri av
Christer Allgulander

Posttraumatiskt stressyndrom

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

Posttraumatiskt stressyndrom

Andra vanliga yttringar dr

- Fobiskt beteende och psykologisk insndvning

- Negativa sjdlvbilder - skyddsléshet, skuld, of srmdga

- Storningar i emotionell anknytning

- Tillbakadragande frén relationer

- Rubbat fortroende till medmdnniskor och sociala spelregler

+ Ibland kroniskt slutstadium med olika inslag av
agorafobi, specifika fobier, depression, missbruk,
social isolering, kansla av meningsloshet och
likgiltighet infor relationer.
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Svér diagnos att stdlla

- Diffus, brokig symtombild.

+ Partiellt syndrom vanligt.

- Vanligen samtidig depression och dngest.

+ Ofta tidigare psykisk ohdlsa.

+ Tolkbehov vanligt.

+ Ibland bristande tillit till vrden och till andra

mdnniskor 6 h t.

- Resignation och uppgivenhet, varfér tala med nagon?
- Ibland fokus pd annat, som bostad och

uppehdllstillstand.

Behandling av PTSS
+ Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi
- Exponering
- EMDR i kombination med exponering
SIS SRIF

+ Stressinokulering (efter sexuella Gvergrepp)
+ Internetbaserad KBT

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

Forslag till “behandlingstrappa” vid

masstrauma

Alla:

Stod (vdnner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer)

U

Okontrollerbara symtom trots stad:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan forvirra tillstdndet och
rekommenderas ej vid masstrauma!

Mo e et i e e e e

2016-11-05

Hur vanligt dr det?

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

- Studie av 148 asylsskande i Sverige fran Mellanéstern,

Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:
- 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-faorssk
- 24 annan psykisk sjukdom
- 7 psykiskt friska
Marcello Ferrada-Noli 1996

Akut stressreaktion och PTSD

Akut stressreaktion
- KBT

PTSD

+ I forsta hand traumafokuserad KBT med
exponering

+ I andra hand EMDR

+ I tredje hand SSRI

Debriefing ska inte anvdndas efter traumatiska
hdndelser for att forebygga PTSD!

Féljder av ldngvarig
dverbelastning

Utbrdndhet
Utmattningssyndrom
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Vad menar vi med “stress"?
"Stressor" i vid
bemadrkelse =
0 Stresstimuli/stressbelastning (ospecifikt, skillnaden mellan

. L o hur jag uppfattar
kognitionen avgor i viss man)? Kartah - vér att ja? dfich o
0 Stressupplevelse (subjektivt, filtrerat genom Terringen - bild av jag vill att det ska

individens "coping-férmdga")? virlden som virlden vara.
0 Stressreaktion? den faktiskt
ser ut
0 Stressbeteende?

0 Stressrelaterad ohdlsa? Visionen - védrlden I medicinsk
som vi vill att den mening dr stress
ska se ut, hur det organismens
skulle kunna vara reaktion pd

pdfrestningar.

Att vara "stressad"... Hur blir vi av for mycket stress?

+

Tunnelseende Cyniska
Forsvarsinstdllda - Ssmnproblem

Buiuisejaq

pAs|ddn 6ol

Rigida + Okad ljudkanslighet
Irritabla * Minnesproblem
Lag faktisk Hog faktisk Lattkrdnkta - Koncentrations-
belastning belastning Aggressiva sv&r‘ighe‘rer‘
o .
§&’° Intoleranta + Nedstdmdhet
55 Trotta - Angest
3 T Uppgivna + Kroppsliga besvir
o

Rigiditet och

Stressreaktioner tunnelseende

. Missngje
Kroppsliga (vdrk, illamaende, magbesvir, trétthet, somn,
sexlust, infektioner)

2. Tankemdssiga (svért tdnka Klart, nedsatt koncentration
och minne, svérigheter med komplexa uppgifter, negativa
tankar)

3. Kdnslomdssiga (irritabilitet, lynnighet, utbrott, konflikter,
nedstdmdhet, dngest, grétmildhet, utmattning, olust,
kdnslokyla, empatibrist) Brist pd

4. Beteendemdssiga (splittrad och ofokuserad, impulsiv, h”":" :iCh

skjuter upp saker, dndrade matvanor, droger och empa

stimulantia, rokning, 6verger fridtidssysslor och umgdnge,
tdnker kortsiktigt, déliga beslut, inga beslut)

Stress
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Vanliga tidiga stressvarningar

Onyttig stress

Sémnrubbningar Insomningssvérigheter, for tidigt
uppvaknande, stort somnbehov, trott frots
mycket sémn

Kédnslopdverkan Olust, dngest, nedstdmdhet En kénsla av att ha bristande

kontroll 6ver en situatio
Interpersonellt Irriterad, sur, arg, missngjd, tycker simre L 1 C 0
om andra, konflikter, cynism, arrogans

Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

Kognitiva symtom Minne, koncentration, handlingskraft,
kanslighet for |jud

Kroppsliga besvar Vark, trotthet, yrsel, illamdende,
magbesvar

Detts 3r helt normalt

Nér hade du senast koll pd livet?

Fordndring och acceptans

.. Lord grant me the serenity to accept the
Nér som helst things I cannot change,

kan vad som helst the courage to change the things I can,

h&nda vem som he|s1'| and the wisdom to know the difference.
St Francesco av Assisi (1181-1226)

563
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ANSVAR OCH KONTROLL AR
INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR
PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER
VI INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITT APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

2016-11-05

Vidgar att hantera stress

Problemldsning

Overtala, soka medkansla, avvakta, vicka
skuldkdnslor, gndlla, spela modig, visa forakt

. 4
Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska nervsystemet
w
“Spela déd"-program
Broms - parasympatiska nervsystemet

Vilken del av hjdrnan dr for

tillfdllet inkopplad? Neocortex, “grén zon:
Intellekt, empati, humor,

vidja, be, resonera...

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

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

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken

“Rad och gron zon”

Ldg stress Méttlig stress Hog stress

- Nyahjarnan * “Vuxen - Reptilhjdrnan tar
handldgger chimpansniva over.

- Kénsloroch ~ * Tunnelseende - Dom och vi;

tankar stér till + Avtagande intel utdefiniering och
var tjdnst tankeférmaga, indefiniering

- Faktaeller fly ~ humor, distans, Tankarnas kontroll
efter rationellt  sinne for over kdnslorna nu
dvervdgande proportioner helt borta

Tack till Lennart Lindén, UGIL Konsult, fér pedagogiken! 567

Stresstroskeln

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

Under den fungerar vi dndamdlsenligt.

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

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

Personlighet och stress

N

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

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

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.
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/;!/
)
Vilka dr dina svaga punkter? /

For att i gorligaste man behdlla
kontrollen over dina tankar,
kdnslor och handlingar dr det
viktigt att du minimerar dina
sarbarhetsfaktorer.

570

Stressutlost psykisk ohdlsa

Akut och Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)

(> @n 1 ménad)

Ldngvarig stress, utan
dterhdmtning

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (mdttlig)
Utmatthingssyndrom (svér)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Léngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Utmattningsdepression

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
féregdende ldngvarig
overbelastning

Anpasshingsstorning
Maladaptiv stressreaktion
“Reaktiv" depression

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

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

Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
Tilltagande
fysisk och
psykisk
Spanning utmattning

Smartor i

rérelse- Nedstimdhet, angest

organen

Akut férsamring,
"jag har gétt i
viggen”

Somnstérning

Bréstsmirtor, tryck
over brostet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter

“Stresstroskeln” varierar med omstdndigheterna

Sarbarhetsfaktorer sdnker stresstroskeln
* Hunger

+ Ilska (anger)

+ Ensamhet (lonely)

« Trotthet (tired)

+ Soémnbrist

+ Smdrta och vdrk

+ Droger

+ Forluster

+ Fordndrad livssituation
Konflikter

“HALT"

Den trotta patienten

Trétthet

Exponeringstid for stress

“"Utbrdndhet”

Process relaterad till arbetssituationen
i relationsyrken/kontaktyrken, “the
cost of caring”

J-

Generellt i arbetslivet

"Utmattningssyndrom”
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Burnout enligt Maslach

1. Utmattning
= stresskomponent
= drdnerade emotionella och fysiska
resurser

2. Distansering -> cynism
= interpersonell dimension
= gverskriden ansvarskansla gentemot
arbetet
3. Minskad personlig effekftivitet
= pdverkad sjdlvbild
= kdnsla av inkompetens och saknad
produktivitet

Utbrdndhet (Z73.0)

Arbetspsykologiskt begrepp, ingen sjukdom.

« Fororsakas liksom utmattningssyndromet av dverbelasthing.

«  Psykologisk reaktion pd frustration i arbetet - otillrdckliga
resurser, 6vermaktig belastning eller franvaro av stod.

« En reaktion pd arbetet hos engagerade individer inom
klientarbetet (Maslach 1981). Drabbar alltsd engagerade
mdnniskor som professionellt hjdlper eller arbefar med andra
mdanniskor.

+ Efter enlng tids hért arbete och upprepade misslyckanden att
hjdlpa tappar personen efter hand sitt engagemang, utfor arbetet
mekaniskt och utan glddje.

+ "Ett tillstdnd av fysisk, emotionell och mental utmattning som
orsakas av ldngvari exgoner‘ing for emotionellt krdavande
situationer” (Pines 1983)

+ Ar en riskfaktor for att utveckla utmattningssyndrom.

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

Emotionell utmattning gemensam for bdda tillstdnden.

]

Lakartidningen nr 36 2011

Kan det drabba DIG?

Haogutbildade, 6verbelastad hjdrna.
Lojala, engagerade och hért arbetande
+ haga krav pé sig sjdlv

« perfektionism

+ stort kontrollbehov

Ofta hag belastning dven hemma.

Fornekar och kdmpar envist emot kroppens och
sjdlens varningssignaler.

Rationaliserar bort allt annat i livet dn jobbet.
Upptdcker att de “brunnit forgdves”.

Bygger sin sjdlvkdnsla pa férmdgan
att prestera goda arbetsresultat.

2016-11-05

Utbrdndhet (Z73.0)

Symtomtriad:
1. Kdnslomdssig utmattning.
2. Avstdndstagande frdn arbetet (cyniskt, distanserande
forhdllningssatt).
3. Minskad effektivitet i arbetet.

+ Kan mdtas med Maslach burnout inventory eller Oldenburg
burnout inventory.

+ Evinte alltid arbetsrelaterad (Hallsten). Kan handla om att
personen misslyckats med sina viktigaste rollfunktioner.

+ Prestationsbaserad sjdlvkansla Gkar risken, liksom svaga
copingférmagor.

+ Om utbrdndheten dr en reaktion E& ett I}&ngvurig‘r
stresstillstand kan den leda till utmattningssyndrom.

Sdrskilt hag emotionell utmattning 6kar risken.

Likartidningen nr 36 2011 |

Kriterier for utmattningssyndrom, 2003

A. Symtom minst 2 v, stress minst 6 man

B. Brist pa psykisk energi el. uthallighet dominerar

C. Minst 4 av féljande varje dag minst 2 v
Koncentrations- eller minnesstorning
Kan ej hantera krav / gora saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
Somnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet
Somatiska symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkanslighet etc

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

(i sé& fall endast tillaggsdiagnos)

Utmatthingssyndrom - en balansmodell

| Friskfaktorer
Underliggande sérbarhet Aterhdmtning
+ Gener Somn
« Tidiga livshdndelser Fysisk trdning
- Senare livshdndelser Kost
Socialt stod
Tolkning/upplevelse
Ny Coping
C 2, Kontroll

# KASAM

Personlighet

Fysiologisk rlakfion
Sjdlvkdnsla

Aktuell stress/
péfrestningar

Utmattning Anpasshing

581
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Mer langdragen 6verbelastning

Utmattnings- Utmattnings-
syndrom depression

Léngvarig stress

Ofta utlésande forlust eller
personlig krankning

Utmattningssymtom
Tydligare depressiva symtom

+ Orsakas av langvarig
overbelastning pa arbetet

+ Ofta dven belastning privat

« Utmattningssymtom
Fysisk trotthet

2016-11-05

Psykisk trotthet
Kognitiva symtom
Stord so:

Labilitet, irritabilitet
Kroppsliga symtom

Nedstamdhet
Sjalvanklagelser, skuldkénslor
Dyster framtidssyn
Aptitforlust

Dads- och sjalvmordstankar

Gar ibland akut "in i vaggen”

Behandlingsstrategier

Snar kontakt.

Ldkarbedsmning.

Ospecifik stodkontakt dr ineffektivt.
Krisomhdndertagande, ta hand om ev krdnkningsupplevelse.
Kartldggning, medvetandegsrande.

*  Hur ser livssituationen ut i detalj?

= Stressorer?

= Copingmekanismer?

Stressrelaterade utmattningstillstdnd - négra behandlingserfarenheter.
Per Rosengvist, Lakartidningen nr 48, 2001

Varfér dr det svért att arbeta vid UMS?

. Stresskanslig

— Fungerar ofta vil under lugna férhéllanden, men vid
belastning framtrader ofsrmdgan.

— Kan infe ldgga in en hogre vixel vid 6kade krav.

Svéra kognitiva stdrningar, nedsatt
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion

— Svért forstd komplexa situationer och finna
adekvata handlingssatt.

3. Energibrist, uttréttbar redan vid Idg
belastning

— Férlamande trotthet.

— Kan inte sova, inte vila, inte dterhdmta sig.

Behandling av utmattningssyndrom

1. Back to basics! Ldra sig 2 Socialt stéd
leva ett normalt liv igen 5, Sl
: ;?,T:m 4. Avspdnningsmetoder
M 5. Arbetsinriktad
- QT .- .
i rehabilitering
- Vila, pauser 5 i
- Variation 6. Ldkemede
- Fritid
- Familj
- Struktur
- Regelbundenhet

S

583

)

Behandlingsstrategier

6. Ldra ut effektiva copingstrategier
Vdga sdga nej.
Satta grdnser.
Vara tydlig.
Ldra sig kdnna igen tidiga tecken pd utmattning/stress.
Ldra sig bry sig om sina signaler!
Spara energi.
Gruppbehandling.
. Medicinering.
. Livsstil - vila, promenader, frisk luft, avslappning, lugn, egen
tid.
. Arbetsmiljo.
. Sjukskrivning och arbetstrdning.

Stressrelaterade utmattningstillstind - ndgra behandlingserfarenheter.
Per Rosengvist, Lakartidningen nr 48, 2001

This is the true joy in life, the being used for a purpose
recoghized by yourself as a mighty one; the being a
force of nature instead of a feverish, selfish little clod
of ailments and grievances complaining that the world
will not devote itself to making you happy.

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

I want to be thoroughly used up when I die, for the
harder I work the more I live. I rejoice in life for its
own sake. Life is no "brief candle" for me. It is a sort of
splendid torch which I have got hold of for the moment,
and I want to make it burn as brightly as possible befor
handing it on to future generations.

@rg Bernhard Shaw
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Vem bestdmde att det viktigaste i livet @r att inte
bli trott?

“Det har varit fér mycket motstand,
fér manga oberdkneliga, fientliga,
gemena och hopplésa manniskor; for
mycket arbete, for mycket lidande
och besvikelser. Men tror du inte att
det var just detta “alldeles for
mycket” som fyllt ditt liv med
mening? Kdnner du inte att du har
haft en uppgift, ett personligt
dtagande? Vad kan du vara annat dn
1rét1? Din uppgift var just detta:
att leva och att bli trétt.”

“Det hdrligaste odet, den
mest underbara géva en
mdnniska kan fa av
férsynen, dr att fa
betalt for att gora
nagot som hon innerligt
dlskar att gora.”

Abraham Maslow \

"Peak experiences"

De bdsta stunderna dr ndr ens
kroppsliga eller mentala formagor
tdnjs ut maximalt i ett frivilligt
férsok att klara ndgot svért och
meningsfullt.

Mihalyi Csikszentmihalyi

Svérighetsgrad / krav

2016-11-05

Arbetsglddje - ett annat ord for energi och
effektivitet

ver ou,
as AA.SN

FanTSKT swrr |
ARsETE ( AR KARLEREN
BesvaRAD?

«O\

Varfér dr inte arbetsglddje en fast punkt pd
dagordningen?

Tack till Christer Olsson

Vilj hur du ser p3 ditt jobb (eller byt)

Lanearbete dr ett tungt och trakigt, men
nadvéndigt, ont?

Arbete dr en mgjlighet till glddje, mening, lycka,
utveckling, ndrande relationer och ett bra liv...

..mdda och slit kan t o m gora oss lyckligal?

Ldgg dig i flowkanalen och begdr chefens hjdlp om det behsvs

Skicklighetsniva /
kompetens / kontroll
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Priset du betalar fér att inte dlska dift jobb
_ V‘—
Du fordndras smygande och utan att du mdrker det.
Du dr bara en skugga av vad du kan vara.
Du anvdnder bara en liten del av din potential.

Du sprider inte energi och glddje till manniskor omkring
dig - varken pd jobbet eller privat. ‘

Vilka fordelar for dig sjilv kan du se med
arbetsglidije?

Bra for jobbet och "karridren”.
Bra for dig rent privat.
Du mér bédttre.
Mindre risk for stressrelaterad ohdlsa.

J

Du har mycket roligare pa alla plan, du
har mer att ge andra och du blir en
roligare madnniska.

Gladje
( GadJe'S

Gladje “ Glddje

g Gldd je )

2016-11-05

Om du har trdkigt blir du trdkig!

Skulle du vilja ha dig sjalv
till arbetskamrat?

Varfor/varfor inte?

Kdnslor smittar

En lycklig medarbetare kan
entusiasmera en hel avdelning...

..en enda surskank kan & andra sidan
totalforstora stamingen.

96



Vilket vdljer du?

1. Jag ska se till att trivas pé jobbet, sd snart
ndgon avldgsnat alla
korkade kollegor
= Gverbetalda chefer som bara bryr sig om sig sjdlva
meningslosa fylleriblanketter
= ofdrskdmda kunder

eller

2. Visst, vdrlden dr full av idioter men jag
tdnker ha kul i alla fall!

TN

Jag kan inte vara pd jobbet atta

timmar om dagen utan att ha kul.

Sd jag ska se till att det inte
blir sdl

Det egna ansvaret

Mycket "stress” handlar egentligen
om vantrivsel pa jobbet.

Da hjdlper det inte att jobba
mindre - du mdste istdllet
ANDRA pd négot.

2016-11-05

Var utmaning dr att...

..trivas pd jobbet dndd.

Trots var chef, trots

somliga medarbetare,

trots somliga kunder,
trots lénen, trots...

trots allt!

For var egen skull.

Ledtréd:

Fokusera pa allt som dr bra,
roligt, positivt, meningsfullt
och stimulerande...

..hellre @n att férséka undvika allt det trdkigal

Utbrédndhet beror inte alltid p@ fér mycket arbete

Bristande overensstidil Ise med de férvéntningar man har.

For svdra uppgifter, orimliga krav och férvintningar.

Understimulering och uttrdkning.

Beldningen uteblir

0 Resultatenuteblir, man ndr inte det man féresatt sig, brunnit
forgdves.

a Fér litet Gterkoppling, man ser inte sina resultat.

a Man fér fér litet tillbaks, fér litet kinslomdssig ndring.

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

Negligering och krénkningar.

Allmént délig stamning pd arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.

Man ser ingen mening med det man gor.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna

integriteten.

Diskutera: Vilka av dessa problem har vi hos oss?
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1. Forsck komma pd ndgra saker som du sjdlv

arbersplats, s saker som cu s ke T/ [ Vad kan man sjdlv gdra for att |
l motverka skadlig stress? |
|

paverka.

. Vad kan vi tillsammans gora for att trivas
battre pd jobbet?

. Vilka nédvdndiga férdndringar kan bara ske
med ledningens hjdlp?

Om vi nu vet, varfor gor vi det inte? Om vi nu vet, varfor gor vi det inte?

Faktiskt omdjligt, T ex ekonomiskt beroende av
Jjobbet/chefsposten, kopt for dyrt hus?

Svag sjdlvkénsla, bekrdftelsebehov, har inte “réd" att
riskera ett avvisande?

Ond cirkel - fér stressade fér att orka ta itu med vér
stress?

Mar for déligt, for jobbigt att ta itu med ndgonting alls
i livet?

Begrdnsad forméga till sjdlvdisciplin, den vi har gér &t
pé jobbet?

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

Jag vill inte dumpa min stress pd andra genom att
“prioritera” eller "delegera"?

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

Jag dr viktig och vdrd att
ha det bra!

98



Lathund i stresshantering

Y p Annars
A B> vdljer
A ==
0 ly//ﬁz' ndagon
J ahnan
(sjdlv) ét dig!

Personligt ansvar

Oppenhet

Sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

S
@ Personlig

auktoritet

Aufenticitet
- dkthet, drlighet,
dppenhet, kongruens
mellan inre tillstdnd
och yttre beteende

“"Man kommer kanske pd det senare i livet
och angrar sig. Det dr jag ndstan sdker
pa att man gér.”

Wave, om att han med 6ppha 6gon arbe:
timmar i veckan, reser 240 dagar om dret och
forsakar barn och familj.

2016-11-05

Vem vill du vara?

Lev med integegritet!

Michael Rangne

Maénga saknar av olika skal férmdga
att sdtta grdnser

Oval

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

“Jag vill..."

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

N3r du har for mycket - bestim dig

Antingen skottar du pd ett tag till, tar vara
pa glddjedmnena och ser glad ut.

Eller sd ser du till att din 6verbelastning
mdrks och fdr konsekvenser for
arbetsplatsens resultat, s@ att din chef blir
sd illa tvungen att géra ndgot Gt situationen.
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Till detta kan ldmpligen fogas...

Aaron Antonovskys begrepp KASAM. For att vi ska
mé bra behéver vi en

Kdnsla Av SAMmanhang:
+ Begriplighet

* Meningsfullhet

*+ Hanterbarhet

Aaron Antonovsky, Halsans mysterium

Sldpa sten eller bygga katedral? ]

618

Hur dr din arbetsplats?

Skadlig?

Ofarlig?

Hdlsosam?

Hdlsofrdmjande?

Hdlsoskapande?

BESLUTS-
UTRYMME/
KONTROLL | |

|| Passjy,

2016-11-05

Vem vill ha medarbetare som §r stenhuggare?

Ledarens overordnade ansvar dr
att hjdlpa alla medarbetare bli

katedralbyggare och inte
stenhuggare.

'S

Forebygg i st f att rehabiliteral

+ Rehabilitering av den som blivit allvarligt sjuk av
stress dr ofta utomordentligt svér, komplicerad och
ldngdragen, och effekten dr ofta ldngt ifrdn
tillfredsstdllande.

+ Satsa ddrfér maximalt pd prevention och pad tidig
upptdckt av stress hos medarbetarna.

+ Arbeta bade med kollektiva insatser fér hela
arbetsplatsen och med individuella insatser.

En god arbetsplats férebygger utbrindhet

Rimlig arbetsbelastning
. God kontroll 6ver arbetssituationen
. Adekvat beloning
. Bra arbetsgemenskap
. Klara riktlinjer for befordran, rdattvisa
. Inga védrdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter
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Arbetsgivarnas handlingsmajligheter utifrén modellerna

1. “"Person-Environment Fit" 4. Anstringnings/belsningsmodellen

— Omsorgsfull rekrytering och = Rattvisa (l6n, befordran)

inskolning - Bekrdftelse, sedd och uppskattad
2. Krav/kontrollmodellen = Social status

Rimliga k — Okad sjdlvkadnsla
e 5. KASAM
— Tillrdckligt antal M

medarbetare — Mening

. — Begriplighet

— Information om vad som

hdnder — Hanterbarhet

6. Maslach och Leitner
— Rimlig arbetsbelastning
— God kontroll dver arbetssituationen
— Adekvat beléning

— Delaktig i beslutsprocesserna
— Kunskapsutveckling
- Tydliga mdl och ramar

3. Krav/kontroll/stédmodellen _ Braarbetsgemenskap

— Manniskor, inte bara — Klara riktlinjer for befordran,
medarbetare rattvisa

- Gemensam mdlsdttning — Inga virdekonflikter, meningsfullt
arbete

Né6jda medarbetare bryr sig om resultatet.

“Unhappy people don’t give a damn.”

1

"Happy employees vastly
outperform unhappy ones.”

Ledarens viktigaste uppgift?

Skapa en god stdamning och
atmosfdr i gruppen

Hur kdnns det att vara en del av denna
gemenskap?
Hur dr det kdnslomdssiga klimatet?
Hur har vi det tillsammans?
Hur pratar vi med varandra?
Hur bryr vi oss om varandra?

2016-11-05

Vilken sorts medarbetare samlar vi pd i vér

organisation?

Foretagets medvetna satsning pa
medarbetarnas trivsel avgor vilka

medarbetare man lyckas attrahera och

behdlla.

-

En hel massa grejer med samma syfte -

- medarbetare som trivs och
upplever arbetsgladje

Optimalt resultat

Ledarskap, enbildskurs:

Behandla dina
medarbetare val
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Den andre ska inte bara géra négot-...

Hen ska vilja gora det hen gor!

En anstillning = TVA kontrakt
1. Det uttalade 2. Det underférstddda

ANSTALLNINGSAVT)

632

Stressreduktion och arbetsatergdng - vad

fungerar? .E
ArbetsplatsDialog fér Arbetsétergdng (ADA).

Om LUCIE pdvisar tidiga tecken p& begynnande utmattning
kan ADA dven anvdndas preventivt for att forebygga
sjukskrivhning.

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.

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

Aporna
Elefanterna
Gurka och druvor

Vi vill inte ha:

meningsldsa
sammantraden

strategiplaner
organisationsplaner
omorganisationer
byrdkrati
implementeringar
budgetmonomani
enfaldighet
hyckleri

Vi vill ha nagra f4, tydligt
definierade uppgifter -
och en massa roliga
upplevelser som beloning!

Vi vill ge ndgot, och vi vill f&
négot - karlek, glddje,
mening och gemenskap.

..vi vill ha en fdrgstark,
livsbejakande stam att
vara del av...

RV BT R TR (e 3fen i Ml Vi vill ha kul pa jobbet!

Arbete och risk for ohdlsa, sammanfattning

1. Det finns anledning att anta att en arbetssituation som man finner
mlfr‘ingsfull och som innebdr ett tydligt uppdrag minskar risken for
ohdlsa.

2. Hur arbetet utformas dr en frdga for ledningen, som ocksd kan vara

en utsatt position. Som chef eller arbetsledare kan man behdva

stod - inte bara i svra personaldrenden i samband med

sjukskrivning utan ocksa for att hantera den komplexa chefsrollen

over huvud faget.

3. Hur chefer ufdvar sitt ledarskap har sannolikt stérre betydelse far

medarbetarnas hdlsa dn vad tidigare forskning visat och dr dérmed

P‘Terligur‘e en viktig arbetsmil jofaktor. .

ett heltdckande system for interventioner pa arbetsplatsen bor
man dven se till att den hogsta ledningen dr involverad och, inte
minst, att den fdr ta del av systematiska utvarderingar som
innefattar sdvdl halsoaspekter som ekonomiska investeringskalkyler.

. Arbetsmiljo- och hdlsoenkdter har anvdnts med framgang for aft

identifiera och ge stad till personer som befinner sig'i riskzonen

for stressrelaterad ohdlsa.

. I samband med sjukskrivning finns det forskningsstéd fér att

gora tidiga insatser. De bor innefatta savdl behandling (gdrna i
som dtgdrder pd arbetsplatsen for att underldtta

atergangen till arbetet.

:
Arbetsplatsen - fokus for interventioner. vid‘\‘ o
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https://www.youtube.com/watch?v=GcJxRqTs5nk&feature=youtu.be
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=189
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=408
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829

Négra saker man kan géra for att 6ka medarbetarnas hélsa

och 6ka chansen att de kommer tillbaka vid sjukskrivning

Skapa férutsdttningar for normalt folk aft trivas. Beckm Maslachs slutsatser,
krav-kontroll-stédmodellen samt anstrdngnings/beléning: 3
Rekrytera chefer medvetet.
Ldr upp cheferna inom hdlsofrémjande ledarbeteenden och arbetsfsrhdllanden.
Skapa férutsdttningar for chefen att vérda sin personal - annars dr det ju
meningslast att ldra upp cheferna (min anmarkning).
Reflekterande kollegiala samtalsgrupper med strukturerat arbetssdtt.
Arbz?smllJo och hdlsoenkdter, t ex AHA-metodiken.
Riktade insatser som engagerar de anstllda 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, Gret om).
. Chefen héller kontakten med och engagerar sig i de som dr sjukskrivna.

Gruppterapi for sjukskrivna (evidensbaserat och kostnadseffektivt).

. Adekvata fordndringar i den sjukskrivnes arbetssituation.
. Gradvis arbetsdtergdng.

Arbetsplatsen - fokus for interventioner vid utbrand

Vad kan chefen géra for att forebygga ohdlsa? v

Gor redan ndar medarbetaren bérjar klart att du dr angeldgen
om att hen ska md bra och att du vill bli kontaktad s snart hen
inte gor det. Forklara gdrna att det dr din bdde viktigaste och
mest meningsfulla arbetsuppgift.

Men lita inte pd att alla férmar signalera, utan triffa
regelbundet och obligatoriskt samtliga. Stress och arbetstrivsel
ska alltid vara ett fokusomrdde vid medarbetarsamtalen.
Informella moten kan naturligtvis ocksd anvindas for att fé en
bild av hur personen mér.

Ha stress och arbetstrivsel som en fast punkt pd APT.

Nér individuella behov framkommer, gér ndgot.

Nér brister pd arbetsplatsen framkommer, Gtgdrda dem.

Vad kan organisationen gora for att forebygga v
ohdlsa?

Det finns mdnga hundra férslag bara i detta bildmaterial (men
betydligt férre saker man kan géra nér ndgon redan blivit sjuk). Man
kan oméjligt komma ihdg dem alla.

Hégsta ledningen maste medverka genom att ge goda
forutsdttningar for att skapa en bra arbetsplats.

Man behover kort och gott skapa en arbetsplats ddr normalt folk
kan trivas, kdnna glddje och mening osv.

Vilket man bara kan géra om man vet vad madnniskor verkligen
behéver.

Vilket i sin tur férutsdtter chefer som kan, vill och har mandat
for detta. Utbilda, stotta och ge dem utrymme for att ta vdl hand
om sin personal.

Férutsdttningarna pd somliga arbetsplatser omdjliggér effektivt
arbetstrivsel och kommer dérfér oundvikligen att alstra haga nivéer
av ohdlsa.

2016-11-05

N )
~Vad kan chefen géra for att véinda ohdlsa tidigt?
(Forebygg!)

Vet hur dina medarbetare mar

- Regelbundna samtal, samt vid behov.

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

Hall kontakt med den som inte mdr bra.
Atgérda snarast missforhéllanden.
Kollegiala samtalsgrupper.

Frikostigt med féretagshdlsovérd.
Initiera ADA.

Hur chefen kan férebygga psykisk ohdlsa

Utveckla en virdegrund ddr alla behandlas med respekt och
vdrdighet.

Ledarskap ddr alla kdnner sig delaktiga i beslutsprocessen.
Alla ska ha kontroll Gver sin arbetssituation och sina
arbetsuppgifter.

Alla ska ha rdtt kvalifikationer for sina arbetsuppgifter.
Medarbetarnas arbetsbarda ska vara hanterbar.

Flexibla arbetstider for att underldtta jamvikt mellan
familjeliv och arbetsliv.

6God fysisk arbetsmil j6.

Utveckla en kultur ddr 6ppen och drlig kommunikation
uppmuntras, och ddr stad och 6msesidig tillit dr normen.

Frén Hjdrnkoll

Vad kan chefen gora for att férebygga ohdlsa?

Du behéver besluta dig fér att dina medarbetare ska md bra,
veta hur det gér till, formedla féresatsen till medarbetarna, se
till att du har mandat och férutsdttningar uppifrén samt félja
hur dina medarbetare mar.

Viktigast: monitorera fortldpande samtliga “dina” medarbetare!
Du mdste helt enkelt veta hur de mér.

Metod: goda samtal, som bottnar i din medmdnsklighet och din
kompetens i hur man hjdlper ménniskor att md bra.

Det dr inte sd svért - de allra flesta medarbetare kan mycket vl
beskriva vad de behéver, och de flesta har ocksd rimliga krav.
Om du inte tycker att denna bit dr genuint rolig och
stimulerande, eller om du tycker att det inte dr ditt jobb att
hdlla pd med detta har du hamnat pd fel post.
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Reflekterande kollegiala samtalsgrupper

Socialt stad har positiva effekter pd sdvil fysisk som psykisk

hdlsa. Sdrskilt ndr man bdde fér och ger socialt stad.

+ Studie: 5-8 deltagare, 2 h/vecka i tio veckor, utbildad
handledare.

+ Deltagarna valdes ut p g a hég podng pd OLBI. 23% tackade ja,
varav 96% kvinnor, de med hég grad av utbrdndhet/utmattning
tackade nej i hogre grad.

+ Deltagarna valde sjdlva tema for traffarna.

+ Deltagarna valde ett kortsiktigt férdndringsmdl efter varje
traff.

+ Resulterar i upplevelse av ldgre krav pd arbetet, béttre hdlsa,

ldgre grad av utbrdndhet och utmattning, samt mer delaktighet i

arbetet dn en kontrollgrupp.

Gruppsamtal p& arbetsplatsen kan motverka utbré

Sex ledarskapstips fran friska organisationer

De har en uttalad ledarskapsfilosofi, man vet vilken sorts
ledare man vill ha.

Arbetsplatser med ménga friska medarbetare stéttar och
mdnar om sina chefer.

De skapar férutsédttningar for sina chefer att hinna
gora ett bra jobb. I friska foretag har cheferna i snitt
16 personer under sig, medan mindre hdlsosamma faretag

later cheferna hantera upp emot 40 medarbetare.
Friska féretag har socialt kompetenta chefer.
De har ndrvarande och tillgédngliga chefer som rér sig
ute i verksamheten. De hinner fdnga upp och hjdlpa trotta
medarbetare att prioritera.

. Cheferna lyssnar pd sina medarbetare och féljer upp att
arbetet blir gjort.

Asa Stollman

Realdngest
Krisreaktion
Anpasshingsstorning

Sekundadrt till annan
psykisk sjukdom

Separations-

| | Generdliserat I
Posttraumatiskt I

2016-11-05

Syftet med de reflekterande kollegiala grupperna

Ge tid och méjlighet till reflektion och diskussion tillsammans

med kollegor med fokus pd stress och med utgdngspunkt i sin

egen situation och sina egna erfarenheter.

+ Ge mdjlighet till utbyte av erfarenheter mellan kollegor fran
olika arbetsplatser.

+ Ge mdjlighet till att bdde ge och ta emot stéd frdn kollegor.

+ Gemdjlighet att genom att arbeta med individuella
férdndringsmdl kunna finna nya copingstrategier for de
situationer som upplevs stressande.

+ Deltagarna skulle ge forslag pd organisatoriska férdndringar

som skulle kunna bidra till att minska stressen i arbete.

Gruppsamtal pd arbetsplatsen kan motverka utbréna

Angestsyndrom

Separationsdngest
Social dngest
Paniksyndrom

Generaliserat dngestsyndrom

Hur vanligt @r dngeststérning?
Punktprevalens Livstidsprevalens |
1. Social fobi 2-19 % 13 % ‘
2.GAD / GAS 2-4% 4-8%
3. Tvéngssyndrom 1-2% 2%
4. Paniksyndrom 3-6 % i
5. Agorafobi 3% 1-8%
6.PTSS 3-6 % (infodda svenskar)
! 13 % (utlandsfédda i Sv)
| | 7. specifik fobi 47% 10-13 %
1-5 6,7 % (PART) 20 %
=7 12-17 % (SBU) Kvinnor 25-30% (SBU)
Mén 13-20% (SBU)
Svéra besviir av dngslan, oro | 4 % (mdn)
eller dngest (Fhi 2004-2006) | 7 % (kvinnor)
{8 Angestsyndrom, primérvérd | 15-30%
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Testfraga:
Vad dar “flygrddsla"?

Diagnostik

Om primdrt dngestsyndrom, differentiera vidare:
- Hur tar sig Gngesten uttryck?
- Ndr kommer Gngesten?
- Vad utléser Gngesten, vilka situationer dr svéra?
- Vad tdnker patienten ndr han har dngest?

Kan man se att patienten har dngest?

Ibland:

+ Spdnd

+ Stel
Koncentrationssvérigheter

+ Rastlés, uppskruvad, “pé helspdnn”

+ Psykomotorisk oro

+ Irritabel

+ Skakningar

+ Svettningar

2016-11-05

“Flygradsla” kan vara uttryck for:

+ Specifik fobi (vanligast)

- Social dngest

+ Panikdngestsyndrom med agorafobi

- GAD

- Tva@ngssyndrom

ERRIIS'S

- Existentiellt; adekvat och rationell radsla?

Symtom
il Angesfkdnslor - dngslan, oro, rddsla,

fruktan, panikattacker, tvéngstankar,
fobier.

%% 2. Autonom overaktivitet - andnéd,
h]idrfklappning, svettning, yrsel,
illam8ende.

3. Muskuldr anspdnning - tremor,
rastloshet, vark, onormal trotthet.

Svarigheter och risker

Patienter med dngest

- Kan prata pd

- Svart att héra hur
mycket de lider

- Ofta missférstddda

Patienter med depression
+ Uppgivna
Trotta
Féordiga
Ger nedsatt kontakt
Tror inte att ndgon
bryr sig
Svért ta emot hjdlp
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| Underdiagnostik och underbehandling
Endast en minoritet scker

professionell hjdlp. Dessa séker dd Seims
vanligen sent i forloppet.

75 % av de som har en dngestsjukdom
i saknar, eller far uppenbart
otillrdcklig, behandling (enligt PART-
studien)

- Andra dngestsyndrom S 7‘
- Depression och dystymi ,é\\v/

* Missbruk %{

« Personlighetsstorning vz A\A
- Somatiska sjukdomar =i /78 w}b

Behandlingsméjligheter vid dngestsyndrom |

Farklaring och information till patient och gdrna anhérig

- broschyrer och ldstips

- patientforening

- internet

- mdlsdttning att ddmpa symtom och dterta férlorade funktioner
Ldkemedel

- SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid GAD dven pregabalin
Psykoterapi

- individuell

- grupp

- internetterapi

biblioterapi

Avspdnningstrdning
Sjukgymnastik

2016-11-05

| Behandlingsfordrajningen illa ty

Drabbar unga i kdnslig alder.
- Angesttillstdnden dr uttalat kroniska.
Ger forsdmrad livskvalitet.
Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension,
f ekonomi).
|+ Hag risk for somatiska och psykiatriska komplikationer
samt missbruk.
Okad konsumtion av somatisk vérd.
Overdédlighet.
Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr 6kad risk)
| - Stora kostnader fér samhillet.

fl‘ HAD SJALVSKATTNINGSFORMULAR S8, Jag kiinner mig oroli, som
omiag hada “forlar”  magen:

Audrig
Ibland

Ganska ofta

Vildigt ofta

Ganska ofta

Shllan

Aldrig

.
ttTV- eler radioprogram:

Depression Angest

| Exempel pd samtalshjdlp vid dngestsyndrom |
Stodjande/ jagstdrkande
Psykopedagogik |
Kognitiv terapi ‘
Beteendeterapi, bl a exponering och responsprevention
Kognitiv beteendeterapi

Traumafokuserad KBT

EMDR

Terapi i grupp

(Psykodynamisk terapi? Mkt begrdnsat vetenskapligt stod vid
behandling av dngestsyndrom)

(Psykoanalys?? Obefintligt vetenskapligt stod)

Fokuserade och korta psykoterapier med kognitiva och
beteendemodifierande inslag har bast dokumentation
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Social fobi

* Rddsla for uppmdrksamhet/kritisk granskning i
sociala interaktions- och prestationssituationer.

* Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller
visa symtom pd dngest.

- Kan ha stark férvintansdngest langt i forvig.

- Vid exponering stark angest vilket kan ta sig uttryck
i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.

+ Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
stark dngest.

+ Funktionsstorningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer.

Ndgra vanliga "svara" situationer

+ Muntligt framtrddande
Dans

+ Grupparbete

+ Atamed andra

\\ + Kurs

+ Personalfest
Fotografering
Kassako
Badstrand

T T —

2016-11-05

Symtom vid social fobi

- Rddd for att stamma, tappa traden, sdtta i halsen,
sdga ndgot oldmpligt, spilla ut kaffet...
Blotta tanken péd bjudning, méltid pé restaurang,
grupparbete -> panikkdnsla, hjdrtklappning, svettning,
svaghetskdnsla, orolig mage.

+ Svért ringa okdnd person/myndighet, gé pd posten,
dta infor andra osv.

- Uppfattas som blyg, osdker, indtvind, blir ev mobbad i
skolan.

Svarighetsgrad av social fobi

+ Specifik social fobi (en tredjedel)
- Rddsla for enstaka sociala situationer

+ Generaliserad social fobi (tvd tredjedelar)
- Rédsla i manga situationer
- Stérre pdverkan pé social funktion
- Oftare arbetslésa eller ensamstdende
- Vanligare med andra psykiatriska problem
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Specifik fobi

En av de vanligaste psykiska stérningarna.

Uttalad, bestdende och irrationell rdadsla for sdrskild
foreteelse, aktivitet eller situation (+ ex djur, slutna rum,
marker, hajder, flygplan, blod, sprutor, tandldkare) som man
ddrfor forssker undvika.

Individen dr medveten om att rddslan dr Gverdriven.
Exponering leder till 8ngest.

Undvikande beteende vanligt.

Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.
Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvarde.
Vanligen finns dock samband med pdvisbar héndelse,
betingning.

Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering.

Panikattack - en fruktansvdrd upplevelse
- Infensiv dngest som snabbt * Minst fyra av foljande:
stegras till en kulmen och - andningspdverkan,
s& sméningom ebbar ut :"‘_’f""'“gfkﬂ"S'OF
Helt 6vervdldigande 2 h'ffs*smaﬁf""
k jartklappning eller
Kraftiga

bultande hjdrta
sympaticussymtom svindel, ostadighetskénsla

- "Jag héller pg att dg" - illam&ende
+ “Jag héller pd att forlora - skakningar, frossa
férstandet” - svettning

domningar eller stickningar
overklighetskdnslor

rddsla for att dg, bli tokig
eller tappa kontrollen

Delfenomen i mdnga
psykiatriska syndrom

I vilken situation utléses attackerna?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

-+ Social fobi - fruktade sociala situationer.

+ Specifik fobi - specifik fruktad situation.

+ Tvéngssyndrom - vid exposition fér situation som
tvangssyndromet gdller. T ex smuts vid
renlighetstvang.

+ PTSD - stimuli som pdminner om stressorn/traumat.

- Missbruk - ffa abstinens, ev rus.

Depression - ndr den allmédnna Gngesten &r som vérst,
o
ofta pd morgonen.

+ (GAD - fluktuerande dngest. Ej attackvis)

2016-11-05

Generaliserat dngestsyndrom

* Orealistisk och 6verdriven éngesf och oro
kring manga teman, samt svarigheter att
kontrollera oron.

Spdnd vaksamhet i form av somnstsrning,
svérigheter att slappna av och
irritabilitet dr vanligt.

+ Ofta kombinerat med kroppsliga symptom.
T ex muskelvdrk, orolig mage, skakighet,
trotthet, lufthunger, hjiir'fklarpning,
svetthingar, muntorrhet, yrsel,
urintrdngningar, svdljningssvérigheter.

Bryt de onda cirklarnal

Panikattacker

4

Oro for nya attacker, "forvdntansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

Diagnoskriterier for paniksyndrom med agorafobi

Som féregdende, men med agorafobi

Agorafobi innebdr att man undviker vissa platser och
situationer pga att man dr rddd fér att fa panikattacker dar
och att man dr rddd for att

- inte kunna hantera en eventuell attack

- inte kunna fly frdn platsen vid en attack

- inte kunna fd hjdlp vid en attack

Till exempel 6ppna platser, platser med folktrdngsel, butik,
stormarknad, frisor, kder, tunnelbana, hiss, bro, hog hgjd.

Undviker alltmer de “svdra” platserna, isolerar sig, blir
bunden vid sin partner, kommer kanske ej ur bostaden.

108



2016-11-05

) | Tvéngssyndrom

| = + Tvdngstankar = dterkommande pdtrdngande tankar, fantasier
k och impulser.

- Handlar ofta om oro for att sjdlv géra fel, skada andra, vara en
ddlig ménniska. Det kan gdlla att skada andra, smutsa ned sig, sprida
smitta, tvivel om att ha utfort rutinhandlingar korrekt eller oro for
att man 6vertrdtt sociala normer.

Tv@ngssyndrom

Fér att hantera den dngest som dessa tankar vicker uppstar
tv@ngshandlingar, “neutralisering”:
- rituella handlingar sdsom handtvitt och kontroll av Ids och
elapparater.
- mentala ritualer sésom dterkommande ramsor eller rdakning.
- om man hindras frén dessa kar oron.

3 | - Alltid tvdngstankar, vanligen tvdngshandlingar.

Behdver hon

Eller:

Forstdelse,
medmdnsklighet,

Skdrpa sig,
sjdlvdisciplin?

Kroppssyndrom

Ta sig i kragen information och

Sjukdomsédngest

Disciplineras? pedagogik, :
Konversionssyndrom

Motivation? medicinsk behandling,
hjdlp att tillvarata sina
rdttigheter?

Coachning?
Mentor/handledare?

Psykosomatik: kroppens och sjdlens dialog | | Somatisering
: o = i : ‘ - Somatiskt svar p@ psykosocial belastning,
- Cirka 40% av medicinska 6ppenvardspatienter ‘ forkroppsligande av problem. Allmanmanskligt
har fysiska symptom utan underliggande fenomen.
organisk sjukdom. : ‘ + Okad sdrbarhet for fysisk och emotionell ‘

- 50% av patienter med psykisk sjukdom jEar=sihing, : i
Den somatiserande patienten plagas av

(oftast depression eller angest) hos : . ]
allmanldkare soker for fysiska symptom. SJdeOYr\SI.:pPIeVder‘ Cillness™) utanindenliggaiey
sjukdom (“disease”).
- Problematisk somatisering vid ensidig fokusering pd
kroppsliga symptom.
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Problematisk somatisering

Stressreaktioner, tex huvudvdrk, magont,
trotthet. Patienten medveten om samband.
Kroppsliga symptom sekundart till psykisk
sjukdom, tex depression eller panikdngest.
Patienten ofta ej medveten om samband.
Somatoforma syndrom. Patienten aldrig
medveten om samband.

Kroppsliga vanférestdllningar. Patienten aldrig
medveten om samband.

“Somatoforma syndrom"; diagnoser i DSM-IV
som utgdtt i DSM-5

Somatiseringssyndrom
Odifferentierat somatoformt syndrom
Konversionssyndrom

Somatoformt smdrtsyndrom
Hypokondri

Dysmorfofobi

Somatoformt syndrom UNS

Kroppssyndrom "Soma’rofor'ma syndrom har arbetats om radikalt,
Complex Somatic Symptom Disorder”
A ETDT eller flera plﬁgsamma kroppsliga symtom som dr A. Somatic symptoms:
PIGQSUVT!’“U gller leder till signifikanta stdrningar i den 0 Multiple somatic symptoms that are distressing, or one severe
vardagliga tillvaron. symptom
B B e el e cley PR o) e B. Misattributions, excessive concern or preoccupation with symptoms
till de kroppsliga symtomen e_l_ler‘ deq pafolt]andeA o and illness: At least two of the following are requ?r‘ed to meet this
upptagenheten av den egna hdlsan, vilket visar sig i minst ett criterion:
av foljande: (1) High level of health-related anxiety.
1. Orimliga och ihdllande tankar kring allvaret i symfomen (2) Normal bodily symptoms are viewed as ‘rhrgafenmg and harmful.
° ] Lo . 3) A tendency to assume the worst about their health
2. Ihdllande hog dngestniva kring den egna hdlsan eller symtomen catastrophizing).
3. Ett vermdtt av tid och energi dgnas &t symtomen eller (4) Belief in the medical seriousness of their symptoms despite
upptagenheten av den egna hdlsan evidence to the contrary. ) o
C. Forekomsten av kroppslig symtomatologi dr ihdllande (mer dn (5) Health concerns assume a central role in their lives.
ﬁ mqpade?), men inget enskild symtom behdver fdreligga C. Chronicity: Although any one symptom may not be continuously present,
ontinuerligt. the state of being symptomatic is chronic and persistent (af least 6
months).
691
Sjukdomsdngest
Somatoforma syndrom (DSM IV)
A. Fixerad vid tanken att ha, eller riskera drabbas av, en
allvarlig sjukdom
B. Kroppsliga symtom saknas eller dr lindriga. Om ndgot - Somatiseringssyndrom
medicinskt tillstdnd foreligger dr upptagenheten klart - Somatoformt syndrom
overdriven. K : d
C. Angestnivén éver den egna hdlsan dr hog, och personen blir onversionssyn r'om
ldtt oroad over sitt hdlsotillsténd. + Somatoformt smdrtsyndrom
D. Personen dgnar sig Gt ett Gvermatt av hdlsorelaterat - Hypokondri
beteende, t ex upprepade kroppsundersskningar eller - D fofobi
maladaptivt undvikande. ysmortotobi
E. Tillstdndet har férelegat i minst sex ménader.
F. Férklaras inte bdttre av ndgon annan form av psykisk ohdlsa,
som t ex kroppsyndrom, depression,
vanférestdllningssyndrom, tvngssyndrom, dysmorfofobi eller
generaliserat dngestsyndrom.
693
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Grundregler infor somatiserande Grundregler infor somatiserande
patienter patienter

+ Ufteslut att behandlingsbar psykisk eller fysik
sjukdom orsakar besvdren (fex. depression) men * Undvik ldkemedel
undvik irreversibla behandlingar. * Ordinera gdrna fysisk terapi

- Ifrdgasdtt inte, formedla att patientens e el oSl
upplevelse tas pd allvar. ‘ + Uppmuntra till livsstilsfordndring

* Sdft upp realistiska mdl, tex minskad * Ha fasta glesa besckstider
sjukvdrdskonsumtion.

+ Hjdlp patienten att se samband mellan psykisk
pafrestning och somatiska reaktioner.

- Ge tydliga ramar for bescket, skifta fokus till
aktuell livssituation.

"Neur'opsyklafr'a

Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Intellektuell funktionsnedsittning
Autism
ADHD

Tack till Susanne Bejerot, Eleonore
Rydén och Kjell Modigh fér en del
tankar och bilder!

.- .. . Lastips, sjdlvupplevd
Justitieminister Beatrice Ask S
Gunnel Norré Aspergers syndrom - har jag verkligen det?

| SOClaI pOI |t| k nr 2, jU ni 2007 Luke Jackson Miffon, nérdar och Aspergers syndrom
Daniel Tammet Fodd en bld dag
Gunilla Gerland Det dr bra att fraga...
P@ férekommen anledning

”Troligen har vi vil nigon form av En riktig manniska

Marc Segar En 6verlevnadsguide

bokstavskombination hela hdgen. i e sores At
Jag ar livradd for att sma barn skall ) syndrom

Susanne Schadfer Stjdrnor, dpplen och linser

fa en stampel i pannan tidigt om att
hir finns en risk”.

Tack till docent Kjell Modigh!
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Forekomst

Ldstips, professionella forfattare

SLL Regionalt vdrdprogram 2010

Socialstyrelsen ADHD hos barn och vuxna

Christoffer Gillberg Autism och autismliknande tillstdnd hos barn,
ungdomar och vuxna
Barn, ungdomar och vuxna med Asperger syndrom -
normala,"geniala, nordar?
Ett barn i varje Kl om DAMP, MBD och ADHD

Vanna Beckman Vuxna med DAMP/ADHD

Uta Frith Autism och Aspergers syndrom

Kathleen Nadeau Flickor med AD/HD

Malin Nordgren Jag avskyr ordet normal

Ross W Green Explosiva barn

Tony Attwood Om Aspergers syndrom

Daniel Goleman Kadnslans intelligens

Jesper Juul Ditt kompetenta barn

Torkel Klingberg Den 6versvammade hjédrnan
Den ldrande hjdrnan

Judith Rich Harris Myten om fordldrars makt

Lara Honos-Webb S lyfter du fram styrkorna hos barn med ADHD

Mental retardation - 1%

ADHD - 4-7% (kvarstar i ca 50%)

Aspergers syndrom - knappt 1% (kvarstér i 90%)
Tourette - 05%

"Sv@righeter att ta andras perspektiv”
(bearbetning C Gillberg, 1995) "Exekutiva” fb‘rmagor-

Arbetsminne.
Organisering av tankar.
Planeringsfarmaga.
Problemldsning.

Mental flexibilitet.

Férmaga att skifta fran en farestillning till en
annan.

Impulskontroll.
Sdrskiljande av affekt.

Anorexia nervosa

Tack till Susanne Bejerot! m

Vilka férmdgor behover vi for att klara livet Perceptionsstérningar och svarigheter med
i det moderna samhallet? exekutiva funktioner och kognitioner

Koncentration Forstd andras inre
Reglera liv, empati o Svart att planera, organisera, sortera
uppmarksamheten Omsesidigt samspel o Svart att sortera sinnesintryck, klara av

o . sinnesstimulans
Reglera ol e i o Svért att komma ihdg

aktivitetsnivin Kommunicera Svért att hantera nya situationer
Impulskontroll Formedla sympati Svart att klara av frustrationer
"Ga fran A till B" Svart att klara av sjdlvklarheter
o Planera o Annorlunda upplevelse av tid
 Organisera Svart att hitta

e Genomféra o Stresskdnslig
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Funktionsnedsdttning?

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

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

Utvecklingsstorning / mental retardation

Generellt nedsatta funktioner/férmégor.

IQ <70.

Diagnos genom heuropsykologisk testning.
Annan behandlingsstrategi/bemétande delvis.

Patienter med ADHD har som grupp 15 enheter ldgre IQ
dn "normala”

-

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhdlle.

Mycket oft:

2016-11-05

¢
11. Be proactive (freedom to chose)

&T 2. Begin with the end in mind (choice) Pro:IDeHmDVid
<L

@ 3. Put first things first (action)

*\ )

<3 Problem vid
ﬁ 5. Seek first to understand, then Asper‘ger's
to be understood (understanding syndrom

6. Synergize (creation)

Kdnner du igen dig?

1. Hur ofta har du svdrigheter med att avsluta de sista
detaljerna i en uppgift/ett projekt ndr de mer krdvande
momenten har avklarats?

2. Hur ofta har du sv@righeter med att fd ordning pd saker och
ting ndr du ska utfora en uppgift som krdver organisation?

3. Hur ofta har du problem att komma ihdg avtalade méten, t ex
ldkartid, eller Gtaganden?

4. Hur ofta hdnder det att du undviker eller skjuter pd att sétta
igdng med en uppgift som krdver mycket tankemoda?

5. Hur ofta hdnder det att du sitter och plockar med négot,
eller skruvar pd dig och rér hdnder eller fotter ndr du dr
tvungen att sitta en ldngre stund?

6. Hur ofta kénner du dig dveraktiv och tvungen att hdlla igdng,
som om du gick pd hagvarv?

Till den psykiatriska 6ppznv&rdsmoTTa9nin%$n kommer en dr(‘_!gf 30-8rig man
p 9.a avseydrda svarigheter. Bekymren har forelegat dnda sedan
smdbarnsdren.

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

Han har alltid haft svért att stdda sitt rum, svirt att organisera och
strukturera saker, paborjar saker som sedan inte blir slutférda.

Han kdnner sig mentalt trott av ett ldngre samtal. Pat tycker att han

egentligen skulle ha fétt betydligt battre betyg i skolan dn vad han nu
klarade av.

Berdttar att han dr impulsiv i sitt tal och gdrna sd\ger precis vad som faller |
honom in. Han har svart med minnet, tappar laft trdden, har svart att hdlla
sig till dmnet, gdr latt "upp i varv" i olika'sammanhang och tycker sjdlv att
hah har ddlig egenreglering av sina psykiska funktioner.

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

113



Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)

, Ouppmadrksamhet
» Hyperaktivitet
Impulsivitet

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

AD/HD - olika typer

, AD/HD - kombinerad typ
AD/D - uppmdrksamhetsstorning
o HD/D - framfor allt hyperaktivitet

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

o Minst 6 symtom pd
foreligger.

- Svart att sitta stilla med hdander eller fotter

- Ldmnar ofta sin plats i klassrummet eller andra
platser.

. S[:r'inger‘ ofta omkring, kldnger eller
lattrar, hos dldre subjektiv kdnsla av rastléshet

+ Svart att utéva fritidsintressen “lugnt och stilla”

+ Verkar ofta vara "pd sprang” eller gé pa
“hogvarv"”.
+ Pratar ofta overdrivet mycket

2016-11-05

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

...i flera olika situationer och miljcer.

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

-

Frustrerade éver sina svdrigheter, sjdlvkritiska, usel
sjdlvkdnsla.

Man ska inte kunha kompensera sin ADHD med andra
faktorer, t ex hag intelligens.

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

Minst 6 symtom pd

foreligger:
Ouppmirksam pd detaljer, gor slarvfel
Svart att hdlla kvar uppméarksamheten
Verkar inte lyssna pd direkt tilltal
Foljer ofta inte givna instruktioner
Svdrt att organisera sina hemsysslor
Undyiker s@dant som krdver mental
uthdllighet

Tappar bort saker
Latt distraherbar
Glomsk i vardagslivet

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

+ Kastar ofta ur sig svar innan fragestdllaren har
pratat fdrdigt
+ Har ofta svart att vénta pé sin tur

« Avbryter eller inkrdktar ofta p@ andra
(t.ex. kastar sig in i andras samtal)
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Symtombild

o Nedsatt sjdlvkontroll
0 Allvarliga uppmdrksamhetsbrister
0 Svdrt att reglera uppmarksamhet, aktivitetsnivd, affekter
Q Impulsivitet
Q Bristande organisationsférmaga
Q Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav
0 Ddlig planering
0 Ddlig tidshantering
Q Glomska
0 Hyperaktivitet (minskar ofta hos vuxna)

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig komma i tid till sin tid pd mottagningen dr ett gott
diagnostiskt tecken!

AD/HD - diagnostik

0 Debut fore 7 ars dlder

QO Leder fill kliniskt signifikant funktionsnedsdttning
inom minst tv& omrdden; skolan, arbetet eller
hemmet

“Flicksymtom" vid ADHD

Arg for smasaker
Humérsvdngningar

Ldtt att ta till térar
Glommer snabbt efterat
Liten grupp har “stddmani”

2016-11-05

Nédgra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Depression

Mani

Bipoldrt syndrom

Depression eller mani med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Premenstruellt syndrom

Krisreaktion/anpasshingsstorning
ADHD

Borderline personlighetssyndrom
Antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och uppférandestsrning
Hjdrnskada

734

Andra vanliga symtom vid ADHD / DAMP

Dyslexi

Autistiska drag hos hélften med svdr DAMP
Klumpighet

Auditiv perceptionsstorning

Bristfdllig tidsuppfattning
Planeringssvarigheter

Automatiseringsproblem, t.ex. utfora inldrda
rorelsemonster

Att forstd en manniska med ADHD

Symtom pd ADHD
Symtom pd évriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrdnkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

I
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Ytterligare exempel

> "Spara-knappen”
> Hon som férsvann pé café vid lidkarbescken
> Harfsrldngerskan

, Amfetaministen

o Skorna pd soffan pé avd 1
o Mannen i bélte pd avd 52

AD/HD - samsjuklighet och féljder

- (barndomsdiagnos)
- (barndomsdiagnos)

(rokning, alkohol, narkotika, spel)

!

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

o Svdrigheter att hantera “smé och forvintade"
vardagsbekymmer och stressorer;

+ Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlésningsférmdgan

o Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder

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

o Temperamentsfulla - 6vergéende utbrott
o Relationsproblem
o Somnproblem

2016-11-05

ADHD vanligare i vissa grupper

QO Missbruk/beroende  20-30 %
O Kriminalvérd 25-40 %
a Allmdnpsykiatri >20 %

AD/HD - samsjuklighet och fdljder

o Utvecklingsstorning

o Aspergers syndrom

o Tics/Tourettes syndrom

, Specifika inldrningsstarningar (dyslexi, dyskalkuli)

Depression, dystymi

o Bipoldr sjukdom

, Angestsjukdomar (PTSD, social fobi, OCD, GAD)

, Stressrelaterade sjukdomar - utmattningssyndrom,
utbrdndhet

o Missbruk/beroende
Personlighetsstorning

o Atstérningar

o Somatisk sjuklighet (olycksfall, Gvervikt)

ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem

> Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde

o
nagonstans

o Oférmdga att lyssna och avbryter partnern

(uppmdrksamhetsstorning och impulsivitet)

> Oférmdga att ta sin del av ansvaret

(oorganiserad)

o Oférmdga att skata ekonomi

(impulsivitet)
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Frdga: vad ska man behandla?

Svar: funktionsnedsdttningen!

Behandling och hjdlp vid ADHD/DAMP

o Information
o Pedagogiskt stod
o 6ruppbehandling
o Patient- och anhérigfaorening (Attention)
Hjdlpmedel
Boendestad
Beteendeterapi
> Medicinering
« Centralstimulantia, amfetaminliknande
« Strattera
- Omega-3 - fettsyror?
o Arbetsminnestrdning (“Robo-memo")

Autistiska symtom - "Wings triad”

Social
funktionsinskrdnkning

Madlsdttning med “"behandlingen”

o Diagnos
o Férstdelse
o Undvika sociala och psykiatriska pdlagringar
o Radda sjdlvkdnslan
o Anpassning av miljon
o Fungerande social situation
o Lindra vissa symtom
+ CS - koncentration, uppmdrksamhet,

organisationsférmdga, humérstabilitet,
sjdlvkansla, minskad risk for missbruk

Bematande av patienter med ADHD och
Asperger

Kunskap om tillsténdet
o Tid och intresse
Bry dig pd riktigt, du mdste vilja vél (affektiv empati)
o Lyssha, 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 d@r hans
ADHD/Asperger som stdller till det
o Gor en dverenskommelse om vad ni ska géra (“no
involvement, no comittment")

2016-11-05

Begrdnsade
infressen,

Kommunikativ f?r‘:rs“ganig”
stornin ormaga ti
J fantasi, udda
lekbeteenden
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Svérigheter med "kropps-spraket”

Autism/Aspergers syndrom - vad fungerar daligt? i det sociala samspelet

Stora svérigheter ifrGga om émsesidig social .
interaktion och kommunikation (verbal och icke-verbal). a Ogonkontakt

Tal- och sprakproblem. O Ansiktsuttryck
Nedsatt forestdllningsforméga. O Gester
Begrdnsade, repetitiva beteenden, intressen och

aktiviteter. ’
o Tvingande behov av att infora rutiner och intressen.
o Motorisk klumpighet.

O Réstldget

Aspergers syndrom Aspergers syndrom (forts)

o Forstér inte 6msesidig social kommunikation eller > Saknar god formdga till inkannande (men kan ha god
“sociala regler” formaga till medkdnnande)

Ndstintill of6rmogen att luras eller manipulera o Rigid i tanken - férstdr inte metaforer eller humor
Lillgammal, “lilla professorn” o Behov att infora vissa rutiner

Hégtravande sprék + dven andra ska anpassa sig

Enformig sprakmelodi eller t.ex. gall rost , Pedantiskt konkret tankeménster (om andra)

Kan prata alldeles for mycket: “g&p8 o Odlar vissa intressen till det extrema

gdapdig" :
o . . < te th P
Stelt kroppssprak: anvdnder inte gester normalt more route than meaning
Ser ofta barnslig ut som vuxen

Mimik som inte passar tillfdllet eller utsldatad mimik Markligt Kladd, “kostymer”

Klumpig i motoriken o N .
Mobbas ofta i skolan Har ofta svart att kdnna igen ansikten

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro @ Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro
Socialt fdrgblind (“Pippi pd kafferep") Specialintressen @
Lég intuitiv social forstdelse Formdga till djup koncentration
“Ldser av" déligt (psykopater ldser av bra) Repetitivt beteende, “love of sameness"”, “enkanalighett’

(skilj mot tvang)

Svéart se andras behov, men bryr sig Sl e

Rak kommunikation - sdger rakt ut det vi menar . i " .
Saknar “farstu”, tar in andra till koksbordet direkt Bl < i Gl grRyppineLs, vl I3 ERia G <it,

Umgdnge krdvande och trottande, behover vara ensam Gf]'" inTe i flock utan rakt fram
ibland Gillar inte kallprat

Arlig, uthdllig, lojal

Ofta gott hjdrta, generds, trofast

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

Behov vara for sig sjdlv, hitta sina egna tankar
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Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro

Sprdkliga egenheter (hogverbal, missuppfattar
metaforer, uppfattar orden bokstavligt)

Svért med fordndringar, svért att dndra sig, svért
byta riktning

Svért byta tankespdr, “som ett lokomotiv"

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

Tar ldngre tid ldra in fdrdigheter

Forklaringsmodeller for autismspektrumstarning

Mentaliseringsformdga, “theory of mind”. Férmdga att forstd
att andra personer har tankar, kanslor, avsikter och énskningar
och vad dessa kan réra sig om. Mentalisering, eller kognitiv
empati, dr en forutsdttning for affektivempati, medkdnsla, och
for hdnsynsfullt beteende.

Central koherens. De flesta ménniskor utgdr frén helheten och
sammanhanget, men personer med AST ser detaljerna forst och
forsoker bygga upp en helhetsbild av dessa.

Exekutiva funktioner. De delfunktioner som behavs for att vi
ska kunna styra vért beteende pd ett dndamdlsenligt sétt, kunna
mota och hantera nya situationer, fatta beslut och Igsa problem.

Symptom som ofta fdljer

Depression
Sjdlvskadande beteende
Aggressivitet
Annorlunda dtbeteenden
Somnstaorni

Specifika radslor

Aspergers syndrom enligt Gunnel Norro

Annorlunda perception (“kniv i 6rat")

Blir latt sensoriskt 6verbelastad -> irritation och
utbrott

Ogonkontakt ofta jobbigt (mer ndrvarande ndr
tittar bort)

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

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

Stel mimik -> andra tror att man inget kdnner

Personer med ASD har ofta avvikelser inom:

o Mentaliseringsférmdga, “theory of mind".
Central koherens.
Exekutiva funktioner
+ Aufomatisering
+ Generalisering
Social stil
1. Klassiskt avskdrmat, drar sig undan frén social
kontakt
. Passiv men inte undandragande
. "Aktiv men udda”
. Rigid, averformell social stil

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré

Hall det du lovat
Hall avtalade tider
Dém inte -> personen slipper forsvara sig

Réran beror pd oférmdga, inte slarv (sakligt problem,
inte moraliskt)

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

Sparsamt med gruppsamvaro (mkt trottande)
L&t slippa ostrukturerad gruppsamvaro
Forklara alla “osynliga regler”

2016-11-05
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Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré

Ge en funktion att fylla p& arbetsplatsen

Ge instruktioner fore start

Ge en tydlig arbetsbeskrivning, skrivna instruktioner och
konkret, verbal feedback (missar all otydlig/outtalad
feedback)

Specifika och entydiga instruktioner (vad och hur)

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

Ge information visuellt, skriftligt och i bild

L&t géra en sak i taget

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

Insatser vid ASD

LSS

e Individuell plan

¢ Daglig sysselsdttning

¢ Boende med sdrskilt stod
e Tandvérd

Stod vid studier

Stod i arbete

Farsorjningsstad

Stéd till ndrstéende

Gruppverksamhet?

Boendestddjare

Social kontaktperson

Symptomlindrande ldkemedel (vid samsjuklighet)

2016-11-05

Hjdlp vid AS enligt Gunnel Norré @

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

Ge mycket tid for eventuella férdandringar (som en
prdm, behéver tid att “flytta pd pickupen”)
Utvecklingssamtal: feedback efterdt (dvs alldeles
for sent), blir bara ledsen. Ge feedback direkt
istdllet (“Nu gjorde du s@ hdr, ndsta géng vill jag att
du istdllet gor sd har...")

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

En coach nyckeln till framgdng pd arbetet

Insatser vid autismspektrumstérning

Individualisera insatserna. Beakta begdvningsnivé, omfattning
av autistiska svérigheter och allmdn funktionsniva.

Ta hdnsyn till grundldggande svérigheter som formégan till
funktionell kommunikation, social funktion, stereotypa och
ritualistiska tendenser.

Strukturera miljén s@ att den blir forutsdgbar och forstéelig
for patienten. Visuellt stod underldttar ofta.

Férebygg problembeteenden genom att 6ka férmdgor frimst
till fungerande kommunikation.

Rikta insatserna till hela natverket

Psykiatrisk samsjuklighet ska behandlas som sadan, se
respektive vérdprogram. Sdrskild hdnsyn till
autismspektrumtillstdndet behaver tas vid savdl
ldkemedelsbehandling som psykologisk behandling.

Atstérning

Anorexia nervosa
Bulimia nervosa
Hetsatningsstérning

En helt vanlig dag pd Serafen

Karin, 19 ér

0 39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

Q Kdnner sig tjock

u] Atclar‘ ndstan aldrig riktiga
mdl

0 Hetsdter pd kvillen
Prostituerar sig for att f&
pengar

Sporadiskt droger

Skams, "vdrdelos”

Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsfarsck

[m]

ocooo

780
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Atstérning

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

Atstérning UNS

RGN NG

Tio génger vanligare hos kvinnor dn hos mén.
10% av kvinnor har dtstérningssymtom vid en viss tidpunkt.

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

Kroppsbyggande

Stdrningar avseende atande och vikt

,Obésitas‘ .

Storda &tbeteenden
Populationen

782

Prevalens av atstorningar hos ungdomar 15 — 24 ar

Anorexia nervosa

+ 1% av allaflickor (ca 5000 i
Sverige)

+ 0,1%av alla pojkar

Bulimia nervosa

+ 3% av allaflickor

* 0,3% av alla pojkar

100 000 ungdomar med
svarare eller lindrigare
former av atstérningar

783

1
Anorexia nervosa, ICD-10

A. Vigrar hdlla kroppsvikten pd eller 6ver nedre normalgrédnsen for sin
dlder och lidngd - kroppsvikt under 85% av forvintad vikt, genom
viktnedgdng eller brist pd viktskning under tillvéixt.

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

C. Har stérd kroppsupplevelse vad gdller vikt eller form. Sjdlvkdnslan
pdverkas 6verdrivet av kroppsvikt eller form, férnekar allvaret i den
18ga kroppsvikten.

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

E. Typavanorexia:

= med enbart sjdlvsvlt - ingen regelmdssigt hetsdtning eller sjdlvrensning
under den aktuella episoden

= med Inefsﬁfning /sjilvrensning - regelmdssigt hetsdtning och/eller
sjdlvrensande atgdrder som framkallade av krdkningar, missbruk av

laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden

Bulimia nervosa, ICD-10

A. Aterkommande episoder av hetsitning. En sddan episod kdnnetecknas
av:

1 personen dter under en avgrdnsad tid (till exempel inom tv& timmar) vésentligt storre
mangd mat @n vad man normalt skulle dta under motsvarande tid och omstdndigheter

2. personen upplever sig ha férlorat kontroll 6ver dtandet (kan till exempel ha en kinsla av
att inte kunna sluta dta eller kontrollera vad eller hur mycket man dter)

B. Aterk de oldmpligt komp toriskt beteende for att inte g& upp
i vikt, till exempel sjdlvframkallade krékningar eller missbruk av
laxermedel, lavemang, diuretika eller andra ldkemedel, fasta eller
overdriven motion.

C. Bdde hetsttande och oldmpligt kompensatoriskt beteende forekommer

minst tvd gdnger i veckan under tre mdnader

Sjdlvkinslan dr verdrivet paverkad av kroppsform och vikt.

Storningen forekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa.

Typ av bulimia:

= med sjdlvrensning - r av ingar eller missbruk av

mmo

fr

laxermedel, diuretika eller lavemang under den aktuella episoden
= utan sjdl ing - anvindning av andra komp iska om fasta eller
dverdriven motion, men har inte r igt dgnat sig &t sjdlvrensning under den
aktuella episoden

785

Mer om bulimia nervosa

o Aterkommande perioder av hetsatning av stora méangder mat
under kort tid — alltid i avskildhet. Kénsla av kontrollférlust.
o Aterkommande kompensatoriskt beteende for att motverka
viktuppgéng
Framkallande av krakning
Anvandande av laxermedel eller diuretika
Perioder av strang diet
Intensivt motionerande
o Viktfobi: fixerad av vikt och kroppsutseende. Sjalvkéanslan
overdrivet paverkad av detta

0 Debutalder: 17 — 25 ar

786
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Mer om bulimia nervosa

a Bdrjar ofta med bantning

o Matbegéret kommer ibland mycket plétsligt;
impulskontrollstdrning

a Ibland planerar patienten i flera timmar
a Junk food”

0 Hetsatningen ger skamkanslor som aktiverar de
kompensatoriska atgarderna

o Samma storning av normala hunger- och mattnadskanslor
som vid AN

0 Kan tappa maltidsrytmen alldeles

787

Mer om bulimia nervosa

a Blir isolerade och passiva
Far svart klara utbildning och arbete

Forstord ekonomi; en del stjal och andra far
kontokortsskulder

L4g sjélvkinsla

Leder ofta till sekundér depression

Manga blir sjalvmordsbenagna

Ibland utvecklas missbruk av alkohol, droger och koffein
Ibland meningsldst stjalande; kleptomani

Ytterligare former av sjélvdestruktivitet

0o

[ R Y R

788

F Nér och varfér uppstdr dtstsrning?

Predisponerande faktorer
genetisk s@rbarhet

personlighetsdrag prdglade av osdkerhet, dngslan och
perfektionism

familjekulturella faktorer

Utlésande faktorer
traumatiska livshdndelser
separationer i familjen
mobbning

+  bantning!

I ett s@dant sammanhang kan missndje med kroppen och vikten
utlésa bantning, vilket d@r centralt vid sjdlva utbrottet av sjukdomen
och en viktig vidmakthéllande faktor.

789

F Mer om varfér dtstérningar uppstar

Personlighetsdrag

- Negativ sjdlvbild

- Overdriven noggrannhet

- Haga ambitioner och perfektionism

- Tvdngsmdssighet

- Svdrigheter att tolerera och hdrbdrgera negativa affekter sdsom

ilska och frustrationer

Sociokulturella (media, grupptryck)
Gruppfaktorer

- Konditionsidrott

- Idrott ddr kroppen framhavs (gymnastik, dans)

+ Familjefaktorer

- Familjer ddr medlemmar har erfarenhet av t ex alkoholmissbruk,
depression eller évervikt

- Familjeménster férdndras med samhdllsfordndringarna och dtandet
har blivit mer individualiserat med mer snabbmat dn tidigare
790

F Mer om varfér dtstérningar uppstar

Biologiska faktorer
- Genetiska faktorer
- Overvikt eller snabb viktuppgdng hos barn dr en 6verhdngande
riskfaktor for senare utveckling av dtstorning
- Naturliga biologiska férdndringar med 6kad fettinlagring i samband
med puberteten kan bddda fér dtstérning fér unga kvinnor som vill
vara smala

Stress/trauma
- Atstérning kan vara en rektion pd negativa livserfarenheter i form
av fysiska, psykiska och/eller sexuella 6vergrepp

- Separationer frén partners dr en generell riskfaktor sdrskilt for
unga vuxna

F Fysiska tecken pd dtstérning

+ Hos barn utebliven viktuppgdng, allmén férsening i utveckling och
langdtillvaxt.

+ Menstruationsbortfall.

+ Generell avmagring, med litet/inget underhudsfett.
Reducerad muskelmassa.

+ Nedsatt hudtemperatur.
Perifer cyanos.

+ Torr och sprucken hud.

+ Mycket gravt avmagrade patienter kan ha behdring
(lanugobehdring) i ansikte, nacke och rygg.
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F Psykiska tecken pa dtstarning

Fixering vid mat och vikt
* Missngje med utseendet
+ Sjdlvcentrering
Rastloshet
+ Nedstdmdhet
+ Irritabilitet
+ Tvéngsmdssighet
+ Social isolering

F Forebygga dtstérningar
- observans pa tidiga tecken!
Férdndrade mat- och motionsvanor.
Det forsvinner mat.
Okat infresse for mat och matlagning.
Reducerat kaloriintag, i smyg.
Vill ata "nyttigt” (inte kakor eller bullar).
Slutar dta godis (trots att évriga familjen dter lordagsgodis).
Vill 8vergg till vegetarisk kost.

Rigida matvanor, udda dieter, utesluter kolhydrater, fett eller ndgot
annat.

"Gillar inte" det ena eller det andra, selektivt och krdset dtande.
Hoppar éver méltider med motiveringen "dr matt" eller “har redan dtit".
Motionerar mer och oftare.

Tappar kontrollen éver viktnedgdngen.

Symtom pd trotthet, huvudvirk, férstoppning, frusenhet.
Viktnedgdng eller utebliven forvintad viktuppgéng.

793
F Samsjuklighet och komplikationer
Mer om att férebygga atstérningar .
+ Haog samsjuklighet: depression, bipoldr, dngest, missbruk,
autistiska drag (33%), ADHD (25%), personlighetsstérning,
3da fran b . diabetes.
. 6\”’? a ran_ _antplng. . Vid bulimi mycket vanligt med samsjuklighet med bl a ADHD,
o Ovriga familjen ater normalt, signalerar en sund. missbruk och borderline personlighetsstorning.
kroppsuppfattning och undviker fokusering pa vikt och - Overvikt, f f a vid hetsdtningsstorning.
hilsosam’” kost. o Forhsjd dadlighet i sjdlvmord och svilt.
o Uppmarksamma flickor med atstorningar i familjen. + 25% av patienter med dtstdrning har sjdlvskadebeteende.
o Uppmarksamma menstruationsstrningar hos unga. Diabetes.
0 Tandlékare bor uppméarksamma emaljskador och
spottkortelsvullnad.
0 Léra skolpersonal mer om &tstérningar?
o Starka barns och ungdomars sjélvkansla.
0 Annat kroppsideal i samhéllet.
795 796
ﬁvidensbaser‘ad behandling vid anorexia nervosa
Risk for att do av atstornlngar! Barn och ungdomar bor i forsta hand erbjudas
familjeinterventioner riktade direkt mot dtstérningen.
: - Vuxna patienter bdr erbjudas psykologisk behandling i
a Krop_psllgg kompllkatloner Sppenvard vid en vardenhet som har kompetens for detta, ddr
- Cirkulationssvikt man ocksd utfor somatiska kontroller och gér medicinsk
Hjartrytmrubbningar riskbedsmning.
Hjartinfarkt Patienter som behover sluten vérd bor behandlas pé en
- "Refeeding S_yﬂdmm” vérdenhet som kan erbjuda kvalificerad renutrition, med
Hypoglykemi noggrann medicinsk Gvervakning (sdrskilt under renutritionens
« Pneumoni forsta dagar) i kombination med psykosociala interventioner.
o Psykiatriska komplikationer (depression, angest) Vérd enligt LPT kan vara nédvéndigt vid svér svilt.
o Sjalvmord
a Alkohol- och drogmissbruk
o Koffeinintoxikation
797 798
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Behandling av anorexia nervosa

Eventuellt tvangsvérd
Hav svélten
- Om nddvandigt sondmatning eller dropp
Korrigera medicinska komplikationer
Eventuellt naringsdryck
Normalisera &tbeteendet
Kostprogram som patienten ska forséka ta eget ansvar for
Undvik maktkamp
Viktkontroll: inte mer 4n en gang/vecka
Om foregaende upplagg ej fungerar kan provas beteendeterapi
Mal fér en vecka: ej mer &n ett Kilos viktuppgéng per vecka
Beloningar utifran resultatet (beloning battre dn bestraffning)
- Risk att patienten forcerar for att éta sig ut” fran sjukhuset

oo

000 oo

799

r Vid bulimia nervosa

kan ungdomar behandlas med KBT anpassad till deras dlder,
omstdndigheter och utvecklingsnivd. Familjen kan inkluderas om
det ar lampligt.

bar vuxna patienter i forsta hand uppmuntras att folja ett
evidensbaserat sjdlvhjdlpsprogram eller/ och erbjudas
antidepressiv medicinering som tilldgg till det evidensbaserade
sjdlvhjdlpsprogrammet

kan vuxna ocksg erbjudas KBT i den form som utvecklats fér
patienter med bulimi. Rekommenderat behandlingsférlopp: 16
till 20 sessioner under fyra till fem manader.

800

F Vid alla atstorningar

+ Nar deft gdller barn och ungdomar bér familjemedlemmar,
inklusive syskon, vanligen inkluderas i behandlingen.

- Interventioner kan omfatta informationsutbyte, réd om
beteendehantering och underldttande av kommunikation.
Famil jebaserad behandling

- Fas 1: Viktéterhdmtning
- Fas 2: Hjdlpa tondringen att dta sjdlvstdndigt
- Fas 3: Tillbaka till normalt tondrsliv

801

Personlighetssyndrom

Emotionell instabilitet
Narcissism
Antisocial/psykopati

Personlighetsstorning
Vad dr det?
Hur vet man om patienten har en sédan?
Spelar det négon roll?
Hur uppkommer den?
Vad dr det fér skillnad p@ personlighet
och personlighetsstérning?
Gér det att behandla?
Hur kan man beméta patienten?

Nagra anledningar till att en ménniska dr “besvirlig”

. Du sjdlv
0 Uppfattar inte den andre korrekt

Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
Orimliga forvintningar
Du beméster den andre pé ett sé otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt
Du har sjélv med ditt beteende lirt personen att vara pé detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen
0 Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen
0 Stress, konkurrens, i “systemet” inbyggda och ofrdnkomliga
konflikter, ordttvisor.
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Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvirlig”

Personlighet och

4. Den andre
0 Kroppslig sjukdom (hjarntumar, demens, stroke).
O Missbruk, abstinens 5 - - . .
O Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom). Hur @r du = hur &r din per‘sonllghe‘r?
0 Négon form av kris. = Extrovert och social eller introvert och tillbakadragen?
a
=]
a

Kverulansparanoia/rdttshaverism. Ldtt eller svdrt f& kontakt med andra?
Uppfattar och tolkar oss och vdra intentioner felaktigt. Trivs med skyr‘ eller rent av behéver uppmdrksamhe'r?
Orimliga forvintningar pd livet och andra ménniskor, démer darmed sig sjdlv )

till olycka. Perfektionism dr ingen framkomlig vdg mot lycka, sinnesfrid och Spontan och impulsiv eller blyg och férsiktig?

goda relationer. Sdker eller osdker i framtrdadandet?
Personlighetsstérning (narcissism, borderline, psykopati m fl). Vanli = =

dnlig eller lattstott?
Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, I8g begdvning). Kri ‘gk Il dmodia?
Brister i uppfostran - personen & pd ren svenska faktiskt ohyfsad och ritis 'e Gl getelie 19'
otrevlig? Pedantisk eller slarvig?

Energisk eller astenisk?

« Vilka av ovanstdende orsaker dr den “besvirliges” eget fel? " . . . ..

+ Vad ska &tgédrdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback? Ett relativt stabilt monster av kar‘akmr‘sdmg,
temperament och emotionella drag”

) Inre forutsattningar for ett gott liv
Personlighet

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

konstitutionella faktorer, utveckling och
sociala erfarenheter”

Férmdga till nyanserad

verklighetsuppfattning.

Kdnslor som fungerar.
6od sjdlvkdnsla.
Goda relationer.

Balans mellan pafrestningar och var
férmdga att hantera dem.

WHO 1993 s

Vad utmdrker en frisk, sund och Ett test pd en mdnniskas personlighet
vdlfungerande personlighet?

+ Trivs med sig sjélv och livet Hur reagerar personen nar

+ Kommer vdl 6verens med andra han inte f&r‘ som han vill?
Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna ’

och andras behov
* Humor
Flexibilitet
Tar ansvar for sig och sitt
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Personlighetselementa .
Ar du medveten om...

Personlighetsdragen dr dimensionella, inte kategoriska. 3 (M alin Trarill g 6
Pd ndgot sdtt mdste man faktiskt vara; man kan inte vara HP CITS IR ru g
utan egenskaper och personlighetsdrag. Q Hur andra uppfattar dig?
Bdde for mycket och for litet av ett visst personlighetsdrag
kan stdlla till bekymmer eller orsaka lidande.

Ménga &r anmdrkningsvirt omedvetna om sina dominerande
respektive underutvecklade egenskaper, vilket gor att det
lattare uppstdr problem &n ndr man har bdttre
sjdlvkdnnedom.

Somliga personlighetsdrag har en tendens att samvariera,
“cluster”.

Detta dr en viktig del av sjdlvkdnnedom,
att "kdnna sig sjdlv".

Den viktigaste frdgan Personlighet och stress

Fungerar mitt satt att vara?
0 Tycker jag om de flesta manniskor jag har kontakt med?
0 Tycker jag om mig sjdlv?
0 Har jag de relationer jag vill ha?
a

I situationer ddr individen kdnner sig sadrskilt utsatt

i ) < . - 1 ex i sjukvérden och i kriminalvérden -
Ar mina relationer trivsamma och ndrande eller

konfliktfyllda och destruktiva?
a Kan och vdgar jag gora det jag verkligen vill i livet?
0 Ar jag pd det hela taget ngjd med livet jag lever?

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Mina svar beror huvudsakligen p&@ min personlighet!

Dvs p& mina 6vergripande manster for kdnslor, tankar,
reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

Vid problematiskt beteende Personlighet och

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande

! Ett bestdende monster av inre erfarenheter och yttre
personlighet?

beteenden som skiljer sig fran vad som férvéntas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung
Mdnga kan se och be om hjilp med ett beteende utan att vuxendlder .

se monstret av underliggande dysfunktionella

personlighetsdrag. Kommer ftill uttryck inom kognitioner, affektivitet,

mellanmdnskligt samspel och impulskontroll.
on

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

ska vi lagga
. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Bérja "utifrdn och indt", eller tvdrtom?

126



Personlighetsstarning enligt DSM-IV och ICD 10

Tar ej stdllning till etiologin

Kategoriska modeller

Allmdnna kriterier + specifika dito for stérningen
Kriterierna uppfyllda eller ej

Man har, eller har inte, en personlighetsstorning

Hur vet jag om patienten har en personlighetsstorning?

¢ Tdnk tanken tidigt
Skilj pé state och trait
Det "kdnns” ofta i kontakten, vicker starka kanslor,
anspanning

¢ Svdrigheter i behandlingen - kan forsvdra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svdrt passa tider, svérforstdeliga
reaktioner och handlingar

+ Patienten verkar ha en problematisk relation till ménga andra
madnniskor

Missndje, klagar pd allt och alla, besviken, bitter, avvisad
Sociala funktionssvérigheter - arbete, studier, relationer
Anamnes frdn patient, anhérig, personal
Barndomsanamnes

% Social utredning

Varfor behandla personlighetsstorning?

Minska patientens lidande

Minska patientens funktionsinskrankning

Minska andras lidanden/problem?
Personlighetsstérningen genererar axel 1-storning

Personlighetsstérningen interfererar med behandlingen
av axel 1-stérning

Hur vanliga dr personlighetsstorningar?

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

o KS dppenvard 1999: ndra 50 %
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o KS slutenvérd 1999: drygt 25 % (BPD stérsta gruppen)

OBS: Varierande svérighetsgrad!

Att mota en patient med personlighetsstorning

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

> Patienten bér ofta med sig ddliga erfarenheter av att
relatera till andra ménniskor, och férvintar sig att motet
med dig kommer att bli likartat.

> Patienten forvantar sig vanligen att ingen hjdlp finns att
4, och dr ofta misstdnksam, reserverad eller avvisande
mot andra mdnniskor, dven de som vill hjdlpa.

> Samtidigt dr patienten ofta vdldigt kdnslig for inbillade
eller verkliga avvisanden och separationer och kdnner sig
ofta ldatt 6vergiven.

+ Patientens reaktioner pd dessa och andra starka kanslor

kan ldtt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

Syfte/médl med behandlingen

Overlevnad

Sikra behandlingskontakt
Symtomkontroll
Vardagsfdrdigheter
Relationsfdrdigheter
Accepterande, sjdlvaktning

Q Inte bli ndgon annan, utan ldra sig vara och
hantera den man dr

Q Livskvalitet
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Personlighetsstorning i DSM-IV

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

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-s:

O Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvdngsmdssig p-stérning.

A: Paranoid personlighetss

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne

Uppfylld av tvivel pd vinners lojalitet
Végar inte visa andra fértroende

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla ofdrrdtter

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

Bemot med
respekt

Rdttshaveristens personlighetsstruktur

Personligheten prdglas av aggressiv sjdlvhdvdelse, parad

med misstro mot auktoriteter och samhdllets administration.

Haller p@ sin rdtt, verklagar frén instans till instans.

Varje avslag goder misstron och kverulansen.

God men smal intelligens, god férmdga att uttrycka sig.

I botten ldg sjdlvkansla och kénsla av maktloshet som fader
agg och bitterhet. Kverulansen kan ses som ett férsvar mot
dessa kdnslor. Den inre konflikten (osdkerheten han kdanner
infér sig sjdlv) forflyttas, projiceras, pé omgivningen och han
slipper se och pldgas av denna misshagliga sida hos sig sjdlv.
Det dr de andra som dr dummal

2016-11-05

Personlighetsstorningar

Cluster A: Enstériga, avvikande, udda, excentriska,
sociala kontaktsvérigheter.

Kognitiv-perceptuell struktur "mad"
Schizoid, schizotyp, paranoid personlighetsstsrning

Cluster B: Utagerande, stakiga, dramatiska,
fargstarka, instabila .

Impulsivitet/beteendekontroll "bad"
Narcissistisk, histrionisk, borderline, antisocial
personlighetsstarning

Cluster C: Angsliga, undvikande.

Angestbendgenhet

Osjdlvstindig, tvngsmdssig, fobisk
personlighetsstarning

Négra ord om kverulansparanoia och rdttshaverister

0 Ndgra olika varianter:
Radttskverulant
Karridrkverulant
Radntekverulant
Kollektivkverulant

0 Deft dr sattet att argumentera som avgor om en
reaktion/klagare ska betraktas som paranoisk.

Utlésande och vidmakthdllande

Nyckelupplevelsen, det som utloser beteendet, kan vara en
reell ordttvisa eller ett bakslag som han sjdlv
framprovocerat.

Nar han vl borjat klaga kan han inte balansera den upplevda
oférrdtten mot allt annat viktigt i livet, krdnkningen tar
overhanden.
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Behandlingen dr vansklig

Den basala misstron kommer att gdlla dven ldkaren, vdrden och
behandlaren. Den som inte dr for dr emot!

Behandlingsmotivation saknas ndstan alltid.

M&jligen kan man f& personen att reflektera litet dver vem han vill
ska ha makten éver hans tankar och handlingar, om han vill I&ta sig
styras av andra. & andra sidan har rdttshaveristen efter ménga drs
kamp inte mycket annat kvar att leva for och det skulle kanske bli
tomt och resultera i en depression om kampen bortfll. Aven en
kamp som andra uppfattar som meningslés kan ge den kidmpande mdl
och mening fér sin tillvaro.

Ibland tvdngsintaghing om han uppfattas farlig.
Neuroleptikaeffekten hogst osiker och personen dr dessutom inte
behandlingsmotiverad.

Forebyggande kan vara att andra tar hansyn till somligas okade
kanslighet for formenta krdnkningar. A andra sidan dr ménga
obendgna att ge sdrskilda favorer till sdrskilt besvarliga och
sjdlvupptagna manniskor.

Vad menar vi med “empati”?
p

Skilj pd att

O Férstd att en annan har det svért (empati)

O Férstd hur det kdnns (empati)

0 Kdnna samma kdnsla som denne (inkdnnande)

Q Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati)

Empatisvarigheter ses vid bland annat
O Autistiska tillstdnd
0 Narcissism och psykopati (men f f a brist pa sympati)

Mer om narcissism

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

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

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

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

Tror sig ibland vara intellektuellt 6verldgsen

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

2016-11-05

B: Narcissistisk personlighetsstarning

Ett genomgdende ménster av

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

Krdver beundran

Orimliga férvintningar om sédrbehandling
Utnyttjar andra fér att nd sina mél
Saknar empati

Ofta avundsjuk

L&t henne “sitta kvar pd
Arrogant och hégdragen P

Farklara vanligt varfor inte
speciell behandling kan ges.

Mer om narcissism

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

Vill bli uppmarksammad och beundrad

Beroende av beundran, andras gillande &r det enda som fér
dem att mé bra

Anvdnder andra mdnniskor som en spegel for att ldsa av sitt
eget vdrde, och ens sjdlvkadnsla styrs av det man tycker sig
se

Mer om narcissism

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

Andra personer dr huvudsakligen instrument for att uppnd beundran
och makt

Arroganta

Tar gdrna kommandot, styr och stdller

Férvéntar sig perfektion frén alla

Vanliga regler gller inte dem, de kan tilldta sig mer dn andra

Deras skrytsamma sdtt kan ofta ses som ett slags kompensation fér
bristande sjdlvkdnsla och sjdlvfortroende

En del blir Casanovor i sin jakt pd bekriftelse
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Narcissistens onda cirkel

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

¢

Positionen och upphdjelsen gader i sin tur ldtt den
narcissistiska sjdlvbilden sd att personen blir dnnu mer
uppbldst och sjdlvupptagen.

“The bottom line" vad gdller narcissism

En manniska for vilken allt dr en rdttighet ke
glddje eller tacksamhet fér ndgot av d
tillkommer en ju - och dr darfol
en fattig manniska som in

2016-11-05

Men vad dr problemet med att vara narcissist?

Att man mdste fd all denna uppmérksamhet och
beundran fér att mé bra. Utan den mér man déligt.

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

Hur uppstar narcissism?

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

Q “Curling”

0 Fokus péd sjdlvfarverkligande, egofixering

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

En helt vanlig dag pa Serafen

Lin

a, 21 &r

Angest och nedstdmdhet
Labilt humor

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

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsfarssk, ofta i
samband med hot om

“Varfér ska man leva om det blir
lattare om man bara dor-... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och

separation psykiatrin dr bara skit. Det hjalper

"Vet inte vem jag dr" juinte. Jag mér ju aldrig bra... det
L kénns om om alla polare ocksé skér

Avskyr sig sjdlv sig s@ de har nog med sig och orkar

inte med mig.”

Borderline personlighetsstérning

Instabilitet gdllande affekter, sjdlvbild och
relationer; samt impulsivitet
- Skrackslagen infor separationer
- Idealiserar och nedvarderar il‘
- Storning i identitet och sjalvbild
- Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsétning)
- Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
- Affektiv labilitet
- Kronisk tfomhetskansla
- Aggressivitetsproblem
- Kortvariga granspsykotiska episoder

841
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& 1%
B: Borderline personlighetsstarning @

gdllande affekter, sjdlvbild och relationer, samt

Skrdckslagen infor separationer
Idealiserar och nedvdrderar
Storning i identitet och sjdlvbild

Destruktiv impulsvitet (slésaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsdtning)

Sjdlvdestruktivitet (suicidférssk, skdrningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskdnsla Till detta kommer en férmdga att uppfatta och
Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede, tolka sina kanslor samt kunna dra slutsatser av
femperamentsutbrott, slagsmél) dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkdnnedom),
Kortvariga granspsykotiska episoder och att kunna reglera och uttrycka kanslorna pa

Bli inte arg ett funktionellt sdtt.

eller
provocerad

Ett sunt kadnsloliv kdannetecknas av kdnslor och
affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten, dr rimliga och adekvata
samt “lagom” ldttvdckta, starka och langvariga.

Att reglera sitt humor - den instabile Att reglera sitt humor - den instabile
Omstandigheter / Omstandigheter /
héndelser handelser
Goda Goda
Neutrala Neutrala

i Rod kurva = humér, .
Daliga sinnesstamning Daliga

Ro6d kurva = humor,

sinnesstamning
844 845

Mer om borderline

Instabila

“Far mig dr i stort sett allt antingen svart Stora och snabba humarsvingningar
eller vitt! Jag dr antingen god eller ond,
duktig eller oduktig, hemsk eller bra.

Antingen dr livet bra eller sa finns bara

¢ Instabil och snabbt vixlande sjdlvbild (vardelos ->
fantastisk)

¢ Svartvitt tdankande
Idealisering och nedvirdering

ddden som kan ta bort smdrtan det

innebdr att leva. For det mesta kan jag
inte ens finna en god anledning att leva,
men jag dr for feg for att avsluta det!”

Impulsiva
+ Ibland explosiva
Skapar ofta kaos omkring sig

% Kriser vanliga
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Mer om borderlin i
er om borderline Borderlinebegreppet

Har svért att lita bade pd sig sjdlva och andra vilket gér
relationer mycket besvirliga och instabila.

+ Skrdmda av separationer men beter sig s@ att de ofta blir . . 2 ]
awisade Q Borderline personlighetsorganisation (BPO)

s Blir lgtt uttrdkade
s Tomhetskansla a Borderline personlighetsstérning (BPD)
s Deras personliga grdnser har ofta ighorerats eller trampats pd.

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

% Stort lidande (jfr psykopater och narcissister)

Hur vanligt dr det? Nar brukar patienter med borderline bli suicidala?

1-2 % av normalbefolkning har BPS

11% av 6ppenvérdspatienter har BPS Verkligt eller upplevt 6vergivande/avvisande

19% av slutenvdrdspatienter har BPS Kénslomdssig dverbelastning eller kénslomdssig

2/3-delar forbdttras i 30-8rs dldern avstdngning

10% dér i suicid Ohanterliga kdnslostormar

Ofta missbruk och depression samtidigt Dissociation (kan uppstd infor évergivande eller ndgot
annat som upplevs hotande)
Vid forbdttring (hotar sjdlvbild)

Hur behandlar man borderline? Tips for att hantera personer med borderline-
personlighet:

0 Ofta ddlig behandlingsmotivation betréffande
personlighetsstdrningen, soker for sekunddra problem

0 Stabilitet och kontinuitet i kontakten O Sdtt upp tydliga och konsekventa granser.
0 Gemensamt forhdllningssétt om flera deltar i behandlingen o Tydliga villkor for er relation.
0 Fokus pd sjdlvdestruktiva handlingar
0 Fokus pd ev missbruk
0 Behandla ev depression
0 Social fardighetstrdning
0 Vid psykoterapi

= Avgrdnsat fokus

« Realistisk mdlsdttning

= Problemorienterat

0 Visa att du vdrdesdtter relationen men att du inte
uppskattar destruktiva beteenden.

Stanna kvar, std fér trygghet och kontinuitet.

Tack till Géran Rydén!
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Bemotande av patienter med EIPS

Bematandet avgorande. Fel bemétande férsdmrar patienten.
Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende ger ett bittre
omhéndertagande, men inte Ing erfarenhet och formell
utbildning.

Bemétande som hjdlper: bli lyssnad pd, bli férstadd, att
behandlaren uppfattas som engagerad.

Patienten manipulerar inte. Riktig manipulation mérks inte!
Patienten gor s@ gott hen kan, men har ett outhdrdligt liv.
Behdver ibland ldra sig nya beteenden.

\h‘r'rp://ncm'onellasjalvskadeprojek‘re‘r.se/ \

Bemdtande av patienter med EIPS

Empatiskt lyssnande och undersékande farhdllningssdtt.
Fokus pd 6kad emotionell medvetenhet och férbdttrad
emotionsreglering.

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Vad skulle kunna @ ditt beteende/mdende att vdnda?
Véga fraga! Oppet och nyfiket, inte démande, inte stdlla fill
svars.

Uppmdrksamhet, omtanke och infresse for hela manniskan
och inte bara fér sjdlvskadebeteendet. Hur mér du, du
som skadat dig?

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

854 855
Bemétande av patienter med EIPS
B: Antisocial personlighetsstorning, “psykopat”
Patienten har ofta problem med emotionell férstdelse och
kdnsloreglering. Stdm av att patienten uppfattat rdtt vad Fére 15 drs dlder
du sagt och vad ni ska géra. Lyssna och Gterkoppla oavbrutet. 0 aggressivt beteende mot manniskor och djur
Har jag forstatt dig ratt? a skadegérelse
Vérdgivaren blir sjélv kdnslomédssigt dysreglerad vid a bedrdgligt beteende
sjdlvskadebeteende. Vi behover kunna lugna oss sjdlva. a allvarliga norm- och regelbrott
Lyssna fill dina kdnslor av att det inte gér helt bra, anvdnd
dina kdnslor som det redskap de dr. Efter 18 drs dlder
0 svart anpassa sig till normer, upprepat brottslig
a bedrdgligt beteende
0 impulsiv eller of 6rmdgen planera
0 stdndigt ansvarslos .
0 saknar nger Var tydlig
Lat dig inte
duperas
856

"De kdnnetecknas av att de saknar
samvete; deras liv handlar om att

tillfredsstdlla egna behov pd
andra manniskors bekostnad.”

“Core features"”

Q Grandios

Q Manipulativ

O Kylig brist pé medkénsla
Q Hal, opdlitlig charm
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Hares psykopatichecklista, HPC:

i ) 11. Promiskudst sexuellt beteende
. Talfér/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem

o . a . . . Forhsjd . . 13. Saknar realistiska, ldngsiktiga
Fraga: Hur vet jag om en for mig ny sjdlvuppfattning/grandios mél

mdnniska som ger ett trevligt - Behov av spanning/blir latt 14 Tmpulsiv
intryck egentligen dr psykopat?

UTT'"“'“{“ B i . Ansvarslos
. ’3‘1‘”0109‘_5‘«r 109_“““'9 . Tar inte ansvar for sina
. Bedrdglig/manipulativ handlingar

Svar: Det vet du inte - Saknar &nger och . Ménga kortvariga
skuldkdnslor dktenskapsliknande
. Ytliga affekter férhdllanden

. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet

férmaga . Overtrddelse av villkorad
. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning

. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell méngsidighet

Psykopati har genomgripande effekter Freuds modeller

Kdnslor (ytlig, ingen @nger, ingen dngslan) ‘

Interpersonell interaktion (charmig, grandios, manipulativ)

Formedvetet
Livsstil (oansvarig, orealistisk planering, impulsiv, délig
kontroll ver beteendet)

Antisocialt beteende (stért beteende redan i barndomen,
ungdomsbrottslighet, mdngsidig kriminalitet) bz v e

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

Psykodynamisk modell

Omvdrldens
krav
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Tvé aspekter av psykopati Dilemmat:

Gersonlighetssioukne/kanakianiiie Beteende > Varfér ska man I&ta sig behandlas ndr man inte har problem?

Brist pd skuld- och
skamkanslor
Brist pd dnger

o Ndr andras kdnslor och
behov dr ovidkommande
kan man utan

Brist pd djupare empati sqmve‘rsbe’rdnkﬁghe‘rer
iy . gora vad man sjdlv tycker
Brist pd sympati sig ha mest glddje och
nytta av
l Att man dven har
bristande impulskontroll

Ser ingen anledning bry sig och oférmdga att férutse

om andras behov och bry sig om )
konsekvenserna av sitt

beteende gor inte saken
bdttre

Négra tankar om att beméta en psykopat

Kunskap om tillstdndet - dessa ménniskor finns!
Kunskap om skillnaden mellan charmig yta och skrupellst inre

Kdnner du igen tillstdndet hos ndgon s klarar du dig vanligen
frén allvarlig skada

Utgd frén att informationen du fér dr felaktig/forvriden
Utgd frdn att personen farssker manipulera dig
"Terapeutisk allians" uppstdr sent, om alls, i terapiforloppet
Tro inte att du kan dndra personens personlighet

Om du lyckas dndra beteendet en smula - tro inte att det dr
for din skull eller for att personen dndrat sig pd djupet
Psykopater anvinder andra som ett sdtt att nd sina egna mdl
- vad férsoker personen just nu fd av dig?

Undvik dem om alls mgjligt

C: Tv@ngsmdssig personlighetsstérning

Upptagen av ordning, perfektionism
och kontroll

e Upptagen av detaljer
Svart genomfara uppgifter
Fixerad vid arbete i st f fritid och vdnner
Oflexibel i vdrderingar
Kan inte gora sig av med skrdp
Ovillig att delegera
Sndl mot sig sjdlv och andra
Stelbent och envis

Ge patienten tid
och tdlamod

Det dr de andra mdnniskorna, samhdllet och samhdllets
normer som dr problemet!

> Psykopaten dr vanligen ngjd med sig sjdlv och inser inte sin

kdnslomdssiga torftighet och allt eldnde han stdller till med.

> Psykopatens personlighet dr i allmdnhet mycket stabil och

resistent mot paverkan.

C: Fobisk personlighetsstorning

Social hdmning, kdnslor av otillrdcklighet och

overkdnslighet for kritik

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

Undviker kontakt om ej sdker pd att bli omtyckt
Kdnner sig latt forlgjligad

Undviker aktiviteter ddr man kan bli kritiserad
eller avvisad

Hdmmad i nya sociala situationer p g a kdnslor
av otillrdcklighet

Ldg sjdlvkénsla, mindervirdeskdnslor
Ser sig som socialt oduglig och underldgsen

C: Osjdlvstdndig personlighetsstorning

Beroende, behov av att bli omhdndertagen, kldngig
e Svdrt ta vardagliga beslut

Vill att andra ska ta ansvar i hennes liv
Svart uttrycka avvikande @sikt

Végar inte ta initiativ

Mén om att vara till lags

Obekvim och hjlplés pd egen hand

Soker genast en ny relation ndr en upphér
Orimligt upptagen av rddsla for overgivenhet

Tank pd att
patienten
vill vara till
lags mot dig
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Utagerande stérning

Trotssyndrom
Intermittent explosivitet
Uppférandestérning

Antisocialt personlighetssyndrom
(se avsnittet om personlighetssyndrom)

Nédgra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

Missbruk
Affektiv forskjutning
- gepression, mani, bipoldrt syndrom, depression eller mani med blandade
rag
- Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
- Premenstruellt syndrom
Krisreaktion/anpasshingsstérning
PTSD
ADHD
Autismspektrumstérning
Hjdrnskada
Intellektuell funktionsnedsdttning
Personlighetssyndrom
- Borderline
- Antisocial
- Narcissism
Trotssyndrom och uppférandestorning
Intermittent explosivitet 873

Négra tillstdnd med debut under barndom och tondr som
kan medféra ilska, utbrott och konflikter

Mani

Depression

Autismspektrumstarning

ADHD

Intellektuell funktionsnedsdttning

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Trotssyndrom

Uppférandestérning/antisocial personlighetsstérning
Intermittent explosivitet

PTSD

Missbruk

Separationsngest

Borderline personlighetsstarning a7

Dysforiskt syndrom med debut under barndom
och tonar

Infort i DSM-5 for att undvika 6verdiagnostik av bipolaritet.
Rdknas till de affektiva stérningarna, inte till de utagerande
storningarna.

Utmdrks av

- Aterkommande hiftiga vredesutbrott, verbala eller i
handling

Utbrotten dr orimliga utifrén situationen och oférenliga med
utvecklingsnivan

Sinnesstdmningen mellan utbrotten dr genomgdende irritabel
eller argsint och dr mdrkbar for andra

- Marks i mer dn ett sammanhang (skola, hem, kamrater)

Symtomen farklaras inte bdttre av ndgon annan psykisk
storning

875

Intermittent explosivitet

A. Aterkommande vredesutbrott, som Gterspeglar en of6rmdga att
kontrollera aggressiva impulser och visar sig i verbal eller
fysisk aggression som eventuellt ibland leder till skada eller
férstorelse pd djur, personer eller egendom.

B. Graden av aggressivitet dr helt oproportionerlig i forhéllande
till den utlésande provokationen eller till utlésande psykosociala
faktorer.

C. Utbrotten dr oéverlagda och syftar inte till att nd ndgot mdl
(pengar, makt, skrdmsel).

D. Utbrotten férklaras inte bdttre av ndgon annan psykisk
storning.

876

F Trotssyndrom och uppférandestsrning

Kdnnetecknas av "normbrytande” beteende.

* Vid normbrytande beteende av mer allvarlig karaktdr anvinds
begreppet antisocialt beteende.
Yngre barns trotsbeteende dvergdr med stigande dlder ibland
till uppférandestsrning, antisocial personlighetsstérning och
psykopati.
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F Trotssyndrom

Thdllande negativt och fientligt beteende mot férdldrar eller
andra viktiga vuxna.

Relationen mellan barnet och dennes omgivning préglas av en
negativ trotsspiral ddr barnets aggressiva beteende forstarks.
Ibland fysiskt aggressiva hemma och i skola/forskola.

Ofta konflikter med andra barn.

Aterkommande konflikter kring rutiner och
grdnssdttningssituationer.

Aldre barn utvecklar ibland en uppférandestsrning med ett
antisocialt normbrytande beteende som krdnker andra fysiskt
eller verbalt - mobbning, fysiskt véld, stsld, klotter, hot,
trakasserier och logner.

F Trotssyndrom i DSM 5

Ett ménster av negativistiskt, fientligt och trotsigt beteende som
varat i minst sex mdnader, vilket tagit sig uttryck i minst fyra av
foljande:
+ Tappar ofta besinningen.
Grdlar ofta med vuxna.
Trotsar ofta aktivt eller vdgrar underordna sig vuxnas krav eller
regler.
Férargar ofta andra med avsikt.
Skyller ofta pd andra fér egna misstag eller ddligt uppfsrande.
Ar ofta ldttretlig och stingslig, dr ofta arg och forbittrad.
Ar ofta hamndlysten eller elak.

878
F Uppforandestorning i DSM 5 F Uppforandestorning i DSM-IV-TR
Upprepat och varaktigt maonster av beteenden som innefattar A. Ett upprepat och varaktigt monster av beteenden som
krdnkning av andras grundldggande rdttigheter eller for dldern innefattar krdnkning av andras grundldggande rdttigheter eller
grundldggande sociala normer och regler: fér 8ldern grundldggande sociala normer och regler. Stérningen
1. Aggressivt beteende mot manniskor eller djur. tar sig uttryck i minst tre av féljande kriterier under en
- tolvmdnadersperiod med minst ett kriterium uppfyllt under de
2. Skadegorelse. 5
o E . senaste sex mdnaderna:
3. Bedrdgligt beteende eller stéld. . S g
) Aggressivt beteende mot manniskor eller djur.

4. Allvarliga norm- och regelbrott. .

Skadegorelse.

Bedrdgligt beteende eller stold.

Allvarliga norm- och regelbrott.

B. Beteendestorningen orsakar kliniskt signifikant
funktionsnedsdttning socialt eller i arbete eller studier.
C. Om personen dr 18 dr eller dldre far kriterierna for antisocial
personlighetsstarning inte vara uppfyllda.
880 881

F Uppforandestorning i DSM-IV-TR

Aggressivt beteende mot mdnniskor och djur
1. Hotar, trakasserar eller forédmjukar ofta andra
2. Pdbérjar ofta slagsmdl

3. Har anvint négot vapen som kan orsaka allvarlig fysisk skada
pé andra (till exempel slagtrd, tegelsten, glasflaska, kniv, pistol)

4. Har visat fysisk grymhet mot ndgon ménniska
5. Har visat fysisk grymhet mot négot djur

6. Stéld under direkt konfrontation med offret (till exempel
viskryckning, rén med eller utan fysiskt véld eller vapenhot)

7. Har tvingat ndgon till sexuellt umgdnge

F Uppférandestorning i DSM-IV-TR

Skadegorelse
8. Har stuckit ndgot i brand i avsikt att orsaka allvarlig skada
9. Har avsiktligt forstort andras egendom (pd annat sdtt dn
genom brand)

Bedragligt beteende eller stold
10. Har brutit sig in i ndgon annans bostad, lokal, eller bil
11. Ljuger ofta i syfte att uppnd fordelar eller undvika
skyldigheter mot andra
12. Har tillskansat sig vdrden utan direkt konfrontation med
offret (till exempel snatteri, forfalskning)
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)|
r Uppférandestérning i DSM-IV-TR

Allvarliga norm- och regelbrott
13. Ar ofta ute pd ndtterna (med bérjan fore 13 @rs dlder) trots
fordldrarnas forbud
14. Har rymt frén fordldrahemmet eller fosterhemmet och
stannat borta éver natten minst tv@ gdnger (eller en gng om
det rorde sig om en ldngre tid)
15. Skolkar ofta frén skolan (med bérjan fére 13 drs dlder)

@nns en undergrupp med bristande empati och flackt kénsloliv. |

Allvarligare problem, simre prognos och behaver anpassad
behandling.

= Avsaknad av dnger eller skuld (Lack of remorse or guilt). Kanner sig inte
dalig eller skyldig nar han eller hon gjort nagonting daligt.

= Saknar empati (Callous - lack of empathy). Tar inte hinsyn till andras
kinslor och dr obekymrad infér andras kinslor.

= Obekymrad infér prestationer (Unconcerned about performance).
Bekymrar sig inte kring laga prestationer i skola eller arbete eller andra
viktiga aktiviteter.

= Flackt kinsloliv (Shallow or deficient affect). Uttrycker inte kiinslor och
visar inga kinslor for andra, forutom pa ett flackt eller ytligt sétt eller for
att vinna egna fordelar.

Dadet giller behandlingsuppligg visar forskning att barn och ungdomar med
brist i empati/flackt kiinsloliv svarar bra pa berém och beloning men inte pd
negativa konsekvenser i forildratriningsprogram ©. De svarar ocksd bra pa
social problemlésningstraning.

Substansbruksyndrom

60-darig man (2)

Dagen fore inkomsten till medicinakuten blev patienten Gter
ertappad med snatteri, denna géng pé Systembolaget i
alkoholpdverkat tillstdnd. Han hade dessutom observerats kéra bil
till Systembolaget varfér han nu tror att han har réttegdng att
vinta bade fér snatteri och for rattfylleri. Pat berdttar att denna
nesa var mer dn vad han stod ut med varfar han beslét att ta sitt
liv. Han hade dessféorinnan inte haft ndgra mer pétagliga
sjdlvmordstankar. Han skrev ett avskedsbrev och tog sedan ett
storre antal varktabletter varefter han somnade. Hustrun
upptdckte emellertid att han sov ldngre dn han brukar p@ morgonen,
skakade liv i honom, fick veta vad som hade hdnt och tog honom till
medicinakuten.

Psykiskt status: Ger mycket fin kontakt. Kanske ndgot sankt
grundstdmning. Nedsatt mimik. Depressivt pradglat tankeinnehdll
med mycket skamkanslor. Villfortfarande do. Ambivalent till
psykiatrisk vard pd sjukhus, accepterar ddremot
Gppenvdrdskontakt.

; 60-drig man (1)

En 60 &rig man kommer till medicinakuten efter intoxikation i
sjdlvmordssyfte. Det framkommer att patienten har en
ordnad social situation. Arbetar som tandldkare. Gift i gott
dktenskap sedan 30 ar tillbaka. Har tv@ vuxna séner fran ett
tidigare forhdllande, god kontakt med dessa. Det i
framkommer alkoholdverkonsumtion sedan kanske sex
mdnader tillbaka, vilket hustrun uppfattar som ett problem.
Patienten dricker kanske % flaska vin 4 - 5 dagar/vecka men
negerar medicinska komplikationer, abstinens, merbegdr och
kontrollforlust.

For tvd ménader sedan ertappades patienten med snatteri pd
ett varuhus, trots god ekonomi. Han har skimts for det
intrdffade sedan dess och kant tilltagande nedstdmdhet och
haft svdrt att riktigt glddjas. Han har grubblat och dltat,
sovit oroligt, upplevt sdnkt sjdlvkdnsla men intakt aptit.

; Nivéer och former av konsumtion

*+ Bruk
Riskabelt bruk
Skadligt bruk !
+ Missbruk

+ Beroende

- Intoxikation
- Abstinens

- Samt psykiska, kroppsliga och sociala skador
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Medicinska konsekvenser av hogt alkoholintag

Intoxikation

Missbruk

Beroende

Abstinens, DT, kramper, ep-
anfall
Wernicke-Korsakoffs
syndrom

Hjdrnskador, demens,
“frontal” personlighet

Levercirrhos, skrumplever
Cerebelldr ataxi, balans- och
koordinationssvérigheter
Blodningar (mage, hjdrna)
Neuropati, nervskador,
fallskador

Pankreatit,
bukspottskértelinflammation
Bristsjukdommar

Fetalt alkoholsyndrom Muskelsjukdom
Overvikt Benskarhet
Impotens, infertilitet Hjdrtsjukdom
Hypertoni Cancer
Diabetes

Lindrig/mattlig

Alkoholabstinens

Svér = delirium tremens
+ Svér oro och rastloshet
TIllamdende
Desorientering - forvirring

Oro
Somnstorning
Darrningar och

skakningar Desorganiserat beteende
Svettning Syn- och horselhallucinationer
Okad puls och Takykardi
blodtryck Stor blodtrycksstegring
Hjdrtklappning Kramper

Ep-anfall

Livshotandel!

Pdgdende DT indikation for LPT
Stor risk for DT hos kdnd missbrukare
kan vara fall fér akut LVM

Beroende

Tolerans: behov av allt stérre dos fér att nd ruseffekt
Aterstdllarbehov: abstinensbesvir ndr bruket upphér
Minnesluckor efterdt

Misslyckade férsck att minska intaget

Betydande del av livet dgnas Gt att skaffa, konsumera och hamta
sig frén bruket av alkohol och narkotika

Viktiga sociala, yrkesmdssiga eller fritidsmdssiga aktiviteter
forsummas

Fortsatt anvindning trots kroppsliga eller psykiska skador

2016-11-05

Psykiska och sociala konsekvenser av
alkoholoverkonsumtion

+ Sjdlvforakt

+ Depression

- Angest

+ Sjdlvmord

+ Social och ekonomisk
utforslopa

+ Ensamhet, arbetsloshet,
skilsmdssa, férlorar barnen

+ Forstorda liv - eget och
andras

Missbruk

+ Upprepad anvindning av alkohol eller narkotika som leder
till misslyckande att fullgéra sina skyldigheter pd arbetet,
i skolan eller hemmet.

+ Upprepad anvdndning av alkohol eller narkotika i riskfyllda
situationer, exempelvis vid bilkérning eller i arbetslivet.

+ Upprepade kontakter med rattsvdsendet ftill foljd av
missbruket.

+ Fortsatt anvéndning trots &terkommande problem.

“Alkoholcentrering” - konsumtion och
konsekvenser

* Anamnes

- Dricker du? Hur ofta? Hur mycket varje gdng? (Mdngd)
+ AUDIT (mdngd och konsekvenser)
+ "Alkonacka" (mdngd)
+ CAGE (konsekvenser)

- Cut down: Har du ndgon géng férsokt skdra ner din
alkoholkonsumtion?
Annoyed: Ar du besvdrad av att andra klagar pé din
alkoholkonsumtion?

- Guilt: Har du haft skuldkdnslor p g a din alkoholkonsyumtion?

Eye opener: Har du tagit en Gterstdllare dagen efter att du
druckit?
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| Dokumenterade behandlingsvdgar |

Socialtjdnsten

- Sjukvérden I

© LPT/LVM?

- Riskabelt alkoholintag: rddgivning, motivationsskapande samtal
och uppféljning i primdrvérden i
Behandla samsjuklighet (depression, dngest, kroppslig sjukdom)

+ Férebyggande ldkemedel: Antabus, Campral, Revia

|+ Behandla abstinens: bensodiazepiner, ibland sjukhusvérd
KBT

+ Tolvstegsprogrammet (Minnesota)

Ldstips: Ldkartidningen nr 45 2011!

| |

Nagra centrala paragrafer med fokus pa vad personal
inom akutsjukvarden kan behdva veta

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
Norra Stockholms Psykiatri

\ November 2016
\ v
a A ' A
Frivillighet ar grunden 3 § LVM-vardens syfte
o Socialtjanstens verksamhet ska bygga pa respekt for o Tvangsvéarden skall syfta till att genom behévliga
individens sjalvbestdmmande och integritet. Insatser insatser motivera missbrukaren s att han eller hon kan
ska darfor utformas och genomféras tillsammans med antas vara i stand att frivilligt medverka till fortsatt
den enskilde. Mgjligheten att under vissa forutséttningar behandling och ta emot stod for att komma ifran sitt
varda en vuxen misshrukare mot dennes vilja regleras i missbruk.
LVM.
\ v \ v

140



2016-11-05

' A
Sjukvard och socialtjanst — vem gor vad? Sjukvardens roll
0 Det kan uppsté problem nér det géller gransdragningen 0 Lakare som kommer i kontakt med missbrukare ska under
mellan socialtjanstens och psykiatrins ansvar for att en vissa forutsattningar genast géra anmalan till
missbrukare bereds vard. socialnamnden.
0 Socialtjansten har huvudansvaret for vard och behandling av a Verksamhetschef for en sjukhusenhet dar missbrukare vistas
missbrukare. - . a . O
) . . . . ) . ska i vissa fall gdra anmalan till socialnémnden eller Statens
- X'Cshsgﬁf\?gr'g:; inom missbrukarvarden ligger dock pa halso- institutionsstyrelse och &ven besluta att en missbrukare ska
Juk hindras lamna sjukhuset.
= Avgiftning
= Behandling av akut psykisk komplikation
= Mer langvarig vard vid toxiska psykoser eller allvarligare
psykiska tillstand som kan félja pa missbruk
\ v
' A
4 § Tvangsvard skall beslutas om 48 Vad fordras for vard enligt LVM?
1. ngon till folid av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika 0 Tvangsvard ska beslutas om négon till folid av ett fortgéende
eller flyktiga I6sningsmedel &r i behov av vérd for att komma ifrén missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga l6sningsmedel ar
sitt missbruk, i behov av vard for att komma ifrdn sitt missbruk.
2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen eller pa a Detta om vardbehovet |nte kan tilgodoses enligt
Eagot”anr;]at saﬁtfolcdh ebruk socialtjanstlagen eller pa nagot annat frivilligt satt.
3. han eller hon till foljd av missbruket o Det krévs ocksa att missbrukaren till féljd av missbruket
a) utsatter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara (n&gon av 1-3 racker)
b) eller 16per en uppenbar risk att forstora sitt liv 1. utsatter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara
c) eller kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller ndgon 2. eller Iper en uppenbar risk att forstora sitt liv
ndrstéende 3. eller kan befaras att allvarligt komma att skada sig sjalv eller
nagon narstaende
a Om négon for kortare tid ges vard med stod av lagen om
Yklatnsk tvangsvard hindrar detta inte ett beslut om tvangsvard
nligt denna lag.
\ v
' A
Vad krivs for vard enligt LVM? Vad kravs for vard enligt LVM?
0 Att missbrukaren ar i behov av vard 0 For att tvAngsvard skall kunna komma i fraga kréavs att
o Att vardbehovet inte kan tillgodoses pa frivillig vag missbrukaren &r i behov av vérd och att vardbehovet inte
kan tillgodoses pa frivilig vag samt att personen i fraga till
¢ minst danstaend foljd av sitt missbruk
samtminst en av nedanstaende 1. utsatter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara,
. . . X i . . 2. eller I6per en uppenbar risk att férstora sitt liv
1. Att personen ifrdga utsatter sin psykiska och fysiska halsa for . -
allvarlig fara 3. eller kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller
o o négon narstaende
2. Att personen ar pa vag att forstora sitt liv
3. Att personen befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller
nagon narstaende
\ v
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' ' R
R Vad menas med att "utsitta sin fysiska eller psykiska
LVM eller LPT? . . . ’ /
hilsa for allvarlig fara”
al de"fall drf}r det ar uppenba!t att pat|§nten oundgéngligen o | lagmotiven fortydligas vad som menas med att utsétta sin
behdver vard och det inte gar att motivera honom eller S . u . .
e g e M .. ; u fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara med att man
henne till frivillig vard bor lakaren dvervaga vilket som ar o ; .
o ) A A objektivt skall kunna konstatera att missbrukarens fysiska
mest adekvat, vard enligt LPT eller vard enligt LVM, B esR 1 A <R 2 A
beroende pa vad som &r primart, allvarlig psykisk stérning gller psyklslfa t||[stand ar snadant att han maste ha vard, eller
h ' i vart fall maste iaktta avhallsamhet fran alkohol eller
eller missbruk. o e . e o
narkotika for att inte allvarligt forvarra sitt tillstand.
\ \ /
' ' R
Halsoindikation Social indikation
0 ...utsatter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara 0 ...I6per en uppenbar risk att forstora sitt liv
Specialingikationen i 4 § 1 LVM anknyter till missbrukarens ape%glﬁngggi\g&nmiikgt% ZEhVMrtyéﬁﬂglgﬁggﬂnbgg% rp/%deln%s ars
halsotillstdnd och till faran att det allvarligt kan férsamras om han f ks A A
B EY Y P : = helhetsbedémning framstar som avgorande for den enskildes
inte far vard. Sadan fara foreh%ger om det finns en medicinskt fortSatta v, | prop. 1681788.147, 5. 45 utveckias ett resonemang
pavisbar hélsorisk for missbrukaren eller om denne medvetet eller om att det sallan gér att bortse fran de sociala faktorerna vid
omedvetet utsatter sin halsa for allvarlig fara. Harmed avses inte bedomningen av de medicinska konsekvenserna av missbruket.
bara det ug)penbara hotet mot halsan som missbruket i sig utgor, Det forhallandet att en heroinmissbrukande kvinna prostituerar sig
utan ocksa att individen till foljd av missbruket forsummar sin eller att en ung T-spritmissbrukare lever under sadana forhallanden
halsa. Han kanske underlater att ata, utsatter sig for risken att at %a”hlﬂ}e k_arll( fa elzl\g_rkb?halla !gos}a.d DCth i’lbetﬁ% Iéan innebara
forlyckas el rysa el eller forsummar at skdta en sjukdor e S e S PR S S
som kréver kontinuerlig medicinering och regelbunden livsforing. | fran utbildning och arbetsmarknad, bostad och normala relatigner.
prop. 1981/82:8, s. 40 hanvisas till vad socialberedningen (SOU Den galler framfor allt de individer som ar pa vag mot en liysforing
1981:70, LVM-lag om vard av missbrukare i vissa fall) anférde, dar drogen ar det centrala och dar risken for kriminalitet, vald,
namligen att man objektivt skall kunna konstatera att ohalsa och_for tl%d_f)d ar starkt forhojd. E_r]ll%t foredragande
missbrukarens fysiska eller psykiska tillstand &r s&dant att han statsrad maste LVM i dessa fall kunna anvandas i ett skede da det
maste ha vard, eller i vart fall méste iaktta avhallsamhet fran annu ar mojligt att bryta en destruktiv utveckling.
alkohol eller narkotika for att inte allvarligt forvarra sitt tillstand.
\ \ /
' ‘ ' R
Vad menas med att "befaras komma att allvarligt Valdsindikation
skada sig sjilv eller ndgon narstaende 2 a ..kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller ndgon
narstdende
0 Att missbrukaren kan befaras komma att allvarligt skada sig Specialindikationen i 4 § 3 LVM ror riskerna for sdval missbrukaren
sjalv eller n&gon narstaende inbegriper risk for sjalvmord. sjdlv som for hans narstaende. Har ingar risken for sjalvmord. Innan
. N " N - . ingripande med stod av LVM 6vervags bor det i dessa fall provas om
a Innan ingripande med stdd av LVM 6vervags bor det i dessa inte LPT ar tillamplig. Vid just sjalvmordsrisk &r det viktigt att lakare
fall prévas om LPT ar tillamplig. kopplas in omedelbart, bl.a. fér att géra denna bedémning.
0 Med skada avses inte bara fysisk skada. Med narstaende menas ndra anhoriga som star i sddant
o Aven sadant psykiskt lidande som missbrukarens familj kan beroendeforhallande till missbrukaren, att de kan ha an\eddningkatt
2 ! : P tveka att polisanmala hot eller misshandel. Som nérstadende raknas
utsatt__as for genom et} hotfullt, pqckanqe eller hansynslost make, varaktigt sammanboende, barn, foraldrar och syskon, dveni de
upptradande kan utgora grund for ingripande. fall de inte langre har gemensam bostad med missbrukaren. Aven de
0 LVM kan vara tilamplig innan n&gon skada har uppkommit. som har barn tillsammans med missbrukaren utan att langre
sammanbo med honom réaknas till kretsen av nérstdende (prop.
1981/82:8, s. 76).
Med skada avses inte bara f%/ssk skada. Aven sadant psykiskt
lidande som missbrukarens familj kan utsattas for genom ett hotfullt,
pockande eller hansynslost upptradande kan utgéra grund for
ingripande enligt lagen. LVM kan vara tillamplig ocksa innan nagon
\_ \_ skada har uppkommit. Y,
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6 § Vem ir skyldig att anmaila enligt LVM? 7§ Socialnimndens utredning

1. Myndigheter som i sin verksamhet regelbundet 0 Socialndmnden skall inleda utredning, nar den genom

kommer i kontakt med missbrukare ar skyldiga att anmalan enligt 6 § eller pa n&got annat satt har fatt

genast anmala till socialnamnden om de far kannedom om att det kan finnas skal att bereda nagon

kgnnedqm om att nagon kan antas vara i behov av tvangsvard.

vard“enllgt denna lag. ) . . o Myndigheter som avses i 6 § forsta stycket &r skyldiga att

2. En lakare skall genast gora anmalan till lamna socialnamnden alla uppgifter som kan vara av

socialnamnden, om han eller hon i sin verksamhet betydelse for en sadan utredning.

kommer i kontakt med nagon som kan antas vara i

behov av omedelbart omhandertagande enligt 13 §

eller vard enligt denna lag och lakaren bedomer att

denne inte kan beredas tillfredsstéllande vard eller

behandling genom lakarens egen forsorg eller i dvrigt

inom hélso- och sjukvarden.
\ \ v
a ' A

Hur beslutas om vard enligt LVM? Hur beslutas om vard enligt LVM?

0 Om socialndmnden efter utredning anser att det finns skal 5 i 5 ;
att bereda missbrukaren tvangsvard, ska namnden ansoka 8 _Efte_r fqrvaltnlngsratte_ns beoslut anvisar Stat(_ens__
om sadan vard hos fd"ValmmI?S.ratte@ som ar den instans institutionsstyrelse (SiS) pa begéran av socialndmnden plats
tsiegrlggsgjéatirllolgrh\r{w’\g}rggrva ningsrattens beslut kan pa ett LVM-hem. SiS beslutar ocks& om intagning och

a Till ansokan ska bifogas namndens utredning och, om det utskrivning frén ett LVM-hem.
lrmgs%rraﬁgreerht;a;tk?ubee”go'\q/g slbt(iel}lstlglr(]%rlr\]/tgg gg1m menas med o Vard enligt LVM ska inledas pa sjukhus om forutsattningarna
"uppenbart obehdvligt” kan vara att det redan finns et for sjukhusvard ar uppfylida och det anses lampligt med
Ektuelltt quar||r(1|tyg i arendet. Beslut om lakarundersokning hansyn till den planerade varden i dvrigt.

an inte dverklagas.

a Om ansokan inte innehaller Iégarintyq eller om lakarintyg
behgvs av nagot annat skal, far forvaltningsratten besluta
om lakarundersokning.

0 Eft lakarintyg bor inte vara aldre an 14 dagar da ansékan om
vard inlamnas till férvaltningsratt.

\ \ v
a ' A

Likarens undersékning Likarens anmalningsplikt

0 Nar utredning om tvangsvard har inletts ska socialndmnden 0 En lékare ska genast gora anmélan till socialnémnden, om
som regel besluta om lakarundersokning och utse en lakare han eller hon i sin verksamhet kommer i kontakt med nagon
for undersokningen. som kan antas vara i behov av qmedelbart

0 Lakaren ska inte uttala sig om det foreligger forutsattningar omhandertagande eller vard enligt LVM och lakaren
for vard enligt LVM. bedémer att denne inte kan beredas tillfredsstéllande vard

. . . et 2 eller behandling genom lékarens egen forsorg eller i Gvrigt

s} h%ljgren ska ange missbrukarens aktuella hélsotillstand i ett inom halso- och sjukvarden.

a Ettintyg bor innehalla en sa komplett medicinsk och 0 "Genast” &r en skarpning i lagen och ska ses mot bakgrund
Psyklatr|sk sjukdomshistoria som mojligt. Lakaren skall av att polisen inte langre har befogenhet att besluta om
amntabeg__utl t%nde olrln mlssb[}ukﬁrens algtudellca) haést%tfl!lslaﬂd omedelbart omhéndertagande. Tanken &r att en missbrukare
samt bedoma hans allmanna behov av vard. Om det finns h 2 Bisma Bverls
sannolika skal for att forutsattningar for vard enligt LPT ar i omedelbart behov av vard utan drojsmal ska Gverlamnas
uppfylida, kan lakaren utfarda vardintyg. for}somalnamndens bedémning om det &r befogat med vard

a Nagon Iaglig skyldifqhet for lakare i offentligt bedriven vard enligt LVM.
att avge utlatande finns inte om socialndmnden har begart
undersokning. Daremot finns en sadan skyldl%het om
domstol begar undersokning och utlatandé i ett LVM-mal.

\ \ v
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Lakarens anmalan — vad och hur?

o Anmalan kan vara muntlig men bér enligt Socialstyrelsen
kompletteras med en skriftlig anmélan. Detta &r sarskilt
viktigt om personen som anmaéls &r okand for
socialndmnden.

o Anmalan skickas till socialnamnden i den kommun dar
missbrukaren bor.

a Anmalan ska innehalla uppgift om patienten inte vill vardas
for sitt missbruk eller for allvarlig komplikation pa grund av
missbruket och om det uppstéar allvarlig fara for dennes
hélsa om vard inte kommer till stand.

a Om det behdvs uppgifter fér bedémning om behov av
omedelbart omhandertagande bor lakaren bistd med detta.

Lakaren kan kontakta socialnamnden aven nar
anmalnmgsphkt inte forellgger

0 Lakare har méjlighet att kontakta socialnamnden om ett
fortgdende missbruk som inte ar sa allvarligt att
anmalningsskyldighet foreligger. | detta fall finns ingen
uppgiftsskyldighet.

—

Omedelbart omh'zindcrtagandc

o Socialnamnd kan besluta att en missbrukare omedelbart ska
omhandertas om det ar sannolikt att han kan beredas vard med
stod av lagen.

0 Detta om réttens beslut om vard inte kan avvaktas p g a att
missbrukaren kan antas f& sitt halsotillstand allvarligt forsamrat
om han inte far vard omedelbart, eller p g a en dverhangande risk
att missbrukaren till féljd av sitt tillstand allvarligt kommer att
skada sig sjalv eller ndgon narstaende.

Omedelbart omhéindertagan(]e

o Socialndmnden far fatta beslut om omedelbart omhandertagande
om det &r sannolikt att en missbrukare kan beredas vérd enligt
LVM och om férvaltningsrétts beslut om vard inte kan avvaktas.
Sé& kan vara fallet om missbrukaren antas f& sitt halsotillstand
allvarligt forsamrat om han eller hon inte far omedelbar vard, eller
om det finns en 6verhangande risk att missbrukaren till foljd av sitt
tillstdnd kommer att allvarligt skada sig sjélv eller ndgon
narstaende.

Om socialnamndens beslut om omedelbart omhandertagande inte
kan avvaktas far beslutet fattas av namndens ordférande eller av
négon annan ledamot som namnden har férordnat.

Vid ett omedelbart omhandertagande bor lakare tillkallas, bl a for
att utesluta att den enskildes tillstdnd beror p& annat an missbruk.
Lakaren bor ocksa kunna ta stéllning till om missbrukaren &r i
omedelbart behov av vard enligt LPT eller annan sjukhusvard.

o

o

o

13§ Omedelbart omhidndertagande

0 Socialnamnden far besluta att en missbrukare omedelbart skall
omhandertas, om

1. det &r sannolikt att missbrukaren kan beredas vard med stéd av
denna lag, och

2. rattens beslut om vard inte kan avvaktas p& grund av att
missbrukaren kan antas fa sitt halsotillstand allvarligt forsamrat om
han eller hon inte f&r omedelbar vérd, eller p& grund av att det
finns en 6verhéngande risk for att missbrukaren till foljd av sitt
tillstand kommer att allvarligt skada sig sjalv eller nagon
narstaende.

Kan socialnéamndens beslut om omhé&ndertagande inte avvaktas,
far beslut om omhandertagande fattas av nAmndens ordférande
eller ndgon annan ledamot som namnden har forordnat. Beslutet
skall anmélas vid ndmndens nésta sammantrade.

Nar socialnamnden har ansokt om tvangsvard, far aven ratten pa
nagon av de grunder som anges i forsta stycket besluta att
missbrukaren omedelbart skall omhéndertas.

(=}

o

24§ Vard av LVM-d6émd pa sjukhus

0 Varden skall inledas pa sjukhus, om férutsattningar for
sfiukhusvard ar uppféyllda och det anses lampligt med hansyn
till den planerade varden i dvrigt.

0 Om négon behéver sjukhusvard under vardtiden, skall han
eller hon ges tillfalle till sddan vard.

a Verksamhetschefen for den sjukhusenhet dar missbrukaren
vistas skall se till att socialnéamnden eller Statens
institutionsstyrelse genast underréattas, om missbrukaren
onskar lamna eller redan har lamnat sjukhuset.

o Verksamhetschefen skall besluta att missbrukaren skall
hindras fran att lamna sjukhuset under den tid som behévs
for att sékerstélla att missbrukaren kan féras over till ett
LVM-hem.

144



2016-11-05

a A A
. . . .. . . Vilket tvang far anvandas for att halla kvar en LVM-domd
Niar LVM-vardad patient pa sjukhus vill ga ) I o
S patient pa en sjukvardsinrittning mot dennes vilja?
0 Om LVM-vard har inletts pa sjukhus eller om en missbrukare a | princip skall ett kvarhallandebeslut (motsvarande LPT)
far tillfallig vard pa sjukhus under p&géende LVM-vard ska fs?&ltl?vsécr)ggire%ﬁnqﬁ\%%ﬁan rent faktiskt hindras att lamna
yerksa‘mhetschefen se fill att sou_alnamnd eII_er Statens o De &tgarder som, enligt lagstiftaren, ska vidtas for att hindra
institutionsstyrelse genast underrattas om missbrukaren en patient att lamna sjukhuset bor i forsta hand innebéra att
onskar eller redan har lamnat sjukhuset. patienten via motiverande samtal formas kvarstanna pa
o Verksamhetschefen ska besluta om att missbrukaren ska i\(/[;?L'gnr%igén bor ske under kortast mojliga tid och under
. 2 . . . . a
h!ndras _fran aFt lamna S.JUKhuset under d?n t'd.. som_behovs former som inte aventyrar patientsékerheten och som ar
for att sékerstalla att missbrukaren kan féras over till ett etiskt godtagbara.
LVM-hem. Denna skyldighet forutsatter inte att missbrukaren o Varken lagtext eller lagmotiv ger véagledning vilka atgérder
tagits in for slutenvard. Det récker att missbrukaren vistas som 4r tillatna, om saken stélls pa sin spets och patienten
vid en sjukhusenhet for sddan vard, vilket innebar att han inte later sig overtalas att stanna pa avdelningen. )
eller hon ska hindras lamna sjukhuset dven innan en formell 0 Bélteslaggning eller avskiliande kan knappast komma ifraga
inskrivning har kommit till stand. men mdjligen ast avdelningsdarr.
\ v v
a A A
Vilken roll har polisen? Polisens skyldigheter
o For att betona socialnamndens ansvar fér missbrukarvarden 0 DA socialnamnden eller ratten begar det &ar
har polismyndighetens befogenhet att besluta om polismyndigheten skyldig att lamna bitrade for att fora en
omedelbart omhéandertagande upphort. missbrukare till en beslutad lakarundersokning.
a Polisen, liksom andra myndigheter som kommer i kontakt a Enligt lagmotiven ska polishandrackning i samband med
med missbrukare, har skyldighet att genast anméala till lakarundersokning anvéndas med forsiktighet. Lagen ger
socialndmnden nér det kan antas att en missbrukare inte l&karen befogenhet att med polisens hjéalp genomféra
behover vard enligt LVM. Inneborden &r att anmalan ska sjélva undersokningen.
goras sa snart det verhuvudtaget &r majligt. 0 PA begaran av verksamhetschefen ska polismyndighet
o En polisman far dock under vissa omstandigheter ta hand lamna bitrade for att fora missbrukaren till ett LVM-hem.
om en person som kan forvantas bli omhéndertagen enligt a Lagen kan mjligen tolkas sa att polishandrackning dven kan
LVM och overlamna denne till sjukhus fér medicinsk begaras for att, om dverforandet till ett LVM-hem ar nara
bedémning. férestdende, hindra patienten att lamna
sjukvardsinrattningen.
\ v v
a A ’ r
Dokumentation
0 Kopia av anmalan till socialnamnd och/eller Statens
institutionsstyrelse tillférs patientjournalen.
0 Det dr ocksa viktigt att journalanteckningarna ar utférliga och
att motivering for anmélan framgar. i
o Beslut om kvarhallande av patienten ska dokumenteras i PSYk|Sk ohdlsa hos
journalen. unga
\ v e
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I detta avshitt

Négra ldstips och internetsidor.

Hur mér dagens unga?

Overgripande om psykisk ohdlsa hos barn och unga.
Orsaker till ungas ohdlsa.

Viktiga symtom att vara observant pg.

Vad utmdrker ungas psykiska ohdlsa? Vad skiljer mot vuxnas ohdlsa?
Nar ska specialistinsatser/BUP kopplas in?

Vanliga dngestsyndrom hos unga, samt screeningfrégor.
Separationsdngest.

Sjdlvskadebeteende.

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr.
Négra tips for fordldrar.

Ross W. Greene om att hantera "svdra” barn.

SOL 14 kapitlet 18.

Lvu.

| s i A I

F Psykisk sjukdom hos unga

Ldstips

*  www.umo.se
wwwl.psykiatristod.se/psykiatristod/
bup.sidvisning.se/bupriktlinjer2015/
gillbergcentre.gu.se/forskningsomraden/Diaghosgrupper, +metod
er+och+vissa+p%C3%A5g%C3%Abende+studier+vid+GNC
www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/1795
1/2010-3-6.pdf
nationellasjalvskadeprojektet.se

Film
gillbergcentre.gu.se/forskningsomraden/Diaghosgrupper +metod
er+och+vissa+p%C3%A59%C3%A5ende+studier+vid+GNC/anorexi
a-nervosa

947

= ADHD/DAMP 4-5 %

= Depression 5-15 %

= Stressrelaterade besvir 25-35 %
= Suicidférsok 5 %

Vilka férmdgor behaver vi for att klara livet
i det moderna samhdllet?

"Ga frdn A till B" - planera, organisera,
genomfaora

Koncentration, reglera uppmdrksamheten
Reglera aktivitetsnivén
Impulskontroll

Férsta andras inre liv, empati
Omsesidigt samspel, social interaktion
Kommunicera

Kdnna och formedla sympati

Beteendestérning hos yngre okar

Q Skolvagran
0 Utagerande
Q Asocialitet
Q Sjdlvdestruktivitet

950
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Hur mar vara barn? Emotionell intelligens, EQ

Kort sammanfattning:
+ Formdga att forstd och reglera véra egna

Undersokningar visar att de unga éver hela vérlden kanslor.
har fler kdnslomdssiga problem @n tidigare E?"";GQG att forstd och hantera andras
anslor.

generationer. De dar mer:

= Ensamma

= Deprimerade

= Nervagsa och dngsliga

= Arga, aggressiva och upproriska
Impulsiva

Viss likhet med forna tiders “karaktdr" - “den
psykiska muskel som krdvs fér moraliskt
beteende".

“Metafunktion” som avgor hur vdl vi kan
utnyttja véra évriga mentala férmégor.

Kénslans intelligens, Daniel Goleman 1995

Daniel Goleman, Kanslans intelligens 1994 952

Ung idag - sjdlvmord

Barnens vdrld - sjdlvbilden

- 7-8 % av dlla flickor och 2-3 % av alla pojkar
16 Gr gamla har forsokt ta livet av sig.

10 % av flickorna p& gymnasiets vardlinje har
forsokt ta livet av sig.

Sjdlvmord dr den vanligaste dadsorsaken hos
pojkar 15-24 @r och den ndst vanligaste hos
flickor 15-24 Gr.

a 75 % av flickorna dr missngjda med sitt
utseende.

a 80 % av alla svenska flickor upp till 20 &r har
bantat aktivt.

o 50 % av alla barn kan ténka sig att bli

fotomodeller

953

Ung idag - sjdlvdestruktivitet
Andra personer dr vdrda att a’m\)
men jag dr det inte. Hade jag
Flickor skdr sig haft bdttre betyg, varit sétare,
Pa) o) bdttre pé flera saker, d& hade
" ey 0 0 . ey s reyms ] oo jag varit vdrd att dlska. Att
Nu har det kommit tva nya skitpopuldra tjejer till min varasmao Ll aatiner. da
klass... jag har inte en chans och skolan var det enda oy J K J99 fg 'ﬁ
som hb’ijl mig uppe... mina fordldrar har jag aldrig an ingen anklaga mig for at
sett kyssa varann... jag vet inte vem jag dr @ jag vara lat och tjock och ta for
:i'rar' inte p& ndn, jag dr sd ensam & jag hatar mitt mycket plats.
iv."
[ Fran intervju med flicka med
atstorning, SvD sept 2006 E
955 956
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"The greatest evil that

can befall man is that he
should come to think ill of
himself."

Goethe

957

Psykisk ohdlsa hos unga

A4 o

Négra ohdlsosiffror

Psykisk ohdlsa 6kar mer hos unga dn hos dldre, f f a hos
kvinnorna. Férdubbling mellan 1998 och 2002.

21-24 Gr stdr for den stérsta 6kningen.
Okningen rapporteras 6ver hela vdrlden (WHO 2001).

Depressioner hos unga och unga vuxna 6kar.

Okad konsumtion av psykiatrisk vrd och psykofarmaka hos
unga.

Okad alkoholkonsumtion f f a hos unga.

Sjdlvmord har minskat ndstan 40 % sedan bérjan av 1980-
talet, men ej hos unga 16-24 &r.

958

Ung idag - stressen och symtomen

4

Kraftig 6kning av dngest, depressioner, dtstérningar och
psykosomatiska besvir bland barn och tondringar.

25% har stressrelaterade besvir vid skolstarten, mot 10%
tidigare.

35% av alla barn 10-18 &r kdnner sig ofta eller alltid
stressade.

Halften av alla 15-8riga flickor har problem med sémnen.
75% av flickorna dr missngjda med sitt utseende.

959

Svenska barn mdr mycket béttre dn grénldndska barn

6Gronldndska barn:
a Over hdlften av kvinnliga elever éver 15 @r har allvarliga
tankar pd sjdlvmord, 1/3 har forsskt.
0 Var femte pojke har sjdlvmordstankar, 1/10 har forsckt.

o Ndstan var tredje flicka och var tionde pojke hade utsatts
for sexuella 6vergrepp fore 15 @rs dlder.

Frén en artikel i Likartidningen fér ett antal &r sedan 960

Om hur vi blir och mér

Har det

som liten Personlighet (NI

storning

Har det bra
just nu!

o
Inte sa bra Viktigt - men férsummas ibland - ty

det handlar inte bara om att det ska
bli bra ndr barnet blivit vuxen!

Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt
A

v Arftlighet
v’ Biologiska faktorer fore/efter fodelsen
v Barndom/uppvaxt

= separationer

= forluster Personlighetsavvikelse

= missbruk
= psykisk sjukdom ‘
= emotionell forsummelse Friktion, konflikter,
utanférskap
D — |V
963
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Manga faktorer kan bdde bygga upp en langsiktigt . o s o
/| okad s@rbarhet och generera stress i nuet Kognitiv modell - utgar fran Bowlby
v’ Psykisk sjukdom v Socti)ti'(la/exis'ren‘riella Stord anknytning till vdrdnadsgivaren
v’ Personlighets- p.r'oE emh
avvikelse . ngﬁlr;“r:: (materiellt & e A
v Kroppslig sjukdom socialt, psykologiskt) Stort samspel med vardnadsgivaren
v Missbruk = Skilsmdssa
= Konflikt ol .
. Eign;mi?l;a problem Maladaptiva forhdllningssdtt och strategier hos barnet
* Arbetsloshet
= For mkt arbete . . . A . .
* Fér héga krav socialt eller Bristande férmdga att hitta dndamdlsenliga sdtt att relatera till
pa arbetet andra manniskor
* Understimulering
p— %
964 965
Hypoteser om orsakerna
[N
Psykisk ohdlsa hos unga har fordubblats eller /IVV E——————
trefaldigats de senaste 20-30 dren “ i ) o
a Vdsterlandets infantilisering av ungdomen - man bor ‘
hemma utan ansvar ldnge, ska sedan plotsligt ta ansvar fér |
sitt liv. ‘
Tva h”‘ﬁ”dfﬁr‘klarmgar‘: . a Ungdomens forvintningar pd livet har 6kat snabbare én de
1. Svdrare att komma in pd arbetsmarknaden. faktiska livsmgjligheterna.
2. Den 6kade valfriheten upplevs stressande A .
(forsorjning, partner, vanner, religion, kon...) a De satsar pd oscikra karridrer och maximalt
Jning, p / . religion, kon...). sjdlvforverkligande - artist, journalist, vdrldsforbdttrare.
= - Nar de sedan moter verkligheten och ser att
. méjligheterna faktiskt inte dr s@ oppna som de farst
Sven Bremberg, statens utredare, trodde blir besvikelsen stor.
docent vid Statens folkhalsoinstitut
|
“‘ Sven Bremberg, statens utredare, docent vid Statens folkhdlsoinstitut |
L J
966 967 N
Fig 1. Sverige i varlden
g
3 ) Sverige dr det land i vdrlden som
2 (e o ldgger storst vikt vid individuellt
5 sjalvforverkligande.
b o Nest o mest prdglas av sekuldra-rationella
vdrderingar, dvs en hag filltro till den
enskildes formdga att fatta egha rationel
beslut.
World Value Survey
3 dier visar pd en 6kad risk for psykisk
E ohdlsa i individualistiska och sekulariserade
2 samhdllen.
968 Overlevnadsvarderingar Sjélvuttryck, individualisering
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Sjdlvmordsfrekvensen bland unga man i 17
OECD-ldnder dr pétagligt hogre i de lander

dar man ldgger stor vikt vid personlig

frihet och oberoende.

Mdnga unga kdnner sig pressade av far
mycket ansvar.

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhalsoinstitut

Hadlsans bestdmningsfaktorer

Q0 Ndrmiljon, f f a familjen, dr den viktigaste
grogrunden far mdnniskans hdlsa och vilbefinnande.
= Hég formell utbildning
= Solid ekonomi
= Hdg social position
* Nojda med sin livssituation

0 Men utéver en viss nivd har materiell standard inte
langre ett klart samband med hdlsa.

970

Familjens levnadsvillkor under 1990-talet

0 Utbildningshivd och disponibel inkomst har ékat.

0 Subjektiva mtt pd livskvalitet visar minskning i de flesta ldnder.

Q Den ekonomiska stressen bland barnfamiljer dr storre dn bland
andra grupper.

Q Barnfamiljer dr mindre ngjda med sin ekonomi.

QO Missngje med privatekonomin tycks vara ndrmare knutet till
ohdlsa dn objektivt ddligt med pengar.

Varfér mar barnen samre dn de har det?

a Fram till slutet av 1980-talet var svenska barn allt friskare och

mddde allt béttre.
o Ny studie tolv r senare:
Dadlighet och svdra skador har minskat.
Objektiv livskvalitet (disponibel inkomst, tid med familjen)
har ckat.
Subjektiv livskvalitet minskad (Sverige, Norge, Finland).
Forsdmring med Gkning av psykosomatiska besvar och
l&ngtidssjukdomar (allergier, diabetes, évervikt).

Lakartidningen nr 26-27 2007

Nyare férklaringsmodeller

Relativ fattigdom
= Fattiga i rika ldnder lever kortare tid dn dnnu fattigare i

fattigare ldnder.
« Jamforelsedngest, "reference anxiety” i rikare ldnder - man
Jamfar sig med sina arbetskamrater och grannar.

- Detta drabbar det sociala kapitalet, samhérigheten.
2. Socialt kapital
+ Okat socialt kapital ger starkt dkat humant kapital.
+ Okat ekonomiskt kapital ger ddremot varken okat socialt
eller humant kapital.

3. Statussyndromet
= "Bevakningen av den ndrmaste omgivningen".
= Toppositionerna %ar hdgre status och ddrmed bdttre

kontroll 6ver live’

1

ngdom Idet 3¢ inte alls qn’p][gt"

Barnen visar hur ett samhille mér.

Véldet beror inte pd brist pd poliser, vuxna,
belysning, fritidsgdrdar, ldrare, psykologer och

socialtjdnst!

Vdldet beror inte heller i grund och botten pd
alkohol, droger, stress, videovéld och dataspel.

Monica Dahlstrom-Lannes, f d vdldsbrottsutredare, SvD
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Vad kan vi g&

Absolut viktigast dr att ge barn en trygg uppviaxt med
klara grdnser och ta bort behovet av ungas missbruk.

90 % av gymnasieelever tror att ungdomskriminalitet ?g:;llg::: :f:%i:é;ggrm hjdlp i att vara bra

uppstér "nér fordldrar har déliga relationer med sina X

barn." Barnomsorg och skola mdste fdnga upp barn i riskzonen.

Brist pé tillit foder otrygghet som foder radsla. Socialtjdnsten m:‘is're ha ett barnperspektiv och erbjuda

Rddsla uttrycks genom att fortrycka och visa makt. skydd och hjdlp at de utsatta.

De fartryckta hatar och vill hdmnas. Rattsvisendet mdste ta sitt ansvar och prioritera brott
mot barn.

Barn som fér sina kdnslomdssiga behov tillfredsstdllda
blir kdnsliga, empatiska och lyhsrda.

Monica Dahlstrom-Lannes, f d véldsbrottsutredare, SvD
Monica Dahlstrom-Lannes, f d vdldsbrottsutredare, SvD

Eating Disorders:
Sociocultural Factors

Den kulturella utvecklingen?

Changes in Body Image over Time

. . Vad dr det fiorsta en sjudring som just bérjat
Eating Disorders: léra sig ldsa méter i precis lagom gonhgjd?
Sociocultural Pressures

Ska man tro |dpsidorna Ndgra slutsatser

e 5 dr det som intresserar = Innan vi anklagar skolan fon
——f— oss vuxna mest vdra barns svadrigheter bér
| 3 - Sex.mord) dédlach vi taen djup titt .|>spegeln.
Y = o véld (Freud hade rétt!) Var och en som kaper en
) e . r - + - Mat dagstidning eller
4 —\ f Vikt och bantni skvallertidning dr
N ¥\ A T och bantning. medansvarig fér véra ungas
NN B N Sdpor och férnedrings- inre tillsténd.
\ ik g B G TV. " ;
ey ' . L ) Lopsedlarna dr en
! ¥ Kadndisar och andras liv. férolampning mot vilken
normalbegdvad sjudring
som helst.
980 Trends in Weight from 1959-1987
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Hypotes (Carl Hamilton):
De vuxna dr inte ldngre vuxna och - é
sviker barnen pd@ ménga sdtt

= Den kommersiella masskulturen ar .

}r:«r;rkn;%dnggryggﬁ %E:;;Ee’ ytliga $ "Det infantila samhdllet har vﬁr‘de:a‘r upp nuet... Grip
dagen! Lev nu! Var lycklig! Ett langt dktenskap, ngjda
B srs tidiat till k " ' barn om tjugo &r, ett vl skatt vdrv dr helt enkelt
arn gors Tidigt Till konsumenfer. ¢ mindre virt for dagens vuxna. Det ligger for ldngt in i
. ) . . framtiden. Vi har avldrt en av de instinkter som
Barnen berévas sin barndom, 5 traditionellt skilde vuxna frén barn: Fér att bli lycklig
tvingas in i vuxenvdrlden alltfor A pé 1&ng sikt maste man avstd idag."
tidigt. -
“Supandet, knullandet, pratandet, ‘—‘>
intrigerandet normaliseras och iy
blir en accepterad del av barnens
miljo".
986
Férslag (Carl Hamilton): Forslag (Carl Hamilton):
"Vi mdste skapa en lugn och skyddad hamn fér barnen om vi "Uppgiften for dagens férdldrar dr inte i férsta hand
vill kunna aterupprdtta barndomen. Man mdste sl@ en att sdtta grdnser for sina barn utan att sdtta
ring runt barnet och skydda det, ge det lugn som krdvs grdnser fér sig sjdlva. Ddrefter maste fordldrarna

(och forst ddrefter kan fordldrarna) satt granser
fér den kommersiella verklighet som hetsar deras
barn att viixa upp for fort. Sedan mdste de sitta
grdnser for kompisgdngen som tagit éver uppfostran
-~ av deras barn.

"1 Direfter kan vi sdtta grdnser for véra barn och bli
trodda.”

for att vdxa upp till en mogen vuxen. Nar det gdller sex,
alkohol, uteliv och framgdngskrav ska man vara sérskilt
restriktiv.."

__13

987 988
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Férslag (Carl Hamilton):

“Det dr infantilt att tro att man kan hinna
med allt och géra allt och uppleva allt, utan
att det gér ut éver barnen (...)

Livet ser ut pa det viset, att férst far man
under ldng tid. Sedan ger man. Den bdsta
tiden &r ndr man fér ge."

2016-11-05

Bakom varje
“stor" man stdr en
férsummad
barnaskara?!

"Bakom varje
stor man stdr
en hdngiven
hustru”.

990

En utopi?

Det bdsta... dr ett samhdlle som har
femtiotalets struktur och trygghet och
nittiotalets tolerans for olikhet och
autonomi.

Mary Pipher

991

Lathund fér barnuppfostrare -

vad ditt barn behover veta:

N ‘ =
Han ar okay Skam  Kritik
Andra dr ocksa okay skad  Svek

Vdrlden dr okay Feralinpringar otur!
Mssiychanden Férluster
N Fars.
Naja... kar/ekslo'sher ff'go’o’h
e Dod
Q Sorg " Sn Olyckor
Men det gar att Konflikter

vara lycklig @nda... 5jukdom

..Trots allt!

Ensamhet

Férslag till Skolverket gdllande ny 6vergripande
madlsdttning for skolan

1. Ldra barnet om grupprocesser och grupptryck. Vara
medveten om, kdnna igen, forstd, kunna hantera, kunna st&
emot, kunna sdga nej.

2. Barnet ska vara minst lika levande och vitalt nér det lamnar
skolan som ndr det borjade.

3. Férmedla en kansla for vilken oerhart virdefull gdva livet
ar.

Att forebygga eller behandla depression hos
barn och ungdomar

a Ldra dem ifrdgasdtta depressiva tankegangar

o Ldra dem skaffa sig vdnner.

o Ldra dem komma bdttre Gverens med sina
fordldrar.

o Engagera sig mer i aktiviteter de tycker om.

o Ldra dem grundldggande emotionella fardigheter.

= Hantera konflikter

+ Tanka innan de handlar

« Ifrdgasdtta pessimistiska tankar

994
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Att forebygga eller behandla depression hos
barn och ungdomar

“ Det barnen fér ldra sig i dessa grupper &r att
sinnesstdmningar som oro, nedstamdhet och ilska inte
bara drabbar en, utan att man kan stoppa dem genom
att férdndra sitt tdnkande.”

“Dessa barn verkar ha ldttare att hantera de avvisanden
som sd ofta drabbar tondringar. De verkar ha ldrt sig
detta under en avgérande period, alldeles fére

tondren."”

Martin Seligman

995

Vad behdver familjerna? S

Kunskap om sjukdomsyttringarna N o

- Symtom

- Konsekvenser e
- Prodromer

- Tidiga varningstecken

Forstdelse fér sjukdom och konsekvenser.
Kunskap om stress och s@rbarhet.
Erfarenhetsutbyte med andra drabbade.
Aterkommande stad.

Information och hjdlp till barnen.

Dina ndrmaste kan bidra till en livsmil jo som
fungerar for dig

Kommunicera klart och tydligt
Anvind ett problemlésande forhdllningssatt
Forebygg stresstegringar

Medverka till goda rutiner

Undvik kadnslomdssigt 6verengagemang

Ge positiv kritik

[ R i R A Y

Barn till psykiskt sjuka fordldrar kan drabbas
av starka skuldkanslor, orimligt ansvarstagande
och generell omsorgssvikt.

Syskon till psykiskt sjuka barn/unga vuxna kan
drabbas av bristande uppmdrksamhet och stod,
tidiga krav pd sjdlvstdndighet, utanférskap i
familjen och inldrd “ self-neglect”.

Forslag till undervisningsprogram i skolorna,
"Jakten pa lycka"

Foreldsningsserie

0 Hur man undviker katastrofala misstag i valet av vanner
och karlekspartner.

0 Hur definierar vi kdrlek?

o Vdgledning om personlighetsstérning.

o Kdnnetecken pd médnniskor med hég sannolikhet for att
gora en illa.

o Egenskaper hos en god van.

o Egenskaper hos en lyckad dktenskapspartner.

0 Vinlighet, empati, dkthet, engagemang, drlighet och hur

man kdnner igen dessa egenskaper.

Fritt efter Gordon Livingston

Forslag till undervisningsprogram i skolorna,
"Jakten pa lycka"

Gdstforeldsare

a Ndgra personer som gér igenom bittra
skilsmdssor.

a Négra ménniskor som lever i I&ngvariga och

lyckliga relationer.

Fritt efter Gordon Livingston

1000

154



2016-11-05

Vad utmdrker psykisk ohdlsa hos
ungdomar?

Hur skil jer sig yttringarna frén

dldres psykiska ohdlsa?

—

By 4

Utmdrkande for ungas psykiska ohdlsa

Sidmre férmdga att verbalt formedla sitt tillstdnd.

Tar sig of ta beteendemdssiga uttryck istdllet.

Sémre copingfarmdgor.

Nedsatt omdéme och férmdga att forutse effekterna av sina handlingar.

Nedsatt frontallobskapacitet dnda till 25 &rs &lder, behéver vuxna som

“stdllforetrddande frontallob”.

Psykofarmaka mindre utvdrderat @n hos vuxna, och ibland simre effekt.

0 Den sociala situationen dr oftare dn hos vuxna en bidragande orsak till
ohdlsan.

0 Detta medfér & andra sidan risk for att man tolkar dven allvarlig sjukdom
som en normal reaktion pd livssituationen och missar att ge nédvandig
behandling.

a Familj och skola behaver involveras i behandlingen.

o Barn- och ungdomspsykiatrin har ldnge brottats med mycket olika och

ibland inte sdrskilt fruktbara modeller for vad som orsakar psykisk ohdlsa

och hur den ska hanteras. S8 t ex har mnga med ADHD och
autismspektrumstérning inte alltid blivit ratt forstédda.

0O o0 ooo

o

1002

Beteendestérning hos yngre Gkar

a Skolvdgran
a Utagerande
o Asocialitet
a Sjdlvdestruktivitet

1003

Maskerad depression

o Pseudosomatisk depression
0 Pseudoneurotisk depression
o Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestdrning hos yngre

1005

Vilka signaler bér jag vara
uppmarksam péa?

Viktiga symtom att ldgga mdrke till:

Skrikig

Stdr still eller gdr tillbaka i sin psykomotoriska utveckling
Tystléten

Ledsen

Energilds

Arg, utagerande

Spand i kroppen

Undviker aktiviteter, skola, vdnner, familj

Undviker sddant som barnet vanligtvis brukar uppskatta
Orolig Har minskad eller ckad aptit

Svért att sova

Thdllande/Gterkommande ont i magen
Thdllande/Gterkommande ont i huvudet

Inte tycks forstd instruktioner hemma och i skolan

Inte tycks férstd eller uppskatta socialt samspel ]
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Barnpsykiatrisk specialistnivd (BUP)

Allvarlig anknytnings- eller samspelsproblematik

Allvarliga regleringssvérigheter som pdverkar barnets utveckling
generellt

Medelsvér till svér depression

Medelsvér till svéra dngesttillsténd

Aktuell suicidrisk eller d& forsta linjens personal behaver hjdlp att
bedéma suicidrisk

Psykossjukdom

Bipoldr sjukdom

Sjdlvdestruktivitet och sjdlvskada

Atstorning

Patienter i behov av fordjupad bedsmning for neuropsykiatriska
funktionshinder

Psykiska tillstdnd som kréver behandling med ldkemedel

ww! i id i ‘mation/vardval kholm/barn-

och-unga-med-psykisk-ohal: il / d-av-barn-och-
unga-med-psykisk-ohalsal/ 1008

Vilka @r de vanligaste
psykiska stérningarna hos
unga?

Vilka dr de vanligaste stérningarna hos unga?

De flesta tillstdnden finns dven hos vuxna och har bakats
in i féregdende avsnitt.

+ Vuxnas psykiska ohdlsa debuterar mycket ofta i barn- och
ungdomséren (men det dr inte alltid ndgon forstdr vad som
pégdr).

+ I detta avsnitt tar jag upp separationsdngest,
trotssyndrom, uppférandestorning, sjdlvskadebeteende
och anknytningsstérning.

Sma barn och spddbarn tas inte upp specifikt har.

http://bup.sidvisning.se/bupriktlinjer2015/

Angestsyndr

Riktlinjer till stod
for beddmning
cchh behandling 2015

e ——

Négra vanliga psykiska stérningar som ofta eller alltid visar sig eller
debuterar under uppvixten och som tas upp i tidigare avsnitt

Intellektuell funktionsnedsdttning

Autismspektrum

ADHD

Depression och bipoldr sjukdom

Dysforiskt syndrom med debut under barndom och tondr
Angeststérning

Tvéngssyndrom

Traumarelaterade stérningar

Atstsrningar

Personlighetssyndrom (men diagnos forst i vuxen dlder)
Substansbruksyndrom

Schizofreni

Diaghosoverblick DSM-5 (1)

+ Neurologiskt/neuropsykiatriskt grundade stérningar i
utvecklingen

+ Schizofrenispektrumstsrningar samt andra
psykotiska stérningar

+ Bipoldra stérningar

+ Depressiva stérningar

+ Angeststérningar

- Tvdngssyndrom och relaterade stérningar

+ Trauma- och stressrelaterade storningar

+ Dissociativa storningar

+ Psykiska stérningar med somatisk symtomatologi
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Diaghosaverblick DSM-5 (2)

Atstdrningar
Sémn-/vakenhetrelaterade stérningar
Sexuella funktionsstarningar
Kanstillhorighetsdysfori

Utagerande, stort beteende samt
impulskontrollstérningar

Substansrelaterade storningar samt
beroendetillstand

Neurokognitiva stérningar
Parafilier
Personlighetsstorningar
Enkopres, enures

Négra nyheter i DSM-5 som berér unga

Kapitlet "Stérningar som vanligen diagnosticeras hos
spddbarn, barn och ungdomar” har delats upp under
andra rubriker.

Aspergers syndrom m fl tillstdnd bildar ett
gemensamt spektrum,
autism/autismspektrumstarningar.

"Mental retardation” kallas numera “intellectual
disability”, intellektuell funktionsnedsattning.
"Disruptive mood dysregulation disorder” (DMDD)
introduceras. P& svenska "dysforiskt syndrom med
debut under barndom och tondr".

Dysforiskt syndrom med debut under barndom
och tonar

Infort i DSM-5 for att undvika overdiagnostik av bipolaritet.
Raknas till de affektiva stérningarna, inte till de utagerande
storningarna.
Utmdrks av

- Aterkommande hdftiga vredesutbrott, verbala eller i
handling
Utbrotten dr orimliga utifrén situationen och ofrenliga med
utvecklingsnivan
Sinnesstdmningen mellan utbrotten dr genomgdende irritabel
eller argsint och dr mdrkbar for andra
- Madrks i mer dn ett sammanhang (skola, hem, kamrater)
Symtomen forklaras inte béttre av négon annan psykisk
storning

1016

Trauma- och stressrelaterade stérningar i
DSM-5

Anknytningsstérning med social hdmning
Anknytningsstdrning med social distanslshet
PTSD

Akut stressyndrom

Anpassningsstarningar

Anknytningsstarningar och ftillitsbrist

Stérd anknytning till vérdnadsgivaren

Carlo Perris

Stért samspel med vdrdnadsgivaren

Maladaptiva forhdllningssitt och strategier
hos barnet

/

Bristande férmaga att hitta dndamdlsenliga
sdtt att relatera till andra madnniskor

1018

Personligheten - kartorna, férvantningarna,
sjdlvbilden - utvecklas tidigt i livet, i relaterandet
till andra mdnniskor

"En undersékning visar att norska fader i
genomsnitt ldgger ner mer tid pd sin bil

@n pa alla sina barn tillsammans! Det
forklarar vil varfér manga har bilar som
fungerar bdttre dn deras barn gor..."

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




varandra OCH mig!

Rickard Wolff

Anknytning

Autonomifanatism i Vést, p& bekostnad av férmégan
att utveckla djupa relationer. Ett stort trdd behdver
djupa rotter.

Férdldrarna har s@ mycket annat de ska hinna med,
darfor uppmuntrar de barnens sjdlvstdndighet.

Barn behéver enskild tid med vardera férdlder.
Relationer dr alltid en till en - inte i grupp ens om
det dr god stdmning i familjen.

Tondringar dppnar ibland ett “fénster”, och det gller
att vara tillgénglig d@.

Tondringen behsver & bekrdftat att han fortfarande
har mdjlighet att komma till fordldrarna.

Tack till Bjérn Wrangsjo

2016-11-05

Anknytning

Vi behéver ndgon att gé till ndr det dr svart.
Men mdnga har inte lyckats ersétta
fordldrarelationen (om den alls funnits).

Maénga fordldrar klarar inte att lyssna pé sina
barn nér de har problem. Mdste orka lyssna tills
barnet pratat fardigt.

Tack till Bjérn Wrangsjo

Identitetsutveckling

Barn mér inte bra av att behéva oroa sig for eller
ta ansvar for sina férdldrar.

Narcissister

— Stora utanpd, smd inuti.

— Léter inte andra bli viktiga fér dem, dven om de
har vdnner.

— Se deras ensamhet!

— Vandra med honom en bit p@ végen, visa att du ser
att han har det svrt.

Tack till Bjérn Wrangsjo

Anknythingsstorning med social hdmning

. Ett monster av hdmmat och emotionellt tillbakadraget
beteende mot vuxna vdrdnadshavare. Varken ssker eller tar
emot trost trots att barnet har behov av det.

En varaktig social och emotionell stérning som utmérks av minst

tvé av:

1. Minimalt socialt och emotionellt gensvar

2. Begrdnsade positiva affekter

3. Episoder med oférklarlig irritabilitet, ledsenhet eller rédsla vilket
dven visar sig under ohotande samvaro med vuxna vérdnadshavare

Barnet har erfarit ett monster av extremt otillrdcklig

omvérdnad (grav férsummelse, upprepade byten av primédr

v@rdnadshavare, uppvixt pé torftig institution).

. Uppfyller ej kriterier for autismspektrumstorning.

Anknytningsstorning med social distansloshet

A. Ett beteendemdnster dar barnet aktivt ndrmar sig och
samspelar med obekanta vuxna, vilket visar sig i bl a

- Brist pd terhdllsamhet i ndrmande och samspel med obekanta
vuxna

- Alltfér familjdrt verbalt och kroppsligt beteende
- Bristande dterkoppling till vuxna vid upptdcktsfdrd

B. Beror inte enbart pd impulsivitet (som vid ADHD) utan
inkluderar social distansloshet

C. Barnet har erfarit ett monster av extremt otillrdcklig
omvérdnad (grav forsummelse, upprepade byten av primdr
vérdnadshavare, uppvixt pd torftig institution).
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ﬁiskfck‘ror‘er for depression hos unga, i turordning

Konflikter med kamrater
Konflikter mellan férdldrar
Konflikter med férdldrar
Fordldrars bristande ndrvaro
Egen kroppslig sjukdom

EEE =
EEEE EEE
Riktlinjer till stod

for

o w =

r Vanliga Gnhgestsyndrom hos unga

1

Generaliserat @ngestsyndrom, GAD. “Oroar du dig ofta 6ver
saker? Att ndgot ddligt ska héinda dig eller dina férdldrar?”
Separationsdngest, SAD. “Blir du orolig om du mdste vara utan
dina foréldrar? Ar det svért att sova borta eller i din egen
sdng?”

Paniksyndrom. "Hénder det att du plétsligt blir vildigt rddd och
dd fdr hjédrtklappning, svdrt att andas eller darrar utan
anledning?"”

Paniksyndrom med agorafobi. “Undviker du stdllen dér du haft
panikattacker eller dér du dr radd fér att fd sddana, till
exempel biografer, tunnelbanan eller 6ppna platser?”

Separationsdngest, SAD

—

“Blir du orolig om du mdste vara utan dina férdldrar? Ar det svért
att sova borta eller i din egen sdng?”

Overdriven, icke @ldersadekvat rddsla for att vara ifrén sina
anknytningspersoner eller hemmet.

Nadrhet till katastroftankar.

Oron kan visa sig fore separationstillfdllet eller ndr separationen
ska dga rum.

Oroar sig ofta for bdde sin egen och sina férdldrars sdkerhet
och hdlsa, ndr de dr Gtskilda.

Svért sova ensam.

Mardrémmar med separationstema.

Klagar aver kroppsliga besvar.

Kan vdgra g4 till skolan eller delta i fritidsaktiviteter.

1028

Sjdlvskadebeteende

Vem, hur, varfor?
Nar ar det uttryck for
sjdlvmordsrisk?

Hur kan jag kommunicera och
hjdlpa?

Sjdlvskadebeteende

—

Non Suicidal Self Injury (NSST)

Skéra, brdnna, rispa, sId sig pd huden.

Lika vanligt hos bdda kénen. 36% av 15-16-8ringar det senaste dret.
Den drabbade skims och déljer skadade omrdden.

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

Kan ocksd vara ett férsék att bryta en kinsla av overklighet och
avstdngdhet.

Ibland ett sdtt hantera smdrtan vid relationsproblem.
Sjdlvskadehandlingen ger en omedelbar men tillfdllig ldttnadskadnsla.
Delkriterium vid borderline personlighetsstérning, men de flesta som
skadar sig har inte denna storning.

Kan dven vara en del av symtombilden vid annan personlighetsstérning,
depression, Gngestproblematik, dtstarning, trauma, dissociation,
ADHD, autismspektrumstérning, missbruk eller bipoldr sjukdom.

Ofta trauma i bakgrunden, se ndsta bild!

1030

Impulsivt sjdlvskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv
med rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag
brénner mig med cigaretter, slar mig med en
hammare som ger stora dlskade blamarken,

jag sticker ndlar i kroppen, biter i mina
hdnder och dunkar huvudet i viaggen.

Benny Pdlsson
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Kommunikationsforsok ndr ingen hor?

o Pojkar misshandlar andra.

o Flickor skadar sig sjdlva genom att skdra sig och p&
andra vis.

o "Tillitsbrist-sjukdomar"?

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

1032

F Bakgrund till sjdlvskadebeteende

+ Svdrigheter att hantera negativa kdnslor.

Tendens att tappa verklighetsuppfattningen vid press
(dissociera).

+ Svérigheter att sdtta ord pd och beskriva kdnslor.
Negativ sjdlvbild.

+ Social inldrning.
Social signalering.

+ Sjdlvbestraffning.

+ Smdrta/smdrtlindring.
Identifikation.

1034
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Olika typer av sjdlvskadande

"Oberoende" sjdlvskadande, framst hos unga som ett sdtt att
reglera jobbiga kanslor och konflikter

Impulsivt sjdlvskadande (borderline)

Stereotypt sjdlvskadande (utvecklingsstorning, autism)
Grovt sjdlvskadande (psykoser)

Tvangsmdssigt sjdlvskadande (trichotillomani)

Varfor skada sig

Lindra spénning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smarta i st f psykisk

Fd en kdnsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, fa utlopp for sjdlvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

F@ utlopp for vrede

Férhoja eller slippa ifrén sexuella kdnslor
Kédnna spdnning, f& en kick

Hava kanslor av tomhet och avstingdhet, Gterfd kontakten
med verkligheten

F Riskfaktorer for sjdlvskadebeteende

Trauma. Av flickor 14-19 &r som sjdlvskadar har 24% utsatts
for fysisk misshandel, 27% for sexuella Gvergrepp, 33% for
psykisk misshandel och 37% for mobbing.

Tidig forsummelse.

Ldg socioekonomiskt status.
Svéra livshédndelser.

Kroppslig och psykisk sjukdom.

1036

F Hjdlp vid sjdlvskadebeteende

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

Identifiera risk- och skyddsfaktorer.

Tréna pd analys och hidndelsekedja.

Socialt stéd.

Mgjlighet att ringa behandlingspersonal vid behov.

Ldra sig att hantera negativa kanslor.

Behandla psykiatrisk samsjuklighet.

DBT, KBT, MBT mm vid borderlinestarning.

1037
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Hdndelsekedja
Sarbarhet: sovit och atit daligt,
brak hemma Kompisarna
\ oroliga,
vill hjalpa
. Observerbart 4
Trigger beteende
- Brak med pojkvan —Drar sigundan CST
Tankar ensam roblembeteende
i —Skarsigiarmen
~ “Ingen vill vara med ""“:"” 9
mig, jag 4r vardelos” ’f?‘r:"r, f"’-
ortvivian .

) Oro, fortvivlan
Sarbarhet hos individen: minskar
tidigare erfarenheter,
emotionell instabilitet
Figur 1. Vid kedjeanalys med tonaringar kartlaggs sérbarhet, trigger, knsler, tankar

(ofta ddmanden) och problembeteendenas kort- och langsiktiga kansekvenser. Nasta
steg ar atti behandling hitta alternativa s31t att hantera situationen — férdigheter.

@un,sr‘dvisnl’nq_se/bupm’ktlr‘ni er2015/ sid 252
1038

Min handelsekedja
Extrajobbiga saker idag:©

Da kande jag:
TResultatet just da blev: : : Q
Efterat kidndes det s3 har: © :

G4 har tror jag att det kandes £Or..

D4 giorde jag:

Om det hander ofta dr det risk att:

Na&sta gang kan jag prova
attistallet gora sa har:
1039

Handelseked)a idag Handelsekedja nasta gang

Extrajobbiga
saker idag:
© Vad hande nu: ©

Da kande jag:

Resultatel]ust dablev: @

S& hér tror jag att det
kandes for kompisen
I froken/...:

Om det har Om jag andrar
hander mitt beteende
ofta ar det vinner jag det har:
risk att:

Efterat kandes det s& har: O

Nista gang &r det allra
viktigaste det hér :

1041

Bemotande av patienter med EIPS

+ Bemaotandet avgorande. Fel bemétande forsdamrar patienten.

+ Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende ger ett bdttre
omhéndertagande, men inte I8ng erfarenhet och formell
utbildning.
Bematande som hjdlper: bli lyssnad p&, bli forstadd, att
behandlaren uppfattas som engagerad.
Patienten manipulerar inte. Riktig manipulation madrks inte!

- Patienten gér sd gott hen kan, men har ett outhdrdligt liv.
Behéver ibland ldra sig nya beteenden.

\hﬁp://ncxﬁonellosjalvskadeprojek‘re‘r.se/ \

1042

Bemaotande av patienter med EIPS

+ Empatiskt lyssnande och undersékande férhdllningssdtt.

- Fokus pd skad emotionell medvetenhet och férbéttrad
emotionsreglering.

+ Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

+ Vad skulle kunna fé ditt beteende/mdende att vdnda?

- Vaga fraga! Oppet och nyfiket, inte démande, inte stdlla ill
svars.

+ Uppmdrksamhet, omfanke och intresse for 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.

1043
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Bemaotande av patienter med EIPS

Patienten har ofta problem med emotionell férstdelse och
kdnsloreglering. Stdm av att patienten uppfattat rdatt vad
du sagt och vad ni ska géra. Lyssna och &terkoppla oavbrutet.
Har jag forstétt dig ratt?

Vérdgivaren blir sjilv kdnslomdssigt dysreglerad vid
sjdlvskadebeteende. Vi behover kunna lugna oss sjdlva.
Lyssna till dina kénslor av att det inte gér helt bra, anviind
dina kdnslor som det redskap de dr.

1044

Socialtjdnstlagen, SOL

14 kapitlet, 1§

Socialtjanstlagen 14 kapitlet, 1§

1 § Foljande myndigheter och(}/rkesverksamma ar skyldiga att
enast anmala'till socialndmnden om de i sin verksamhet far
annedom om eller misstanker att ett barn far illa:

1. myndigheter vars verksamhet berdr barn och unga,

2, andra myndlaheter inom halso- och sjukvarden, annan

rattspsykiatris undersoknm%sverksamhet, socialtjansten,

Kriminalvarden, Polismyndigheten och Sakerhetspolisen

3. anstéllda hos sadana myndigheter som avses i1 och 2, oc
. de som ar verksamma inom'yrkesmassigt bedriven enskild

verksamhet och fuj\gﬁr uppgifter som beror barn och unga

ellerinom annan sadan verksamhet inom halso- och sjukvarden
eller pa socialtjanstens omrade.

De som &r verksamma inom familjerddgivning ar skyldiga att
Eenast anmala till socialndmnden’om de i sin verksamhet far

annedom om att ett barn utnyttjas sexuellt eller utsatts for
fysisk eller psykisk misshandel i hemmet.

Myndigheter, befattningshavare och yrkesverksamma som anges i
forsta stycket ar skyldiga att lamna socialnamnden alla

uppgifter som kan vara av betg/delse for utredning av ett

barns behov av stéd och skydd.

Om anmalan fran Barnombudsmannen galler bestammelserna i 7 § lagen
(1993:335) om Barnombudsman. Lag (2015:982).

Lvu

En kortfattad genomgdng

Vad innebar LVU?

Om ett barn far illa kan vardnaden av barnet begransas
genom ett sarskilt ingripande fran samhallets sida.
Vardnadshavare forlorar da inte vardnaden av barnet utan
det handlar om en tvangsmassig begransning av
vardnaden.

Tvangsatgarder far tillgripas endast om man inte lyckas na
en samforstandslosning mellan vardnadshavare och sociala
myndigheter.

Forutsattningar for vard enligt LVU

Om foréldrarna till en person som &r under 18 ar av nagon
anledning inte kan ge den unge det stod han eller hon
behdover, eller om den unge sjélv lever ett destruktivt liv
med exempelvis missbruk eller kriminalitet, kan den unge
tas om hand enligt lagen om vard av unga, LVU.

Det kravs att missférhallandena gor att det finns pataglig
risk for att den unges halsa eller utveckling skadas, och att
den vard som behdvs inte kan ges pa frivillig vag.
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Nar ar LVU aktuellt?

Forutsattningarna for ett tvangsingripande ar av tva slag, dels
barn som pa olika satt far illa i sin levnadsmiljé (miljofallen), dels
barnets eget beteende (beteendefallen).

Miljofallen ror fall da vardnadshavare, och i vissa fall andra i
barnets boendemiljo, utsétter barnet for misshandel, sexuellt
utnyttjande, skadligt kroppsarbete, vanvard eller liknande skada. |
miljofall kan ingripande ske betraffande den som inte fyllt 18 ar.

Beteendefallen ror fall da barnet sjalv utsatter sig for skada
genom drogmissbruk, brottslig verksamhet eller annat socialt
nedbrytande beteende, som t ex prostitution. | beteendefallen
kan ingripande ske betrdffande den som inte fyllt 20 &r.

Frivillighet dr grunden

Vard enligt LVU kan komma i fraga nar frivilliga I6sningar
inte ar tillrdckliga, och innebar att fordldrarnas rétt att
bestdamma 6ver barnet begréansas. Det finns tva huvudfall
nar vard enligt LVU kan bli aktuell:

o nar fysisk eller psykisk misshandel, otillborligt utnyttjande,
brister i omsorgen eller nagot annat férhallande i hemmet
innebdr en pataglig risk for att den unges halsa eller
utveckling skadas (detta &r de sa kallade miljofallen).

° ndr den unge utsatter sin hélsa eller utveckling for en pataglig
risk att skadas genom missbruk, brottslig verksamhet eller
nagot annat socialt nedbrytande beteende (detta &r de sa
kallade beteendefallen).

Vilka aldrar &r aktuella?

Personer som ar under 18 ar kan fa vard enligt LVU.

Den som har fyllt 18 men inte 20 ar kan fa vard enligt LVU i
de sa kallade beteendefallen om det &r lampligare &n annan
vard.

Vem ansoker om LVU?

Kommunens socialndmnd lamnar en ansékan till
forvaltningsratten om att en ung person ska tas om hand
enligt LVU. Forvaltningsratten provar sedan malet och
beslutar om den unge ska tas om hand eller inte.

| akuta ldgen kan socialndmnden, socialndmndens
ordférande eller nagon annan ledamot som namnden har
forordnat besluta om ett omedelbart omhandertagande,
men det maste sedan inom en vecka fran den dag da
beslutet fattades skickas till forvaltningsratten for provning.

Hur gar ansokan till?

Beslut om tvangsvard fattas av forvaltningsratten efter
ansdkan av socialndmnden.

Socialndmnden kan i akuta fall besluta om omedelbart
omhandertagande, i avvaktan pa ett beslut fran
forvaltningsratten.

Socialnamnden skall besluta om ldkarundersokning eller
barnpsykiatrisk undersokning innan ansékan om
tvangsomhandertagande inldmnas om det inte av sarskilda
skal ar obehovligt. Férvaltningsratten kan ocksa sjalvstandigt
fatta beslut om ldkarundersékning.

Tvangsvard av unga - utlatande

Det dr socialndmnden som ger ett uppdrag till en ldkare
eller en klinik att utféra undersékning enligt LVU men det
finns ingen laglig skyldighet for lakare att genomféra sadan
undersokning eller utfarda utlatande pa begaran av
socialndmnden men val pa begaran av
forvaltningsratt/kammarratt/Hogsta férvaltningsdomstolen.

En ldkarundersokning med stod av LVU bor i forsta hand ske
i samforstand med den unge och hans vardnadshavare.

| undantagsfall kan polishandrackning begéaras for att
genomfora en ldkarundersokning enligt LVU.
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Rattegangen

Domstolen kallar alla berorda till en muntlig férhandling.
Det &r i regel en juristdomare och tre ndmndeméan som
démer.

De flesta forhandlingar pa domstolar i Sverige ar offentliga,
men i mal om tvangsvard &r det vanligt att domstolen
beslutar om sa kallade stangda dorrar. Det innebar att
allménheten och andra som inte &r direkt personligt
berérda inte far vara narvarande i rattssalen.

Hur ser varden ut?

Det d@r kommunens socialndmnd som bestammer hur
varden ska ordnas och var den unge ska bo under
vardtiden.

Varden inleds alltid utanfor den unges eget hem. Den unge
kan till exempel fa bo i ett familjehem eller pa en kommunal
eller privat institution.

Socialndmnden kan ocksa begéra att den unge ska fa en
plats pa ett av Statens institutionsstyrelses (SiS) sarskilda
ungdomshem. Dar reder personalen tillsammans med den
unge ut hans eller hennes problem och bakgrund, och gor
en individuell behandlingsplan.

Tvangsatgarder kan vara av olika slag

Barnet kan omhé&ndertas och placeras i familjehem eller
hem foér vard och boende.

En vardnadshavare kan forbjudas att flytta sitt barn fran
familjehem om barnet har placerats dar frivilligt eller om
tvangsatgarder har upphort (flyttférbud).

Vardnadshavare kan dven férbjudas att besoka barnet.

Barnet kan, i beteendefallen, tvingas halla kontakt med en
sarskild kontaktperson och delta i behandling under 6ppna
former om inte samtycke ges av den unge (om denne fyllt
15 ar) och hans féréldrar.

Varierande m3l for “uppfostran”

Uppfara sig.
Vixa upp, bli oberoende.

Bli framgangsrik, "lyckad", klara sig
bra i samhdllet.

Sjdlvfortroende.
Sjdlvkdnsla.

Vara sig sjdlv och tycka om sig sjdlv,
“lycklig".

Négra tankar for fordldrar

Nagra satt att paverka sitt barn

Fullgéra sina grundldggande
skyldigheter.

Ldra dem vdrderingar och i
beteenden vi funnit vara Trettio tufey
viktiga. s o i

Vart sdatt att leva
vart vuxna liv!

N aent
-~ Sl
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Allminna rid

. . [=]
All for‘Sknmg och alla teorier frdan 30- + Varm och ndra relation dr det viktigaste for att barnen inte ska

talet och framdt talar om tva saker: réka lla ut.
+ Engagera dig i dina barn.

Gor regelbundet ndgot - vad som helst - tillsammans.
+ Frdga om vart de ska, om deras kompisar osv. Férssk ldra kdnna
1. Féréldrarna ska vara VAPMQ - positiva, kompisarna och deras fordldrar.

peppa Tycka om, ge myckeT pussar och kramar. Berdtta om dig sjdlv, ditt liv, dina kompisar och ditt férflutna.
Anvind de gemensamma mdltiderna till négot trevligt, tjata och
férmana inte.

Lyssna uppmdrksamt ndr ditt barn berdttar ndgot.
Frdga efter barnens dsikt i frégor som rér familjen.
Viktigt med gemensamma vdrden i familjen.

Hdkan Stattin, SvD 25/5 2009

Ur min personliga sammanfattning av Mentors kurs for fordaldrar

4 ili “T would love for my
STEPHEN B, COVEY Familjen - ett flygplan? children to always have
¥/ ; the ability to enjoy life.” T w

' ABITS n ant m .
nL - C|
\.\t\“\ll\‘\\\\ @k z Var dr ni nu? ° Va/ue fhgm::d'"en
{ Ves "

Survival

: |

Stability
"The key is in having a clear l
vision of your destination, a
flight plan and a compass.” Success

. 8

Tvé avgérande vanor Significance
1. Regelbundna familjemgten
2. Regelbundna mgten med
varje enskild medlem

What do you really want for your children?

I want my children to have peaceful lives.

I want my children to be self-reliant.

I want my children to be free from stress and
anxiety.

I want my children to celebrate their present
moments.

I want my children to experience a lifetime of

Ett sjdlvstdndigt barn som dr flygfdrdigt
ndr det dr dags, och som har de inre

forutsdttningarna for att vara lycklig och

tillfreds med sitt liv? wellness.

I want my children to be creative.
I want my children to be risktakers.
I want my children to fulfill their higher needs and to
feel a sense of purpose.
< . .
»

165



2016-11-05

“I would love for

my children to

always have the

ability to enjoy
life"

)
"Model, don't teach.”
“Guide, then step aside.”

Hur?

“Guide, then
step aside”

Jag kan inte ldra ut vad jag inte vet.
Jag kan inte ldra ut vad jag inte kan.
Jag kan inte ldra ut vad jag inte har.
Jag kan inte ldra ut vad jag inte dr.

Att vara forlder Skolans och uppfbs’crans m3l §r karaktirsdaning?

= Viktigaste uppgiften dr att formedla en kdnsla
av optimism till de unga. En 6vertygelse om att
vi kan bli lyckliga mitt bland all ovisshet och alla
férluster som [ivet innehdller.

= Vi behéver behdlla vért goda humér och vért
intresse for andra - TROTS ALLT!

= Vé@rt goda exempel dr det viktigaste sdttet.

-

“En amerikansk ungdom i puberteten dr ensam \
med sin far fem minuter om dagen. Det récker
inte for att fadern ska hinna overféra den \
klokhet och de vdrderingar som dr ngdviandiga
for att ett civiliserat samhdlle skall fortleva.”

Gordon Livingston

“Att kartldgga lyckans dynamik”. Artikel av Mihaly Csikszentmihalyi, SvD 12/11 1995

What do you really want in life?
Vad kravs for ett lyckligt liv?

Egngar‘? ' = Respekt?
Agodelar? Kunskap?
Prestationer? Familj?
Karridar? Vdnner?
Status? Hadlsa?

Ara och X
berémmelse? Trygghet?

Férmdga att férstd och
hantera sina och andras
kdnslor pd ett
dndamdlsenligt och
effektivt sdtt - "EQ"

1073
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"Inte ett ord om kdrlek”

Vad menas med att “dlska" ett barn?

Om jag
behandlar barnet likvdrdigt (dess tankar, kdnslor,
anskningar och behov dr lika viktiga som mina
egna)
respekterar barnets integritet

stottar barnets personliga ansvarstagande och
utvecklingen av dess sjdlvkansla

sjdlv @r dkta och autentisk i var relation

Dé dlskar jag barnet pd ett sdtt som dr bra for
det, och som barnet upplever som karleksfullt.

Sjdlvkdnsla handlar inte om att prestera

eghal ogon.

a4 o - e AN . 2 =
\Z\J‘ Sjdlvkansla handlar om mitt VARDE i mina

Vad folk dn sdger och tycker om mig...

..sd vet jag att jag dr okay]

- och vdrd att dlskal

2016-11-05

Viktiga dvergripande virden fér samspelet

med andra

Likvdrdighet
Autenticitet '
Integritet
Sjdlvkansla
Personligt ansvar
Socialt ansvar
Gemenskap

JESPER juuL

by 3

God sjdlvkdnsla

Jag dr viktig och vdrd att
ha det bral

De flesta hdmtar sin kdnsla av vdrde fran
andras védrdering av dem

Yrkesmdssigt: hur hégt upp i hierarkin jag tagit mig.
Idrott och andra sociala arenor: hur bra mina
prestationer dr i jamforelse med mina medtdvlares.
Ekonomiskt: yttre tecken pd status och framgdng, hur
lyckad fasad jag visar upp.

Socialt: hur pass vdl jag anpassar mig till andras
normer och farvantningar, hur vdl jag samarbetar.
Emotionellt: hur lycklig jag ger sken av att vara.

Sammanfattningsvis utgdr andras virdering av mig
fran olika former av jamfdrelser.

Stephen R Covey

4

167



Att ha problem dr inget problem

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

Den andre har rdtt att bemétas likvdrdigt

Ej ovanifrdn

Ej objekt -

Ej offer

Ej synd om

“Jagtillstand”

4
"L Fordder < =

Imitationer av andras kanslor, tankar och handlingar.
Virderingar och vad vi ldrt oss om hur allt ska vara.
Tvé "delar”
- Démande och kritisk.
-  Stadjande, empatisk, vérdande och omhdndertagande.
2. Vuxen
Fardlder och barn integreras i en fornuftig helhet.
Hdr och nu, kan forutsdttningslost iaktta inre och yttre
verklighet, fornuft och rationalitet.
3. Barn
Minnen av tidigare egna upplevelser.
Fungerar emotionellt, intuitivt och spontant.
Har uttrycker vi vdra kénslor, hur vi mér, véra énskningar.

Eric Berne och Thomas Harris

2016-11-05

Den likvdrdiga relationen

CD-D

I den likvdrdiga relationen utgar patientens tankar,
kénslor och farstdelse av sig sjdlv en likvérdig del av
gemenskapen.

Patienten och hans inre virld behandlas med
samma allvar som min egen.

Vilka "jagtillst@nd" &r det som méts just nu?

Négra icke helt likvdrdiga kommunikationsménster

Pedagogen (ger réd, l&nga forklaringar, instruerar,
foreldser, kritiserar, klandrar, etiketterar,
moraliserar, predikar, tvingar).

. Psykologen (soker motiv, gor bedsmningar,
analyserar, tolkar, frégar ut, forhor).

. Strutsen (skyr konflikter, skamtar bort, undviker,
avleder, lugnar, tréstar, stryker medhdrs,
berémmer).

. Befallaren (vill ha sin egen vilja igenom, styr och
formanar personen, beordrar, dirigerar, varnar,
férmanar, hotar).

Frdn Mentors fordldrakurs
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Vi vill inte heller bli foremal for

"beteendemodifierande” tekniker

och metoder eller andra former av
manipulatiiv objektifiering.

Vi vill varken ha berom
eller metoder

Vi vill vara en vardefull mdnniska i en
Vi vill ha dkta kontakt dkta relation!

och ndrande relationer

. ; “Fér manga manniskor synes det
Alternativ till berom: otdnkbart att det skulle vara
majligt att leva utan att
kritisera och dirigera alla

”TACKIH omkring 0ss."

Gordon Livingston, “Trettio tuffa sanningar innan det
ar for sent”.

Finns de’r nagof al'rer‘naﬁv TI” ber‘dm OCh kl"lTIk" Fjr)ﬂSdEt nigotaltemativ‘cill bEl‘ém Dih [(P‘itﬂ'.s"

+ Var nyfiken - vem dr barnet och vart dr Var nyfiken - vem dr det hdr barnet, och vart dr
han/hon pé vdg? han/hon pa vag?

+ Lyssna, var intresserad och autentisk, odla en | Lyssna, var intresserad och autentisk, odla en jamlik
jamlik relation ddr bdda har samma vérde. / relation ddr bada har samma vérde.

- Ha en smula fértréstan - tror du verkligen att Ha en smula fortréstan - tror du verkligen att du dr
du dr det enda som stér mellan barnet och / det enda som star mellan barnet och avgrunden?
avgrunden? Resonera, foresld, férankra - men jambérdigt och

. o .. s > ed respekt for barnet.

+ Resonera, foresla, forankra - men jambordigt m F
och med respekt for barnet. §
Behandla barnet som du skulle din bdsta van.

_J
’ Fritt efter Gordon Livingston, “Trettio tuffa sanningar inncmlogo Fritt efter Gordon Livingston, “Trettio tuffa sanningar innan det ér for sent”.
< det dr for sent”.

1091
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I stdllet for "berom”

Genuin och autentisk kontakt.

Ta pé allvar, visa respekt.

Lyssna empatiskt, se och bekrdfta.
Ge och ta emot information.

Tyck om personen. Lyft fram det positiva, ha
fordragsamhet med det negativa.

Bry dig pd riktigt och visa att du vill personen vil.

Ge uppmuntran.

Visa din uppskattning.

Visa din tacksamhet éver medarbetarens insatser.
Kénn stolthet 6ver att ha denne som medarbetare.
Visa tillit och fértroende.

Integritet och samarbete

- Integritet = egna grdnser och behov.
Barn vdljer samarbete, inte integritet.

Barn samarbetar om vad som helst, till vilket pris
som helst.

De som mar ddligt g?dr‘ det for att de samarbetar
for mycket, ej ;‘%r‘ itet. Eller samarbetar med
saker som dr daliga for dem.

Barn samarbetar rdttvant eller spegelvdnt.

Det gdller att hitta balansen mellan integritet och
samarbete.

Vart ansvar @r att ta hand om barnens personliga
integritet sd att de ldr sig att sjdlva ta hand om
sin integritet - med gott samvefe.

Lathund fér fordldrar

0 Barn som har det bra behaver mycket litet “uppfostran”.
0 De behaver ddremot vuxna som
= tar dem pd allvar
beméter dem med respekt, som likvirdiga medmadnniskor
sdtter grdnser for sig sjdlva
tar ansvar for stdmningen i hemmet

stottar utvecklingen av barnets sjdlvkdnsla, integritet och
personliga ansvar

inte gor barnen till sitt livsprojekt

2016-11-05

Integritet och samarbete

Mdnga barn samarbetar for mycket, inte for litet!
Och'mar ddligt, darfor att de samarbetar med
sadant som inte dr bra for dem.

Manga av oss vuxna samarbetar ocksa fér mycket!
Hur har du det pa jobbet? Med din partner? Med
dina vidnner?

+ Vart ansvar dr att ta hand om vdr egen och
barnens personliga in‘regri‘re‘r, sd att de ldr sig att
sjdlva ta hand om sin infegritet - med gott
samvetel

Ndgra fragor

Begdr du att ditt barn ska lyda dig, men absolut
inte gora som kompisarna vill?

. Vad innebar det for utvecklingen av barnets
integritet?

. Om du vill hjdlpa ditt barn att utveckla och vdrna
sin integritet - en inre rost som sdger om det
kompisarna vill ar bra eller inte, och som hjdlper
barnet att félja denna rést - hur maste du da
bemata ditt barn och hans 6nskningar i familjen?

Istdllet for “uppfostran”, “lydnad”, "grdnser”..?

.o o .
Ndr-nanting!
* Ndra
= Ndrhet
* Ndring
= Ndrvaro
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"Lifesaver” for fordldrar ndr det inte gar bra

Glém metoder, tekniker, konsekvenser, bestraffning och
annat kulturellt bréte vi verdses med.

Préva istdllet att under en ménads tid bara vara med ditt
barn, utan forutfattade meningar om hur barnet ska vara
som barn eller hur du ska vara som férdlder

= Var helt ndrvarande med ditt barn. Tdnk inte bakdt, oroa dig
inte for framtiden, planera inte hela tiden. Félj bara med
nyfikenhet det som sker.

Lyssna noga, intresserat och uppmarksamt pé barnet.
Lyssna efter barnets kdnslor och bekrdfta dem.
Vdrdera inte, bedom inte, berém inte.

Behandla barnet som en likvdrdig medmdnniska.

Visa respekt och ta barhet pd allvar.

Visa att du tycker om att vara med ditt barn!

Familjens roll - skilj pa ansvar och skuld

Utgdngspunkten dr inte att skapa perfekta eller riktiga

fordldrar.

Skilj p& ansvar och skuld.

Férdldrar gor som regel sitt bdsta (liksom barnen).
sammans med barn dr en 6msesidig ldroprocess

ildern i forarsdtet. PG det sdttet vixer du som
mdnniska och barnet far en god forebild.

De absolut basta fordldrar som barn kan ha, dr de som tar
ansvar for de fel som de gér pé vigen i denna
inldrningsprocess efterhand som de upptdcker dem. Det
finns ingen anledning att kdnna skuld Gver det. Det dr bara
en mgjlighet att ta ansvar och dndra sin egen insats.

Det dr ingen konst att vara lycklig - konsten dr att veta
vad man ska géra i perioder d& man inte dr det.

Gemenskap

Om man signalerar att de vanliga familjeuppgifterna
dr ett nédvindigt ont som man mdste klara av innan
man kan borja leva det egentliga livet riskerar barnen
kdnna sig som en belastning och @ skuldkénslor. De

fér inte kdnna sig som @nnu en av férdldrarnas
“uppgifter”. Se till att barnen kdnner att de berikar
férdldrarnas liv!

Frén Livet i familjen av Jesper Juul

2016-11-05

Skilj p§ ansvar och skuld

Férdldrar gor som regel sitt bdsta (liksom barnen).

Maénga fardldrar upplever av och till, att det bésta inte
dr gott nog. Det finns ingen anledning att kdnna skuld
dver det. Det dr bara en mgjlighet att ta ansvar och
dndra sin egen insats.

Fordldraskapet dr en omsesidig inldrningsprocess, dar
de vuxna méste ldra sig av barnet och av varandra, och
ddr barnet ldr av de vuxna.

esidig ldroprocess
dldern i forarsdtet. P4 det sdttet vixer du som
madnniska och barnet fér en god férebild.

Gemenskap

Kvaliteten pd de vuxnas forhdllande avgér
tonen/stdmningen/atmosfdren i familjen.
Kvaliteten dr summan av kdrleken,
likvardigheten, 6msesidig respekt och omsorg
om varandras integritet.

Karlek dr

1. Intresse for, och omsorg om, den andres egenart,
grdnser och behov.

2. Att ldra sig omsdtta sina kdrleksfulla kdnslor i
kdrleksfulla handlingar.

Frén Livet i familjen av Jesper Juul

Granser och “curlingfordldrar”

Var tydlig med egna behov och personliga granser.
- Vad man sdger nej till dr inte sd viktigt, ddremot hur
och varfor man gor det.

Det intellektuella nejet: formedlar forklaring,

upplysning, forstéelse.

- Det personliga nejet: jag sdger hej till dig eftersom
jag mdste sdga ja till mig sjdlv; mina grénser, kdnslor
och vdrderingar.

- Madste hitta &ter till lusten att sédga ja, och inte sdga

Jjaav pliktkdnsla.
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Grdnser och “curlingférdldrar”

Utan autentisk balans mellan “ja" och “nej" utvecklar
barn inte sina sociala kdnslor och sin empati, och
vuxna Klarar inte vergdngen fran fordlskelse till
karlek.

- “Nej" ibland gér att barnet fér en mer realistisk
uppfattning om sin plats.

+ Ndr vi visar vara egna grdnser och behov ldr sig
barnen vdrdera sina egna dito.

+ Barn mdste 4 ldra sig sdga nej, och det ldr man sig i

familjen.

Tondrsférdlders tva majligheter

1. Sparringpartner.

2. Sitt ner, njut av stunden, det har ar
resultatet!

Familjeradgivning eller familjeterapi
borde vara det forsta folk med

bekymmer méter. Istdllet har det

blivit en “specialitet”.

1108
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Alla tondringar stiller sig samma frdga:

Hur kan jag leva mitt liv,
utan att mina férdldrar
blir ledsna eller
bekymrade?

“Life-saver” for tondrsférdldrar

Sjdlvstdndighetstrdning, inte trots.

Det de gor, gor de for sig sjdlva, inte emot dig.
Tondringen tar nu makten éver sitt eget liv.

Overldt resten av barnets personliga ansvar med respekt.

Du gér nu ini en ny roll, som sparringpartner, lots och
fyrtorn.

Var tydlig med vad du tycker och kdnner, men anvénd inte
maktsprak.

Uppmuntra tondringens inre dialog.
Visa tillit och fértroende fér tondringen.

Aven tondriga barn har ett absolut behov av att kdnna att
de dr helt okay dtminstone fér en person i virlden. Visa att
du dr den personen!

Ett exempel pd mdlformulering hos familjerddgivaren

Klimatet, stdmningen, den kdnslomdssiga atmosfdren dr det
viktigaste - inte den yttre ordningen. Hur kdnns det att vara
med varandra i var familj?

Alla ska f@ vara med och bestdmma spelreglerna, vad som ska
goras och hur.

Mer kirleksfullt férhdllande, trots en pressad vardag.
Lattsammare och roligare férhdllande, trots samma vardag.

Var och en tar fullt ansvar for sitt humér och for de signaler
man férmedlar till andra.

Barnen ska fd en bra och positiv bild av hur det &r att vara
vuxen - inte en stdndigt trétt, pressad, hdrjad och missngjd
forebild.

Barnen ska f& en annan bild av ett farhdllande mellan man och
kvinha, med mer vdrme, glddje och karlek.

Barnen ska slippa drabbas av férdlderns stress.
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"Uppfostran” eller livskompetens?

Uppfostran sker “mellan raderna” ndr vi lever
vara liv - inte ndr vi "uppfostrar".

Subjekt <-> subjekt: Fokus pa existens. Barn trivs
har.

Subjekt <-> objekt: Fokus pé beteende. Barn trivs
inte hdr.

Férdldrar ldr egentligen ut livskompetens.

Prata om livet, inte om beteendet.
Beteendeterapeutiska metoder fungerar bra for
de vuxna en tid, men inte for barnet.

Tack till Jesper Juul

“Barnuppfostran”

Fordldraskap handlar om ledarskap och kraver

— Personlig auktoritet

— Autenticitet

— Ndrvaro

- Férmdga att traffa personliga val

— Formdga att initiera dialog

Autister tar bara emot dkta vara - spela inte terapeut.
Det viktigaste en fordlder kan géra dr att gé i likvérdig
dialog med sitt barn.

Utan grdnser blir barnen fordldralésa.

Nar férdldern tar kommandot blir barnet lugnt.

Barn 14l inte fordldrar som bara dgnar sig Gt dem.

Tack till Jesper Juul

Dialogbaserat fordldraskap

Kréver "bara” viljan och férmdgan att bemata den
andre utan plan och strategi. Det dr individen som
dr arbetsgivaren, inte samhdllet.

Brist pd fortroende mellan férdldrar och barn det
storsta problemet f n.

Férvinta dig inget av dina barn, men sdg vad du
vill. Med en mening eller mindre.

“Vi vill att du tar éver ansvaret for.."

Visa 6ppet vem du dr, vad du tycker och vad du
vill.

Tack till Jesper Juul

2016-11-05

"Uppfostran” eller livskompetens?

+ Vad vill vi? Vad dr syftet, mdlet, drémmen?

+ Mdlet dr maximal mental hélsa och psykosocial
kompetens. Trivas med sig sjdlv och andra, kunna
gd in i meningsfulla relationer i olika delar av sitt
liv.

* "Lycklig" dr ett destruktivt mél. Jfr Strindberg:

“Ja, barn! Lycka dnskar jag dig icke, ty den finns

icke, men kraft att bdra ditt 6de, 6nskar jag."

Barns symtom dr en invitation att fundera 6ver,

se och bescka det barnets virld - skola, familj,

vdnner.

Tack till Jesper Juul

Dialog

+ Det viktigaste en férdlder kan géra dr att g@ i
likvdrdig dialog med sitt barn.

* Mdnga férdldrar har ingen dialog.

+ Stiller istdllet frégor, blir forhar.

+ Ddlig dag pé dagis dr okay. Lyssha och ha en
dialog!

+ Man mdste géra sig tom fére motet, sd att man dr

forutsdttningslos och inget vet ndr man sitter

tillsammans. Den andre kdnner sig d@ tagen pd

allvar.

"Jag vill prata med dig" - inte fréga om barnet vill

prata med dig.

Tack till Jesper Juul »

Psykoterapi

+ Forskningen visar att ur klientens synvinkel ar
det avgérande att bli sedd, hérd och tagen pé&
allvar. Vi kan dé bérja ta ansvar fér oss sjdlva.

"Behandlingsplan” dr antiterapeutiskft.

Tack till Jesper Juul
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Barns integritet och grdnser

+ Barns svdraste erfarenhet dr att inte kunna séga ja
och nej pd rdtt satt i ratt ldage.

+ Kan dd inte ta ansvar fér sig sjdlv, klarar inte
relationer osv.

* Man kan inte sdgq ja och vara sndll ett helt liv. Man
blir da sjuk i 40-arsaldern.

* Vi har f&tt ldra oss att inte sdga sanningen till de vi
tycker om.

+ Ldr barnen sdtta och vdrna sina grdnser, att sdga nej.

+ Standardrddet vid problematiskt beteende dr att
"sdtta grdnser”. Dumt! Fordldrar vill ha makten (men
kallar det inte sd).

+ Dialog dr ett bdttre alternativ. Inget avtal, lyssna
och lar, utnyttja inte politiskt. Berikar relationen,
som dr annorlunda efferdt.

Tack till Jesper Juul

Tips for fordldrar

+ Stdrk barnets sjdlvkdnsla:

— Berdm inte sjdlvklara saker.
— Berém riskerar skapa uppbldst ego.

— Personligt férhdliningssdtt till barnen viktigt.
— Intressera dig for vem barnet dr.

— Ge personlig feedback.

— LGt barnet betyda ndgot fér dig, och visa det.
— Visa fértroende for barnet.

— L&t bli att "uppfostra” dygnet runt.

— Barnet ldr sig dd om sig sjdlv.

Tack till Jesper Juul

Tips for fordldrar

+ For ménga val gor barnet frustrerat.

+ "Vad vill jag?" - inte "Hur gor man?"

+ "Vem dr du?” - inte "S@ hdr gor vi". Efter 20 minuters
umgdnge med barnet utifrén denna fréga lugnar sig
barnet.

+ Barn som bara f&r vad de har lust till fér inte vad de
behsver.

+ Barn behéver se att det finns och dr normalt med
konflikter.

* Men var varsam med orden, som kan krdnka och skada.
+ Brdka inte om barnen i deras nérvaro.
Om vi inte kan brdka konstruktivt méste vi soka hjdlp.

Tack till Jesper Juul
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Tips for fordldrar

* Hur kan jag leda min familj utan att krédnka ndgon?

 Att leda handlar inte bara om att £& min vilja
igenom. Hur fér jag en relation till den jag leder?

+ Det finns inget generellt svar, ingen metod. Men
om vi sdtter oss ner och pratar kan vi kanske hitta
ett svar som stdmmer far var familj.

+ "Konstruktiv osdkerhet" -> borjar undersska och ta
reda p& vad som behavs.

+ Strdva inte efter konstant lycka.

» Ngjd med sitt liv, inklusive konflikter och annat
som ingdr, dr ett klokare mdl.

Njut av de barn du har, som de dr.

Tack till Jesper Juul

Tips for fordldrar

Min relation till mitt barn dr mitt ansvar!

“Vad gér jag for fel” dr inte en orimlig utgdngspunkt vid
problem i familjen.

Problem i relationen till barnet dr alltid fordldrarnas ansvar till
100 %.

Den som har makten (chef/férdlder) har valdigt stor makt
over hur vi mér!
Barn tar makten om inte férdldrarna tar den.

+ Regler kan inte losa konflikter och problem.
Omsesidigt ldrande - ldr av vart barn hur du dr férdlder till
Jjust detta barn.

+ Skrdddarsy en losning for just denna familj.
Barn vill inte vara fordldrarnas “projekt”.
“Férstor inte ungen, |t henne vara ifred” (Astrid Lindgren).

Tack till Jesper Juul

“Grdnssdttning”

Avgrdnsa dig sjdlv, inte barnet!
Det dr inte egocentriskt att visa vem man ar.

Utan denna grdnssdttning férlorar fordldern all
ork, samt relationen till sin partner.

Grunden for empatiutveckling, barnet ldr sig dé

att dven andra har behov.

Frustrationen utvecklar barnets empatiska
férmdga och dess sociala kompetens.

Barn samarbetar latt om man bara sdger vad man
verkligen vill. De vill se sina fordldrar lyckliga och
gor ldatt for mycket for att gora dem det.

Tack till Jesper Juul
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"Grdnssdttning”

+ Barnet hela tiden i centrum: ldr sig inte att man inte
kan f@ obegrénsat med uppmarksamhet.

+ Barnet behéver ldra sig att téla ett avvisande och
hantera motgéngar.

+ Var inte rddd for starka kdnslor hos barnet. Barn
behéver trina pa olika kénslor och pd hur livet dr.

*+ Barnet skaffar sig hdrigenom livskompetens.

+ Aven fordldern méste ldra sig std ut med att ibland
gora barnet ledset. Barn kan inte bara ha “positiva”

kanslor.

Tack till Jesper Juul

“Grdnssdttning”

+ Curling -> barnet far inte trina pd livet. Blir ensamt,
utvecklar ingen livskompetens, ldr sig inte hur viktigt
det dr att ta sig sjdlv pd allvar, kan d@ inte fungera i
ndgon relation, riskerar att sjdlv bli en délig férdlder.

+ Curling ofta sjdlvupptaget, man vill inte kunna bli
kritiserad som férdlder.

+ Curlingbarn och projektbarn upplever som livets

mening att bekrdfta fordldern.

Tack till Jesper Juul

Utbildning, trdning, inldrning

Fostran?

2016-11-05

“Grdnssdttning”

+ Férédldrar tror ldtt att de inte fdr ha kénslor eller
vara olyckliga. Blir dé "barnvénliga”, spelar fordlder,
saknar autenticitet vilket gor barnen tokiga. De
forscker "vdcka" férdldrarna. Testar inte grdnser
utan dr pa jakt efter sina férdldrar - vilka dr de
egentligen? Var ddrfor mer sann med ditt barn (och
mot dig sjdlv) s& lugnar sig barnet. “Antligen!”

+ Vissa barn kan man inte sdga "du mdste" till. Blir nej.

Erbjud istdllet.

Tack till Jesper Juul

“Grdnssdttning”

+ Ensamhet dr ett villkor for alla méanniskor. Frégan dr
bara ndr i livet man upptdcker att det dr sé.

+ Barn som tar mycket plats: sdg ja till dig sjdlv och
dina behov. “Nu kan jag inte". Blir d@ inte aggressivt.

+ Stckigt barn: Gor inget med barnet. Ta i stdllet
timeout med din partner och diskutera hur ni kan
sdtta grdnser for er sjdlva i relationen just nu.

+ Ar detta ett barn som inte trivs i familjen? A4-
familj: minst ett barn som inte vill vara med i den.

"Svért barn"? Detta dr det barn vi har!

Tack till Jesper Juul

Fostran?
Personlighetsutveckling??

Karaktdrsdaning???

+ Det diskuteras mycket vad som hér till skolans uppgifter. Min podng dr
att det spelar ingen roll vad vi anser om den saken, SKOLAN KAN INTE
LATA BLI ATT PAVERKA BARNENS PERSONLIGHET OCH
KARAKTARSUTVECKLING I NAGON RIKTNING. For personligheten
utvecklas i relationer, och ingen skola kan eller bsr undvika relationer
med barnen. Fostran har i praktiken alltid varit en av skolans funktioner.
Sd frdgan dr inte OM vi ska péverka barnen utan HUR vi gor det och vad
vi férmedlar i den processen.
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Skolans roll och uppgifter

Utforma skolan s att risken for utanférskap och
skolmisslyckanden minskas.

Skolan mdste utgd frén de elever som faktiskt finns ddr,
inte frén en idealbild av hur elever borde vara.

Fokusera mer pd elevernas resurser och kompetenser dn
deras svdrigheter och misslyckanden.

Tidigare och sdkrare upptdcka och diagnosticera
inldrningssvérigheter och missanpassning till foljd av
depressioner, personlighetsstérningar, neuropsykiatriska
funktionshinder och socialt belastande faktorer.

Se eleverna i stort som medarbetare och inte som
presumtiva fiender.

Lars H Gustavson, skolldkare, Lakartidningen nr 48 2007

“Att ldra fér ett misslyckat liv* Att l3ra for ett misslyckat liv

“Den moderna bildningsmodellens stora
misstag dr optimismens tyranni, den

Utbildningsmyten dr en illusion. tyranniska skenbilden att allt kommer

Uﬂi“dn‘.'}g dr ingen garqn.ﬁ for att bli okej - bara ni anstrénger er
ndgonting, trots att vi idag och studerar flitigt!"
krampaktigt vill tro att den ar
nyckeln till lycka fér véra barn."

Stefan Chwin, DN 27/12 2001 Stefan Chwin, DN 27/12 2001

*Att l3ra for ett misslyckat liv* )
Att lira for ett misslyckat liv

“Den moderna bildningsmodellens stora misstag dr
optimismens tyranni, den tyranniska skenbilden
att allt kommer att bli okej - bara ni anstrdnger En riktigt vdrdefull kultur dr en sddan som kan
er och studerar flitigt! Den sanna manskliga lara manniskor att handskas med nederlg?.
komedin ... Du méste uppnd framgéng! - krdver Ty livet dr en vandring frdn nederlag til
férdldrar som inte sjélva gjort det. Du mdste nederlag.
uppnd framgdng! - kréver ldrare som sjdlva dr
frdnskilda, utan stdlar, knéckta, férédmjukade av
rektorer och fordldrar.”

Leszek Kolakowski

Stefan Chwin, DN 27/12 2001
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Att l5ra for ett misslyckat liv

Ty médnniskan méste pd ndgot

| vis forverkliga sig sjdlv
ocksd i det ofullgéngna

livet. Man fér bara inte

En riktigt vérdefull kultur
dr ‘en sddan som kan
ldra manniskor att
handskas med nederlag.
Ty livet dr en vandring beréva henne denna
frdn nederlag till chans genom att
nederlag. forodmjuka henne.

Leszek Kolakowski Stefan Chwin

"I slutdnden forlorar alla pd illusionen om det

lyckliga livet. Skam, skuld, misslyckandekanslor,
avund, verklighetsflykt, resignation, fortvivlan,
likgiltighet, fientlighet mot de man tror dr
framgdngsrika féljer av att man jamfor sig med
det lyckotillstGnd man tror dr normen. Alla
déljer sina halvlyckade liv for sina ndrmaste
varvid relationen vilar pd falska grundvalar oc
dkta ndrhet och kontakt omgjliggors.”

Stefan Chwin, DN 27/12 2001

Skolans uppgifter

Varken fordldrar eller ldrare dr sdrskilt bra pd att ldra
de unga aft uppskatta ratt saker.

Eleverna behéver individuellt anpassade lektioner for att
fd lagom hdga krav pd sig och dédrmed méjlighet att
uppleva flow och undvika é@ngslan och uttrékning.

Utveckla barnens férmdga att kdnna lust i arbetet.

Skapa en miljé som tilldter eleverna att ldra, vixa och
leva livet av hjdrtats lust.

Hjdlp barnen finna utmanande mal och akftiviteter.
Ldra barnen vad lycka dr och hur man uppndr den.

Lédra barnen att stréva efter lyckan och att fokusera pd
stimulerande och berikande uppgifter, i stdllet for att
bara ldra dem att springa runt i ekorrhjulet.

Lyckligare. Den stérsta beléhingen i ditt liv. Tal Ben-Shahar 2007.

2016-11-05

for ett mi

“Hur bor man férbereda en ung manniska som just
pdbérjat sin resa? Hon - liksom vi alla - kommer ju
sdkert ndgon géng i livet att svikas av ndgon hon
dlskar, bli lurad av ndgon hon litar pg, bli
férédmjukad av ndgon hon éppnat sig far; bli
avvisad, avskedad, hjdlplés och férnedrad. Sddant
dr ju vért liv. Ett delvis lyckat dktenskap, delvis
lyckade barn, ett delvis lyckat hem... Vilken géva
bor férmedlas for att hon ska komma ur
alltsammans oskadd?"

Stefan Chwin, DN 27/12 2001

Barn behéver krav och utmaningar

Alla ungdomar mdste f& kdnna att deras lycka och
viilbefinnande i livet beror pd dem sjdlva, pd ett
gott bruk av deras egna resurser, inte pd hjdlp och
skydd frén deras fordldrar. Det dr tveksamt om
en tyngre férbannelse kan ldggas pd en ménniska
dn ett totalt tillgodoseende av alla hennes behov,
utan egen anstrdngning, eftersom det inte lamnar
ndgot dver for forhoppningar, snskemdl eller kamp.

Samuel Smiles, 1858

Barn behéver krav och utmaningar

Utmaningar, kamp och svérigheter dr nodvindiga inslag i
ett kdnslomdssigt rikt liv.

Férdldrar kan ha svdrt att skilja pd utmaning och lidande.
Maénga fardldrar vill skydda sina barn frén all smarta och
begdr misstaget att mota deras minsta énskan och Ita
dem slippa alla utmaningar-.

Barn som berdvas utmaningar och pafrestningar fér aldrig
ldra sig att kdmpa for ndgot och far aldrig uppleva den
"flow" som uppstdr ndr man framgdngsrikt hanterar en
lagom stor utmaning.

Ge barnet privilegiet att f& anstrénga sig!

Lyckligare. Den storsta beléningen i ditt liv. Tal Ben-Shahar 2007.
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dfttnad avldser obehag.

Vi forvaxlar ldttnaden ndr A A
obehaget dr 6ver med lycka. Allt pd vagen mot mélet ger

Bygger pd en onskan att

deft roliga och viktiga.

glddje, lust och mening.

slippa en negativ upplevelse. Aktiviteten i sig dr belonande.

Brtindar f5 livi Forutsdtter lagom stora krav,
o Tor et livi for att mgjliggora “flow" och

ekorrhjulet. undvika uttrékning respektive

Ofta for héga krav i botten, angest.

som skapar angest och Ldmnar plats for fordelar béde

ldngtan efter befrielse. i nuet och langre fram.

Lyckligare. Den stérsta beléningen i ditt liv. Tal Ben-Shahar 2007.

Ross W. Greene

Livrdddaren for de som
mater "svéra" barn

Ndr det inte gar - kan den andre inte, eller
vill han inte?

1

De otroliga aren

2016-11-05

utbildning

Fordldrar som vill ha lyckliga barn méste sjdlva tro att
lyckan dr den yttersta valutan.

I skolan borde barnen uppmuntras att dgna sig &t sddant
som ger mening och ngje.

Nar skolan prioriterar resultat och prestationer framfor
kdrleken till larandet forstdrker man
ekorrhjulsmentaliteten och hindrar barnen i deras
emotionella utveckling.

"Emotionell intelligens” dr raka motsatsen till
ekorrhjulsmentaliteten.

Barnen ldr sig dd att kinslomdssig belsning dr mindre viktig
dn den sorts prestationer som andra kan se och bekrdfta.

Lyckligare. Den stérsta beléningen i ditt liv. Tal Ben-Shahar 2007.

Ross W Greene

“Svara” barn - beteenden

Oflexibla
Explosiva
Lattfrustrerade

Hdftiga vredesutbrott
Olydnad

Impulsivitet

Instabilt humor
Aggressivitet
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Tillstand som ibland leder till bristande

Svart temperament flexibilitet och explosivitet

o Hag aktivitetsniva o "Svart temperament”
, Ldttdistraherade o ADHD

. Hdftiga

. . > Bristande social férmdga
> Avskdrmade fran eller har svart att hantera nya ey P
och icke vdlkinda saker -

. Bristande anpassningsfarmaga o Forstdamnings- och angestsyndrom
o Negativ envishet o Icke-verbala inldrningsproblem

, Lag sensorisk troskel o Problem med sensorisk integration
> Negativt humor

Stanley Turecki, The difficult child

"Svéra" barn - diagnoser "Svdra" barn - vuxnas tolkningar

. ADHD Tolkning

. o Besvirlig Forhdllningssdtt
Auztsmspekfrums‘rornmg Viljestark « Uppmuntra
Tvdngssyndrom

medgorlighet
Bipoldr sjukdom Enveten |:>

Manibulativ "Sdtta grdnser”
Depression P “Ldra barnet vem som

Angest Omedgarlig bestdmmer”
Trotsig

Trotssyndrom Kravand

Intermittent explosivitet avande

Tourettes syndrom t’:;l’;’;::gisamhefs—

Oldmplig uppfostran
Bortskdmd

Din tolkning
vdgleder din
intervention!

"Svéra" barn - ett annat sdtt att se det Kognitiva kartor

> Barnet vill inte bete sig s@ hdr, men kan inte bédttre
just nu. : . )
> Barnet har dnnu inte utvecklat de fdardigheter som o Vissa barn saknar formagan att uppemarksamrna att
skulle behavas. de ar frustrerade, eller saknar sprak att tala om
+ Flexibilitet att de dr det eller varfor.
+ Tillrdcklig frustrationstroskel , Vissa barn tolkar det som hdnder omkring dem pé
- Tillrdcklig frustrationstolerans : ett forvrangt eller felaktigt sdtt, viket forsvérar
, Barnet kan inte tdnka klart vid frustration. arbetet med gemensam problemlésning.
> Barnet reagerar pa dven sma fordndringar med > Vid perfektionism har somliga fordldrar svart att

A Tefe uppfatta och uppskatta de fordndringar barnet

° E:;klﬂ:ﬁcklingsproblem med grund i hjdrnans gar, och héller fast vid en gammal bild av barnet.
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De traditionella sdtten
- barnet kan om det villl

Nédgra mdlsdttningar

> Minska det negativa samspelet.
Minska fientligheten i familjen. Forst... ..ddrefter

o Oka barnets formdga till flexibilitet, Forklara. = Tydligare grdnser.
frustrationstolerans, kommunikation och Resonera. = Konhsekvens.
sl iz, _ Uppmuntra. = Konsekvenser.

> Ldra barnet hantera konflikter. Motivera. = Beteendeterapeutiska
l:'dr'a barnet reglera sina egna beteenden. Lugna. program.

> Oka barnets sjdlvkdnsla och sjdlvfortroende. Avleda. Konsekvenser.
Straff och beldning.
Time-out.
Podngsystem.

Medicinering.

Omdirigera.

Men... Podngen ar-...

Kan barnet verkligen (annu)? .. att ménga oflexibla/explosiva barn krdver
andra uppfostringsmetoder dn andra barn.
Varfor skulle ett barn vdlja att medvetet bete sig pa
ett sdtt som utloser reaktioner hos andra som far

barnet att bli ledset och mé daligt? Detta fordrar forst och framst att man

férstdr dem och varfor de gor som de gar.

Barnet férstar inte sitt eget beteende och har inget
syfte med det.

Alternativt synsatt Typiskt for oflexibla-explosiva barn (1)

o Svart att hantera och kontrollera de kdnslor som
dr forknippade med frustration.
Svart att tdnka igenom sdtt att 6sa frustrerande
situationer s@ att bdda blir ngjda.

o Frustration leder ddrfor till minskad kognitiv
formaga.
Kommer i detta tillstdnd inte ihdg hur man hdller
sig lugn och loser problem.

Barnets explosiva beteende ar
Oplanerat.
Oavsiktligt.

Speglar en utvecklingsforsening i
formdgan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

180



Typiskt for oflexibla-explosiva barn (2)

, Svart att hantera och kontrollera de kénslor som
dr forknippade med frustration.

) Svdrt att tdnka igenom sdtt att 6sa frustrerande
situationer s@ att bdda blir ngjda.

Frustration leder ddrfor till minskad kognitiv
formaga.

Kommer i detta tillsténd inte ihdg hur man héller
sig lugn och IGser problem.

, Grdnssdttning och bestraffning kan medfsra att
beteendet urartar ytterligare.

Typiskt for oflexibla-explosiva barn (4)

Overdrivet konkret, sndvt och svartvitt tdnkande.
Saknar “gréskala”.

Bristande flexibilitet och svdrighet att hantera
frustration kvarstdr trots hég grad av inre och yttre
motivation. Utbrott trots att barnet vet att det blir
allvarliga foljder.

Explosivt beteende kan komma som en blixt frdn klar
himmel, dven av - till synes - obetydliga orsaker.
Svérigheterna med flexibilitet och frustrationstolerans
kan 6ka av sddant som ofta forknippas med andra
storningar, t ex humarsvingningar/irritabilitet,
hyperaktivitet, oro, tvéngsmdssighet, svarigheter med
socialt samspel.

"Exekutiva” férmagor

> Arbetsminne.
, Mental flexibilitet.

Formdga att skifta fran en forestillning till en
annan.

o Problemldsning.

> Organisering av tankar.
> Planeringsférmdga.

o Sdrskiljande av affekt.
o Impulskontroll.

2016-11-05

Typiskt for oflexibla-explosiva barn (3)

, Ytterst lag frustrationstroskel. Barnet upplever
vdrlden som fylld av ooverstiglig frustration.

o Ytterst I8g tolerans for frustration. Kdnslan
upplevs intensivt och hanteras mindre ldmpligt.
Som reaktion pd frustration blir barnet mycket
upprort, desorganiserat och verbalt eller fysiskt
aggressivt.

Begrdnsad kapacitet for flexibilitet och
anpassning. Kan inte byta aktivitet eller
férestdllning p& uppmaning.

Flexibilitet och frustrationstolerans

Fardigheter som vi forvdntar oss ska utvecklas
ndr barnen kommer ur trotsdldern.

+ Uttrycka sina behov och énskningar pé ett mer
effektivt sdtt.

+ Tolerera frustration battre.

+ Skjuta upp behovstillfredsstiillelse.

+ Byta spdr ndr hdndelseutvecklingen inte blir som tankt.
+ L&sa problem genom att tdnka igenom mgjliga utvdgar.
+ Uppfatta i grdskala, inte bara i svart eller vitt.

Barn behéver vuxnas végledning for att férstd
vikten av och ldra sig detta.

Tre “filer” i hjarnan

o Filen for problemdefinition.
o Filen for eftertanke.
o Filen for férutseende.

Alla tre maste kunna héllas 6ppna samtidigt for
effektiv analys av situationen och for att vdlja
basta losningen.

Dessutom behover man kunna sdrskilja affekten for
att kunna tdnka klart och logiskt.
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Utbrottets faser

-Lugnar‘ sig,
forhindrar
utbrottet

“Beteendeterapeutisk standardmetod”

"Battre och tydligare inldrningsstrategier”

o Okad positiv uppmérksamhet.

o Minskad negativ uppmdrksamhet.

o Ldra fordldrarna att ge fdrre och tydligare
uppmaningar.

> Ldra barnet att lydnad forvantas.

o Se till att beteendet fér tydliga konsekvenser
(beléningar och bestraffningar).

> Ldra barnet att fordldrarna inte kommer att backa
infor vredesutbrotten.

Ett annat synsdtt

Det oflexibla/explosiva barnet

o vet redan vem det dr som bestdammer.

o dr redan jattemotiverat att lyda dig.

, vet redan vad som dr 6nskade beteenden.

> vill inte vara oflexibelt eller explosivt.

, vill inte f& utbrott eller géra andra ledsna.
> vill men kan inte.

2016-11-05

“Beteendeterapeutisk standardmetod”

Centrala antaganden

o Trotsiga barn har lart sig att deras utbrott och
destruktivitet ger dem uppmérksamhet eller
hjdlper dem att £& sin vil ja igenom.

o Beteendet dr planerat, avsiktligt och mélmedvetet,
och kan medvetet kontrolleras av barnet.

- Beteendet dr riktat mot personen i fraga.

, Barnet har inte fatt ldra sig vad som dr rdtt och
fel.

o Fardldrarna tror sig ha skulden till beteendet.

o Beteendet kan dndras genom bdttre och tydligare
inldrningsstrategier.

Sanningen om konsekvenser

Konsekvenser ar bara meningsfulla om

o barnet har férmdga att hitta dem ndsta gang han
stér infér en liknande situation.

o beteendet dr planerat, malmedvetet, viljestyrt och
majligt att medvetet kontrollera.

o barnet kan bibehdlla sina kognitiva funktioner i
situationen.

o barnet har férmdga att hdlla sig lugn, sansad och
organiserad ndr hon blir frustrerad.

o barnet har férmaga att snabbt véxla fran sitt
program till fordlderns.

Ett annat synsdtt

Det oflexibla/explosiva barnet simmar i ett
hav av frustration och bristande
flexibilitet.

Du dr livrdddaren.
Om ditt barn kunde simma skulle han gora deft.
Dags far plan B.
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En fraga

Har alla de utbrott du och ditt barn
genomlevt haft ndgon som helst
positiv effekt, eller p& ndgot vis
lart ditt barn ndgot vdrdefull+?

Hur kan vi hjdlpa de
oflexibla/explosiva barnen?

Forutse och undvik frustrerande
situationer.

Vilj noga de situationer som barnet ska
klara av.

Hjdlp barnet vara lugn och sansad ndr han
blir frustrerad, s& att han kan tdnka klart.

Hjdlpa barnet att tdnka igenom saken ndr
han blir frustrerad.

En anvdndarvdnligare miljo avses hjdlpa dig att
1\‘/3[;% srls"rlll@;\ishlfl g;ne r\‘/(i]l‘ken typ och grad av frustration ditt barn
Eliminera oviktiga och onédiga frustrationer.

Tdnka klarare ndr ditt barn befinner sig i dngldsfasen.

Inse att det d@r du, inte barnet, som bestdmmer huruvida
situationen ska utveckla sig till'hdardsmalta.

Bli mer uppmdrksam pi vil?a situationer som regelmdassigt
orsakar ditt barn mycket frustration.

Iéomma ur ett negativt relationsmanster i férhéllande till ditt
arn.

Att infe ta ditt barns bristande flexibilitet och explosivitet sé
personligt.

2016-11-05

Behandlingens tva mal

1. Tdnka klart i frustrerande situationer.

2. Bibehdlla sitt lugn s@ att man kan uppn@ mdl
hummer ett.

Hur kan vi hjdlpa de
oflexibla/explosiva barnen?

1. En anvdndarvdnligare miljo.
Bittre férstd ditt barns svdrigheter.

Visa att du férstér hur jobbigt han har det.
Detta hjdlper honom att hdlla sig lugn sd att han
kan tdnka klart och diskutera mgjliga loshingar.

2. Korgarna.

En anvdndarvdnligare miljo...

... ar en miljo dar alla vuxna som samspelar med
barnet vil férstar barnets individuella
svarigheter, inrdknat de sdrskilda faktorer
som ger brdnsle till hans bristande flexibilitet
och explosivitet.

I motsats till denna formel:

Bristande flexibilitet + bristande flexibilitet =
hdrdsmaltal
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2016-11-05

I en anvdndarvdnligare miljo... Vad gér man i lasfasen?

Maste uppfostringsmdl prioriteras klokt, med betoning o Kombinera medkdnsla (viktigast) och
pd att minska de allmédnna kraven pa flexibilitet och logisk Gvertalning
frustrationstolerans. Avleda :

Forsoker vuxna aft - i forvdg - kdnna igen de situationer o Humor.

som kan leda till frustration och utbrott. > Inse att osammanhdngande beteenden dr

Jjust osammanhdngande beteenden.

“Ldser" vuxna varningssignaler och agerar snabbt nar

dessa signaler visar sig. . -
Om detta inte hjdlper:

Forstdr de vuxna hur de sjdlva riskerar att bidra till det byt till “korgtdnkande”!

oflexibla-explosiva beteendet. o "Ligger detta i Korg A, B eller C?"

Skaﬁur‘ de vuxna ett mer adekvat “gemensamt sprdk” for

att beskriva de olika sidorna av ett barns bristande
flexibilitet och explosivitet.

Utdrag ur dialog Korgmodellen

M: Vad ar det for fel? Varfor borjar hon skrika Madlsdttningar
over smdsaker? A. Bibehdlla vuxna som auktoritetsfigurer.
T: Antagligen for att hon inte kan komma pd B. Ldra barnet fardigheterna flexibilitet och
ndgot annat att gora. frustrationstolerans.

M: Vad ska jag gora istdllet? C. Ha kdannedom om barnets begrdnsningar.
T: Hjdlp henne att tdnka.

M: Vet du, jag tror att jag sjdlv dr oflexibel-
explosiv.

Korg A - beteenden virda att sétta igdng och
Korgmodellen uthdrda ett utbrott for

@ A Beteenden virda att sdtta igdng och ® . Sikerhetsfré
( \ o o gor.
) ulicgdale i iogicy —-—) o "Nej", "Du fdr inte", "Du maste" = du dr i
‘ Korg Al
B. o Tjat dr en halvhjdrtad form av Korg A.

frustrationstolerans. Har finns de ° ggrr_\ef‘rmas}e"hc:jffrma%a till beteendet
kognitiva kartorna. GGEERS P CEF Wi,
Du mdste vara beredd att driva igenom
det du krdver.

Viktiga, men inte vdrda ett utbrott. Har

-
”w man ldr barnet flexibilitet och

[

Oviktiga beteenden. Ej vdrda mer
uppmdrksamhet.
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Korg B - viktiga beteenden, men inte vdrda ett
utbrott

Viktigaste korgen.

Har finns de kognitiva kartorna.

Hdr man ldr barnet flexibilitet och att

tdla motgdngar.

+  Hjdlp barnet att tdnka, att skapa en kognitiv
karta.

Kommunicera.
Red ut saken.
Kompromissa.

Korg B - viktiga beteenden, men inte vdrda ett
utbrott

Hur visar Du barnet att ett beteende har till
korg B?
Empatil
Inbjudan.

Korgmodellen

o Frdn och med nu dr det du som styr ndr, var
och sdrskilt for vad ditt barn ska fa ett
utbrott.

o Glom inte att i mgjligaste man ha korg B-
diskussioner "utanfér situationen”, dvs ndr
barnet inte befinner sig i frustration eller i
angldsfasen.

2016-11-05

Korg B - viktiga beteenden, men inte vdrda ett
utbrott

Ge och ta tillsammans med en annan.
Hélla sig lugn nér man dr frustrerad.

Se saker frdn en annan persons
perspektiv.

Finna alternativa lgsningar pé ett
problem.

Losa meningsskil jaktigheter pd ett sdtt
som gor bdgge parter ngjda.

Korg C - oviktiga beteenden. Ej virda mer
uppmdrksamhet.

Full med beteenden som du helt ska
strunta i, Gtminstone just nu.

Hdrmed minskas barnets allmédnna
frustrationsnivd, vilket underldttar
hanterandet av korg A och B.

Skilj pé att "ge efter” och att placera
ett beteende i Korg C!

Méten och
samtalskonst
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6runderna for ett gott
samtal

2016-11-05

Bemotandet

- en vdardefull
del av
behandlingen

1189

Hur jag vill bemétas vid sorg, kris Hur jag inte vill bemétas vid sorg,
eller ndr jag pd annat vis mér kris eller ndr jag pd annat vis mér
ddligt: déligt:

Lastips far p

Irvin D Yalom
Terapins giva

st v Patnis T Bt

Rdd fér krisstédsarbete, modii

Bemotande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att méta manniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota manniskor

Diskutera

Tycker du att alla patienter ska
bemétas och behandlas lika?

Varfor, eller varfor inte?

186


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

2016-11-05

..var och en dr

krénglig pé sitt

eget personliga
vis!

Psykiatrin en del av kulturen

Alla har en uppfattning om
psykiatrin - hur
den dr, och hur den borde vara

1198

+ Nédvindigt att vi i vérden dr

Vilka forvantningar, forestdllningar och
farhagor har patienten?

+ Patienten har med sig sina

forestdllningar vid motet med vérden.

- Vimadste forstd patientens bild av

psykiatrin for att kunna méta och |/ cmeg
beméta patienten pd bésta sdtt. \/

medvetna om vilka forestdllningar vi
sjdlva har. Vi behover en aktuell,
adekvat och nyanserad bild av
psykiatrin och dess mgjligheter for
att kunna ge patienten optimal vérd
och bemstande.

1199

Kom ihag F-en!

Forestdllningar
Forvantningar
Farhdgor

Fantasier

Fortroende
Forstéelse

Fordndring

Familjen

..och var och en vill dérfér fa
vara litet speciell, ndgon
sdrskild, fé ett individuellt
beméatande. Patienten uppskattar
att man gdr utéver rutinerna, gér
ndgot extra.
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Du kan insistera pa r
skull, men d

a Mdnniskor vill inte bli
behandlade som objekt, som
en del i ett kollektiv.

o De forvdntar sig personliga
grdnser och
forhallningsorder.

a De har rdtt till en personlig
férklaring till varfér det

maste vara si eller sd.

=

Hur vill patienten bemotas?

Den Gyllene regeln dr ett populdrt forslag, och
inget ddligt sadant.

Men det blir i sammanhanget en gissning, eftersom
patienter &r olika bade mig och varandra, har olika
behov och vill bemétas olika.

Vissa inslag dr ndrmast universellt uppskattade -
vdnlighet, omtanke, respekt.

Andra inslag varierar mer - ndrhet/distans,
informationsmdngd, humor-.

Avsteg frén "rutinerna” uppskattas extra.

Anvdnd din intuition.

Frdga patienten.

Var observant pd resultatet - patientens
reaktioner.

Slutsats?

Varje mdnniska dr unik och behover bemétas
individuellt, vare sig hon dr frisk eller sjuk.

Viktigast dr alltid var férméga till ett gott
allmdnmdnskligt bemotande.

Goda kunskaper om psykiska stérningar kan hjdlpa

Eventuella metoder och réd ska anvindas med
omdome och sunt fornuft.

oss att bemdta den med psykisk ohdlsa optimalt.

Ar ambitionen att...

Skapa kontakt?
Komma dverens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

Astadkomma ett visst beteende just nu?

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

Minska risken for sjdlvdestruktiva handlingar?
Minska risken fér vdld mot andra?
Minska ett brottsligt beteende?

0 Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

1. Vad dr syftet med motet, vad vill du
dstadkomma?

2. Vilken ar situationen/kontexten?

Aspekter pd bemétande och hjdlp

Relation
Dialog
Pedagogik
Stod
Beteendefokuserat

1207
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2016-11-05

Vad visar tidigare psykoterapiforskning?

[CATIZ S tint— e
7~ A ’,'
Patientens forbdttring beror av:
// = Specifika faktorer 8-15 %
/ = Generella faktorer 70%

\ \ \
\ :

1208

Puh. 3k
- Puh, du kommer

All psykiatrisk vérd
utgdr fran en
relation mellan
behandlare och
patient.

1209

All psykiatrisk vard utgdr frdn en
relation

mellan behandlare och patient!

1210

RELATIONSORIENTERAT

- INTE BETEENDEORIENTERAT!

Allt verkligt inflytande
utgdr frdn en relation

mellan mdnniskor.

1211

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet dr:

- Varme
- Empati
- Akthet

1212

Pa ren svenska:

Om jag inte klarar att ge
patienten ett gott, varmt och
kdrleksfullt bematande fér jag
inte veta ndgot vésentligt, fér
ett undermdligt underlag fér min
bedémning, ger en ddlig eller
felaktig behandling och skadar
kanske patienten.

Ddrfor - arbeta med hjdrta och
kdrlek, eller gér ndgot annat!

1213
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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 ftillit hos patienten.

God kommunikation @r inte
fullt s@ svdrt som det pdstas

Man kommer vildigt ldngt genom att vara

dkta, skapa fortroende, visa respekt, ta

den andre pa allvar och visa att man vill
den andre val.

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

2016-11-05

Ldr dig de vanliga psykiska
sjukdomarna.

Vilka de dr, hur man kdnner igen
dem och hur de paverkar en
madnniskas sdtt att fungera.

r

Fér att hamna i rdtt utgangsldge...
10
7 7 /1‘, A\ Y /
77A % é; / \/,

Har du provat med att forsoka...

2?2??

- TYCKA OM din patientoun

Li Chengping

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

1218 i
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Det dr inte allt eller intet

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

..men forsok hitta ndgot du
uppskattar, och fokusera pé det!

“Nu vill jag tala med den
del av dig som vill leva ett
tag till."

Michael Rangne

Bemotande av patienter med psykiska besvdr

Kunskap om tillsténdet.

Tid och intresse.

Bry dig pd riktigt, du mdste vilja vél (affektiv empati).

Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati).

Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggsr for
patienten, visa pd internetsidor och
patientfsreningar.

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

Gaor en dverenskommelse om vad ni ska géra.

2016-11-05

Vad dr det som gér att vissa ndr fram battre dn andra?

Vilja och beslutsamhet

Stort hjdrta, bryr sig pd riktigt
Kunskaper

Inger hopp om att ha ndgot att ge
Sjdlvinsikt

Har verkar finnas ndgot att hdmta - personen bryr sig, vill mig val,

kan ndgot om mitt lidande, har resurser att disponera ddr det
behavs.

Psykopedagogik

Hjdlpa en patient och dennes nérstdende att
forstd vad diaghosen innebdr och hur
svérigheterna paverkar vederbérande i olika
vardagssituationer och livsskeden.

Utifran sGdan kunskap ge konkreta rdd om
kognitivt stod, hur man kan hantera och l6sa
praktiska vardagsproblem.

Informera om majligheter till behandling och olika
former av samhdllsstad.

Formedla relevant informationsmaterial sGsom
litteratur, broschyrer, internetldnkar och
information om intresseféreningar.
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Nagra tankar fran en mycket klok fd patient

Delaktighet dr centralt. Forutsatter att patienten far information.
Delaktighetstrappan: information -> konsultation -> dialog ->
samarbete -> medbestammande.

Forklara SYFTET med varden/inldggningen, liksom med
eventuella formuldr man ber att 3 ifyllda.

Forvarna om eventuella biverkningar, for att inte aventyra
fortroendet.

Maélet dr att patienten ska f& den vard hen behéver, och att hen
seratt hen far det.

Vid balteslaggning: Tala till patienten hela tiden, hall kontakten
levande, fraga vad som hjalper och kdnns bra. Patienten ar var
medmanniska dven i de allra svaraste stunderna.

2016-11-05

Stodjande och jagstdrkande forhdliningssatt

Vasentligaste metoden i den akuta fasen.
Information och utbildning om tillstandet, gdrna patientbrochyr,
lastips, info om patientforeningar.

Stod och trost.

Férmedla forstdelse och sympati.

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

Harbargera patientens plagsamma kanslor.

Inge hopp.

Motivera till att ta emot behandling.

Hjéalp med problemlosning och hanterande av praktiska problem.
Finns utlgsande faktorer eller forsimrande omstdndigheter som
kan &tgdrdas?

Hjéalp patienten ta avstand frén depressiva skuldkénslor och
vanférestallningar.

Validering

Lyssna och observera.

Summera, spegla, dterge, férmedla korrekt
férstéelse.

“Lds av" och férmedla férstdelse av det outsagda.
Bekrdfta och gor begripligt utifran historien.
Motverka "jag borde inte vara / kdnna / bete mig s@
hadr".

Bekrdfta och gér begripligt utifrén nuvarande
omstdndigheter.

Behandla personen som en jamlik och sann person, var
genuin.

Hur kan jag vissa min farmdga till goda samtal ytterligare?

Férstdelse och sjdlvinsikt dr grunden.
Regelbunden “péfyllning".

Utbildning.

Handledning.

Spela in pé video och analysera.

Egen terapi.

Be klienten om feedback pé ert samtal VARTE GANG.

Invalidering

+ Gora saker som hotar tryggheten (vara aggressiv, hota,
tvinga).
Ignorera eller vara ouppmdrksam.

+ Férminska kdnslor eller deras giltighet.

+ Vara kritisk eller nedvdrderande, tolka ett beteende s
negativt som majligt.

- L&tabli att reda ut ett missforstdnd

+ Vara egensinnig, vilja ha rdtt.

o ?éﬁ antaganden om den andre som dr vdrderande och inte

akta.

Inte bry sig om den andres smarta.
+ Forsoka kontrollera den andre.
+ Farvirra, vara odrlig, vara 6verldgsen.

- Insistera pd att den andre kinner / tdnker / menar nagot
annat dn hon gor.

Behandla den andre som skér eller utan férmdga.

1229

T — -

Vad behéver jag for att handla rdtt och inte skada min
klient i motet?

6oda kunskaper-.

Ma bra sjdlv.

Etisk medvetenhet

 inse att du har makt

» behandla alla enligt samma uppsdttning virderingar och principer

> utnyttja aldrig klienten for egna behov

> ta hjdlp ndr du behéver

Se till att du fér regelbunden handledning, inklusive ndrvaro vid
vissa samtal.
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Hur kan jag ldra mig att agera i stdllet for att “reagera”?

Vi SKA reagera pé det som sker, men pd rdtt sdtt och av rdtt
anledning.

Det du dr medveten om kan du hantera professionellt, resten
“reagerar” du pd.

Férbered métet genom goda kunskaper om béde klienten och om
relevanta symtom och svérigheter.

Du mdste vara i god form och balans fér att kunna reagera rétt och
lagom.

Nérvaro, konstant uppmarksamhet pd processen - ett 6ra mot
innehdllet och det andra mot samtalsprocessen.

Uppmdrksamma alla kdnslor och reaktioner hos dig sjdlv och den
andre, ta upp det du ser och fréga vad den andre tycker.

Tror pa samtal som férdjupar och

skapar mening, moten som gor oss

levande och sarbara. Inte lyckliga.
Jag vill kdnna mig meningsfull.

ka dr skitprat.

Lotta Lundberg, SvD 2015

Vi vill hjdlpa den andre bli av med sina jobbiga
kdnslor - men det kan vi inte

M&t patienten pd ett existentiellt plan.
Anvind det ni har gemensamt i samtalet.
Dela vanmakten, forsok inte ta bort den.
Férsdk inte éndra eller ta bort ndgra kinslor - lyft fram, belys och
dela dem istdllet.
L3t det vara just som det @r just nu. Férneka inte det jobbiga,
ifrdgasdtt inte, avbryt inte, skuldbeldgg inte.
“Berdtta” sdtter igdng samtalet. "Hur mdr du?”
Véga frdga om detaljerna, dven det jobbiga - vad hiinde, vad tdnkte du,
vad kdnde du, vad gjorde du, hur tdnker du nu om det som hdnde?
Varfor har patienten valt att leva fram till nu? Vad har gett livet
mening och innehdll hittills
Visa pd alla majligheter till gemenskap.
Om du kan hjdlpa patienten se att férdndring d@r méjlig s lever hen pd
ett tag till.

1236

2016-11-05

Psykoterapi

Forskningen visar att
ur klientens synvinkel
dr det avgérande att bli
sedd, hérd och tagen pé
allvar. Vi kan d@ barja
ta ansvar for oss sjdlva.
"Behandlingsplan” ar
antiterapeutiskt.

Tack till Jesper Juul

Lycka 6nskar jag dig icke, ty den
finns inte, men kraft att bdra ditt
eget ode.

August Strindberg, Till Damaskus

Varfér har vi det som vi har det tillsammans?

Vara relationers kvalitet
uppstar inte av en slump

- o

{
Trettio tuff,

10080 dt r i, pgng

definierbara personliga o
egenskaper och beteenden.

De dr resultatet av ett antal vl

S

193



Vilka verktyg har vi?

Kérlek Ca?
Empati och medlidande %=
Humor '
Sunt fornuft

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

L OO0 B0 0 0 O

1238

2016-11-05

Hur nér jag fram till patienten?

Du maste vilja personen vil

for att kunna hjdlpal

1240

Psykoterapi /« =

‘\ i
Vem? " .

For/mot vad?

Ndr?

Vilken form av psykoterapi?

Mdlsdttning?

Vilka resurser har patienten?

Vilka resurser for psykoterapi har kliniken?
Biverkningsrisk?

' R s Y o Y A 5 Y

Skilj pa psykoterapi for att:

a Lasa problem

0 Reducera psykologiskt lidande (som inte dr uttryck
for psykisk sjukdom)

Behandla pdgdende sjukdomsepisod

Minska risken for dterfall

Reducera underliggande sarbarhet

Férstd sig sjdlv battre, personlig utveckling

[ R

1241

Négra - mer eller mindre vanliga - psykoterapiformer

1242

Stodterapi

Jagstdrkande terapi

Kogpnitiv terapi, KT
Beteendeterapi, BT

Kognitiv beteendeterapi, KBT
Internetbaserad KBT

Acceptance and committment
therapy, ACT

Dialektisk psykoterapi, DBT
Mindfullness based cognitive
psychotherapy, MBCT(?)
Interpersonell psykoterapi,
IPT

Psykoanalys

Familjeterapi och parterapi
Natverksterapi

Psykodynamisk psykoterapi, PDT
Psykodynamisk korttidsterapi
Lasningsfokuserad psykoterapi
Gestaltterapi

Existentialistisk terapi
Transaktionsanalys

Men behandlingen méste vara
anpassad for behandling av
depression, och ges av terapeut
som dr fortrogen med metoden!

Psykoterapi

“Reconstructive”

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

“Supportive”

o Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en
péfrestning, med hjdlp av

de egenskaper och o Maéste dndra ndgot hos sig
personlighetsdrag och sjdlv om det ska ha mer
resurser som hon/han varaktig effekt

redan besitter a Man kan inte dndra kénslan
Férscker inte fc direkt

patienten o Istdllet kan man dndra

beteendet, och ofta tankarna

1243
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En terapeutisk allians ar

vanligen en férutsdttning for
ett gott behandlingsresultat

2016-11-05

Diskuter

Att skapa en terapeutisk allians med patienten dr
A & O for att kunna hjdlpa denne.

1. Vad dr en "terapeutisk allians” fér négot?

2. Vad tycker du dr viktigast for att 8stadkomma
denna allians?

3. Vilka hinder fér dstadkommandet av en
terapeutisk allians med en patient inom
psykiatrin kan du farestdlla dig?

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 Gverens

om behandlingens mél och medel.

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

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

o Patientens motivation

124 Fstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmqvist)

Hinder for alliansen kan hara ihop med...

1 Sjukdomen
Patientens personlighet
Omgivningen
Behandlaren och
behandlingsforutsattningarna
+ Bristande tid
+ Bristande intresse
* Bristande kunskap
+ Ensidig teoretisk referensram

> W

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

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstdill
madnniskors behov

195



2016-11-05

Om att skapa en allians - en bérjan Onskan eller behov?

Vad den andre vill och énskar
- Vi méste bérja har;
+ Alla vill ndgot. intressera oss for och ta

Onskningar

+ Finn ut (fréga!) vad just denne person vill. reda pd.

- Bekrdfta énskemdlet. B /" Bdde vill och

+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att Vad medarbetaren behover " behover /
uppn@ detta. + Vi mdste intressera oss ~_

q dven for detta, utan att
sdtta oss over
medarbetaren eller
reducera honom till objekt.

Behov

The deepest
hunger of the
human soul is to

“Give a man a fish and you feed
him for a day.

be understood.

Teach a man to fish and you
feed him for a lifetime."

Stephen R Covey
Michael Rangne

Ar detta méjligt???

Vem
bestammer
over mina
kdnslor?

"Skulle ni kunna tdnka er att vara ddr jamt?"
"Ibland lider man helt frivilligt flera dagar i strdack!”

Kan jag vilja ) litet oftare?

Tack till Kay Pollak!
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Varfor kinner jag som jag kédnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hander

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

Vara negativa kinslor fyller en funktion

V@ra negativa kénslor dr ofta friska budskap till oss
sjdlva, fran oss sjdlva, om oss sjdlva.

N

Det @r klokt att lyssna till var smdrta innan den gér
over i utbrdndhet och depression.

Jag steg upp pa morgonen,
och sd var den dagen

forstord...

2016-11-05

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

fér.

(©)

A ﬂ?:j - infe ;‘// ] ,’; ¢ \ ‘ ,/‘
mdndag nu igen! | k '
Underbart - { ,:" v
mdéndag igen! ARV /

919 MY /
£

Happiness, like
unhappiness, is a
proactive choice.

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

Visionen,
forvdntningarna
- vdrlden som vi

vill att den ska se
ut, hur det skulle
kunna vara

2016-11-05

\[7 Var hjdrna har ett problem...

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

==

1264

\{7 "You are entitled to your
own opinions, but not fo
your own facts.”

Daniel Patrick Moynihan

Taskiga kartor dr ett osvikligt
recept for ett taskigt liv!

=

1267

Négra centrala kartor

» Mig sjdlv

Vérlden i stort Framtiden

Exempel pa forvringt ténkande

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hoppléshet

Knges‘rsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanférestdllningar

Alliismpeldiin Svdrigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men délig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter
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Vérlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild av
vadrlden

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

Ofta mindre vdlmdende och mer problematisk person

Den besvirlige medarbetaren/chefen/kunden och
norska massmardare kidnnetecknas av samma
principiella problem:

o ddliga kartor som inte avspeglar terrdngen
0 udda vdrderingar och orimliga forvdntningar

Terrdngen

Visioner och
vidrderingar

2016-11-05

Vanligen vdlmdende och vélfungerande ménniska

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

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r
Mentalt 12 &r

Lagom krav,
bdttre relation

Hur uppstar diskrepansen?

® Situationsrelaterat, t ex
/ vid stress, hot mot

sjdlvbilden
:ﬁ;\lier:l Vér bild Sjukdomsrelaterat, t ex
Faktiskt av @===\id depression, psykos
varlden
ser ut
\ Personlighetsrelaterat,
férsvarsmekanismer

Uppvixtrelaterat, déliga férebilder
1274
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Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild
av
vdrlden

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

2016-11-05

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

1276

Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

Handelse (g
forvrdngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke

Negativ
sinnesstdmning 1277

Attackera rdtt problem!

Visionen

Kartan

Det finns bara tre vdgar

M@r inte bra/
har problem *

Andra vér 6nskan/
vision/farvdantan

J N

Andra Andra

. . . tanken/bilden/tolkningen
situationen/virlden av situationen/det

intrdffade

Vill jag hjdlpa eller pverka méste jag vanligen arbeta har!

N
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Det dr skillnad pa att:

"Tdnka positivt” i bemdrkelsen vdgra ta in fakta (min hdst
har inga problem, han bits inte alls dessutom, fy vad folk
overdriver)

Se klart, se saker som de faktiskt dr (min hdst bits
ibland)

Fokusera pd det goda (tdnk pd allt som dr bra med min
hdst; hans enda problem dr att han bits ibland, men i dvrigt
dr han en vdldigt fin hast)

Vara hoppfull och optimistisk (med litet bra trdning ska
han nog kunna ldra sig att inte bitas)

Led’créd:

Fokusera pa allt som dr bra,
roligt, positivt, meningsfullt
och stimulerande...

..hellre @n att férséka undvika allt det trdkigal

Michael Rangne

Relativisera

Var placerar du:
Kommer en kvart for sent till jobbet
Glomt anteckningarna till métet hemma?
Utskdlld av chefen p& motet?
Datorn pajar litet senare?
6rdl med en kollega om arbetsfsrdelningen i ert projekt?
Inkallad till chefen, uppsagd p g a "arbetsbrist"?
Kommer hem, f8r veta att ditt barn dr pd sjukhus efter att ha
blivit pdkérd av en bil?
Fér veta att ditt barn dott efter pdksrningen?
Det var du som korde bilen, med barnet i?

2016-11-05

“Positivt tdnkande” har stdllt till mycket
eldnde. Det dr skillnad pa att:

Férvrdnga

Fértrdnga

Michael Rangne 2016-11-05

Vilket vdljer du?

1. Jag ska se till att trivas pd jobbet, sa snart
négon avldgsnat alla
korkade kollegor
Gverbetalda chefer som bara bryr sig om sig sjdlva
meningslosa fylleriblanketter
oféorskdmda kunder

eller

2. Visst, vdrlden dar full av idioter men jag
tdnker ha kul i alla fall!

Michael Rangne

Gdr det att forestdlla sig nagot jdvligare
@n att ens barn blivit ihjdlksrt av ett fyllo?
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®

Vad menar vi med att “forstd"?

Vdrlden som Den andres

vi tror att bild
Den stackars den dr av vdrlden

egentliga
vdrlden -
“verkligheten" -
som den
faktiskt ser ut UERIER: <om
syns knappt pd vivill att
grund av alla den ska se
pdlagringar. ut

° . .. . ° . N n 'll‘)
Att forsta mig dr att se varlden fran mitt Vad menar vi med “empati®;
utkikstorn, som jag ser den.

Skilj pd att

+ Forstd att en annan har det svért

+ Forstd hur det kdnns

- Kdnna samma kdnsla som denne

+ Bry sig om den andre och dennes kdnslor (sympati)

Vilkommen upp! Sa ska jag sedan stiga upp i
ditt utkikstorn, s@ att vi kan forsta varandra.

1292 1293
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Empatisvérigheter ses vid bland annat 0= Empatins kdlla?

. Narcissism och psykopati
. Autistiska tillstand

Batey

"l know exactly how you feel."

Hér jag bara orden missar jag kanske alltl
Ord

“I dont care how Kanslor
much you know, until 2
T know how much you Onskningar

care." § o
Medvetna behov

*

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

Empatiskt lyssnande

e Att lyssna i syfte att forsta.
WOULD You LIKE S PLeAst
Ndr jag behovde e % Du lyssnar p& djupet, helt och fullt.

en ny tandldkare o G Du férstker tringa djupt in i den andres hjdrna och
hjdrta, tankar och kénslor, i syfte att se sakerna som
hon sjdlv ser dem.

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

Mdlet dr att forstd och kunna dterge den andres
uppfattning lika bra som han sjdlv.
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Tdnk om kdrlek helt enkelt dr att...

..lyssna?

“Create in me, oh God, a listening heart”

Att fraga "varfér” fungerar sdllan.
Prova i stdllet:

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?

Att lyssna empatiskt

Lyssna noga pd den andres berdttelse.

Aterge, "spegla”, vad du uppfattar aft den andre sagt. Spegla
dé dven de underliggande kénslor och farhdgor som du tycker
dig uppfatta.

Frdga om du har uppfattat den andre rtt.

Forssok fanga upp den andres behov och énskemdl. Férmedla
vad du uppfattar att den andre behdver i den aktuella
situationen, och vad hon vill ha frén dig.

Frdga om du har uppfattat dven detta ritt.

Bekrdfta svaret och berdtta vad du nu skulle vilja géra.

Frdga om den andre dr ngjd med detta, eller om hon vill att du
dndrar eller ldgger till ndgot.

Tacka fér samtalet och férmedla att det gett dig ndgot av
vdrde fér din egen del (om det dr sant).

2016-11-05

"Om terapeuten tilldter sig att hela tiden
vara nybérjare, da har han kanske en chans
att ldra sig det som han trodde att han redan
visste."

Thomas Ogden, The Primitive Edge of Experience

En fruktbar utgdngspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

Vill jag paverka mdste jag bérja med att lyssna

Det dr inte bara en moralisk utan dven en praktisk fréga.
Om jag vill pdverka en annan ménniska dr jag sd illa
tvungen att bérja med att verkligen lyssna pd och forstd
henne.

Om jag inte gor det kommer jag inte att ha tillrdcklig
insikt i hennes situation och behov for att kunna foresld
alternativ som hon skulle ha nytta av.

Hon kommer inte heller att vara intresserad av mina
forslag, om hon inte upplever att jag forst sett henne och
férstatt hennes behov.
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“Dialogkompetens” Empati i praktisk handling .

=
Konstruktiv kommunikation forutsdtter att varje talare %
Avstdr frén att dominera och ta tolkningsféretride. J .
Talar lagom mycket. /T
Ar nyfiken p& hur andra ténker och kénner.

Vill lara av de andra. Vad behéver denna mdnniska just nu?
Delar med sig av sina erfarenheter.

andras argument.
Ifrgasdtter sina egna sténdpunkter och kritiskt
granskar andras.

Inte forsoker "vinna" (ingen ska "vinna"). Hur kan jag hjdlpa henne med det?
Balanserar ndrhet och distans béde till sig sjdlv och évriga e
talare.

Argumenterar for sin sak och samtidigt dr 6ppen for !

7%

Mer om empati i praktisk handling ¢ JESSISg Varje samtal dr ett experiment

- Man kan ddrfor inte gora “ratt” eller
"fel”.

- Man kan endast utféra experiment som
nar eller inte uppndr sitt syfte.

- Varje samtal dr ett nytt experiment, en
ny mojlighet att bli skickligare, en ny
chans att ldra négot av den mdnniska man
har framfor sig.

Hur kdnns det jag just nu sdger eller
gor for den andre?

_ g a4 Var observant pa dina egha reaktioner och
Hur vet jag om jag gor “ratt"? kénslor i samtalet

+ Arg/férbannad? . Glad?

+ "Kdnns" det rdtt? . Ledsen? - NGj &
- Var observant pd dina egna knslor och reaktioner.

. iken? . :
- Var observant pd resultatet (patientens reaktioner). Besv.l ken: Fantastisk?
- Vilken Gterkoppling/respons fér jag av patienterna? + Orolig? - Fordlskad?
Frdga patienten hur han har upplevt samtalet, ség att . Rddd?
du vill utveckla din samtalsférmdga och att du dr qud'
tacksam for allt han vill bidra med. * Misslyckad?

- Be en virderad kollega vara med vid samtal hdgon géng
ibland.

Sitt sjdlv med vid ndgon respekterad kollegas samtal
ibland.

Spela in pd video och titta.

Kdnslorna dr ditt roder, sa var
tacksam for dem och lyssna noga
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Vad vill jag uppnd med samtalet?

Fér patientens del: Fér min egen del:

+ Kontakt? * Kontakt?

- Informera, formedla - Forstd?
ndgot? * Beroras/bli_

- Formedla forstdelse, fér‘sfat_i)d/ pdverkas/
bekrdftelse och anﬂrai
acceptans? * Hjdlpa:

+ Ge kdrlek?

. . - Fa karlek?

+ Trosta, lindra, bota? .
e * Boostra mitt ego?

+ Radgivning?

- Andra/“flytta”

patienten?
1312

Patientens kontaktférmaga

God férmaga till

Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordart eller permanent
nedsatt férmdga.

Kul, gratifierande. ‘L

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

Ndgra orsaker
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin
- Sjukdom/funktionsnedsdttning
1313

Suicidant utan bostad

Privat, personlig eller professionell?

+ Falsk dikotomi.
Man kan vidxla mellan rollerna.
Utnyttja inte den andre for dina egna behov.

+ Hur blir det for den andre?

+ Viktigast fér den andre @r tillférlitlig &terkoppling.
Akthet ddrfor det viktigaste for ett meningsfullt samtal.
Visa vad du tycker och kdnner, bjud pé dig sjdlv.

+ "Professionell” dr ofta en mask.

+ Proffsigt dr att vaga se de missar man gér, be om ursdkt
fér dem och gd vidare.

I stdllet for metoder och tekniker

= Mét den andre pd ett existentiellt plan

= Odla en relation att bygga pd

= Kontakt, samtal och dialog

= Kom frdn kdrlek och vilvilja, bry dig pd riktigt

= Respekt, ta pd allvar

= Var dkta och autentisk, spela inte en roll

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

= Ndrvaro, folj vad som hdnder

= Ena drat mot innehdllet och det andra mot processen
« Lyssna noga pé dina egna kénslor och reaktioner
- Var medveten om den andres reaktioner
+ Red ut och gé vidare ndr det gér snett

= Ge drlig &terkoppling, skapa trygghet

Hur kan man minska risken fér att samtalet ska g@ snett
eller férsdmra den andres tillsténd?

Oron att stilla till det ér befogad, den som mér ddligt dr
kénsligare d@n andra far motgdngar, kritik och olyckliga
formuleringar.

Men ett hyfsat samtal leder ndstan alltid till att den andre mér
battre 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 ndrvaro - inte om teknik.

Var uppmérksam pé savil dina som den andres kénslor och
reaktioner. Dessa @r din framsta véagvisare i samtalet. Den
andre kan léra dig det mesta du behéver, om du bara lyssnar
uppmdrksamt.

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

Om du dr orolig for att géra den andre illa - sdg det, och be att
hen sdger till om du séger négot som inte kénns bra.

Frdga hdr och var om samtalet kénns okay.

206



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

Tillrdckligt med tid, goda kunskaper och gott omdéme
underldtfar.

Dialog, likvdrdighet, dkthet, intresse och respekt.

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

Formedla att du vill hjdlpa.

Férmedla vad du ser, frga om du uppfattat rdtt.

Bekrdfta, begripliggér, normalisera.

Be MA berdtta mer om hur hen mdr.

Frdga hur illabefinnandet pverkar funktions- och .
arbetsférmagan. Vad gar inte alls, vad dr svdrt? Forsck precisera
arbetshindret.

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

Frz‘i?u om MA har ndgon tanke om varfsr hen mdr ddligt. Har det
hdnt ndgot? Hur harMA det i sitt liv privat?

Upplever MA att ndgot pd arbetsplatsen bidrar till symtomen?
Om arbetsplatsen upplevs bidra: vad skulle vi behéva dndra hdr?
Kan vi géra ndgot som skulle géra det méjligt for dig att barja

arbeta’igen?
1318

Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

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

eller

Jag ger dlltid allt jag har att ge, eftersom

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

Processens kvalitet avgor samtalets kvalitet

L

Processen bestdr av
Kdnslor
Stdmningen, “atmosfdren”
Tonfall
Kroppssprak
Det medvetna och det omedvetna

Alla reagerar pé processer, och ju sdmre vi mér
desto kdnsligare dr vi:

2016-11-05

Lathund fér samtal med den som inte verkar mé 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 négot, sdg det.
Frdga om den andre vill att du tar upp det.

Uppmuntra delaktighet, fréga och foresl8, undvik maktsprék.
Uppmuntra eget ansvarstagande; |8t den andre "dga” sin
problematik. "Vad skulle du sjélv kunna gora for att md battre
eller &tergd i arbete?"

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

Kontakt med forsdkringskassan?

Efter kartldggningen, forssk komma fram till en plan,
tillsammans med MA s& att hen kan forvintas medverka.

"Vérden" &r det som sker mellan mig och patienten

Innehall

<>

Process

Innehdll: Det vi gor / talar om.

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

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

Hur kdnns det for den andre - och hur mycket
kommer jag att fa veta - om han upplever att...

>

.. jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

..jag bara spelar en roll?

1323

]
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/

..allt arbete dr fomt, utan kadrlek ( ... ) Det dr att
fylla allt du skapar med en flakt av din egen

: Kdrleksfulla kdnslor
ande (...) Arbete dr kdrlek som gjorts synliﬁ \
(-.) Ty om ni bakar bréd med likgiltighet bakar

ni ett bittert brod, som endast till hdlften o
mdttar manniskans hunger. T

T
[
|
Handling
¥\ som upplevs karleksfull
Kahlil Gibran, Profeten ! ‘ av den andre
Michael Rangne 2016-11-05 1325
|

Var karlek...

Medmdnsklighet mdste
verkstdllas

..har bara vdrde for andra i den
omfattning som de karleksfulla
kdnslorna kan omsdttas i praktiken -
dvs till ett beteende som andra
upplever som kdrlek.

1326

1327

Den stora hemligheten... Férresten...

.ar...
22?2

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

...en sak till...

7
[N
4
v
... forsok med...

..litet vanlig enkel...

<vanlighet!

1328

208



2016-11-05

Svart med empetin sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, for...

..det kunde ju ha varit ...
..jag sjdlv!

ﬁh 16-@ringen pa villovdgar

Varfor skulle hon lyssna pé dig?

—
ﬁ\ Det emotionella bankkontot = det fértroende och
den trygghet som har byggts upp i férhdllandet

3
. R
¥ mé:

e D

MM

.

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

Att ge den andre vad han
behéver, och hjdlpa honom

se att det dr det han far.

—
ﬁ\ Vilken dr valutan, dvs vad dr det vi ska sdtta in?

Halla mina léften

Lyssna forutsdttningslést och verkligen forsska férstd
Acceptans

+ Uppskattning av personen och dennes @sikter

+ Vanlighet Att ge den andre vad han

: 8m’ranke behéver och att hjdlpa
msorg honom att se att det dr det

© Respekt han fér!

+ Arlighet :

Och en hel del annat...

Jesper Juuls bocker om vad "kdrlek" egentligen innebdr
rekommenderas varmt. Hur dlskar jag en mdnniska sd att
denne kdnner det och har nytta av kdrleken?
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Om den andre dr viktig for dig - visa det

Du mdste lata det som @r viktigt
for den andre vara lika viktigt for
dig som personen dr viktig for dig.

Varje problem i relationen dr en
mgjlighet!

En magjlighet att bygga upp det

emotionella bankkontot i denna relation.

Vi forscker losa problemet och
férbdttra vér relation samtidigt.

Vi hjdlper patienten och odlar var
relation.

Vilka insdttningar kan du géra pd dessa konton?
Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.

*  Min patient?
Min fru?
Mina barn?
Mina vdnner?
Mina medarbetare?

Min chef?

2016-11-05

Narcissistens tragik

Nar allt dr en rattighet kanner man
ingen glddje eller tacksamhet for
det man fér

' &

Det gdr inte att gora
nagra insdttningar!

Vilken sorts ledarskap utévar du?
Hur relaterar du till dina patienter/kunder/barn?

Transformerande/férvandlande
o
« Fokus pd Paverkar dep andra personen
Gverenskommelsen och och er relation.

utfallet. Bygger upp ett
+ Samma utgdngsldge vid fortroendekapital och

ndsta forhandling. relationen.
Nytt och forbattrat
utgdngsldge vid varje ny
forhandling.

Transaktionellt

Vad bér jag tdnka pd i matet
med den som mdr ddligt?
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Situationen i ett notskal

Patientens utgdngslige
Pl&gad
Olycklig
Sérbar
Utldmnad
Radd
Belastning
"Fel"
Skam
Skuld

Hjdlpa patienten Rdnna
att han ér okay dndad
e Minska skuld- och
skamkdnslorna

Att vara anhorig eller hjdlpare

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

Fortvivlad har med dig att géra

Hjalplos over huvud taget!

Trott

Men dr det bara patientens fel?

C‘«

Férsok komma pa
nagra sdkra sdtt
som vi i varden
kan ta till for att
skapa missngjda
patienter.

2016-11-05

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

Hur kan jag gé fran ett patogent till ett salutogent
bemdtande?

Ett gott allmdnt bemétande AR salutogent.

Man kan ka effekten genom att fokusera pé och prata om vad
klienten mdr bra av, vad hen sjdlv kan géra for sitt mdende och sin
situation, visa pd majligheter till egenmakt och kontroll.

Hjdlp klienten se allt som dr bra och fungerar trots allt.

Vad vill och kan klienten géra TROTS sin situation, hur kan hen leva
ett mer virderingsstyrt liv med mer glddje TROTS sitt lidande? (I
stdllet for att vinta pd att allt forst ska bli bra for att DA borja
leva det liv hen drémmer om).

Hjdlp klienten se meningen med det som sker, och hur hen kan 6ka
upplevelsen av mening i livet. Vad dr syftet med detta?

Négra oldmpliga tillvdgagan

+ Respektlost bemotande.

Ljuga eller lova saker man
inte sdkert vet att man kan
hdlla.

Haga hdstar, maktsprak.

Insistera pé rutiner for
rutinernas skull.
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Vilka fallgropa

bemo

+ Reducera patienten till objekt.
- Férdlder-barn-relation.

- Tala ned fill.

- Intelyssnaoch ta in forutsdttningslost innan jag bemater.
+ Inte se det friska hos patienten.

- Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.

Forvinta/begdra respekt, likvardighet, gillande och
berom av pafienten.

- "Jag forstar".
- Ta 6ver/styra/kontrollera samtalet och patienten.
- Inte ge Gterkoppling, inte visa att man hért och
forstatt.

Eller vill vi ha bekrdftelse, uppskattning,
uppmuntran, kdarlek och andra uttryck for
dkta kanslor?

Vi vill inte vara “"duktiga” - vi vill betyda
ndgot fér en annan manniska, vi vill beréra
denne.

Kritik, berém och
dterkoppling

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

Jag vill inte bli foremal for
"beteendemodifierande” tekniker
eller andra former av manipulativ

objektifiering.

Jag vill vara en vardefull mdnniska i
en autentisk relation.
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Ar det verkligen "berém” och
"belsning” vi vill ha?

: : PR Eller vill vi ha bekrdftelse, uppskattning, uppmuntran,
AH’EI"HOTIV till ber‘om' | kdrlek och andra uttryck for dkta kdnslor?

Vi vill inte vara "duktiga” - vi vill betyda ndgot fér en
annan manniska, vi vill beréra denne.

"TACK!" | 3

Alternativ till berom: “TACK!"

I stdllet for "berom” Saker vi EGENTLIGEN vill ha
* Genuin och autentisk kontakt. .
+ Tapé allvar, visa respekt. Akta kontakt
+ Lyssna empatiskt, se och bekrifta. Uppmdrksamhet, bli sedd och hérd

* Ge och ta emot information.

. e uppmuntran. Bekrdftelse, betyda ndgot for nagon

* Bry dig p@ riktigt och visa att du vill personen vil. Respekt
+ Tyck om personen. Bli tagen pad allvar
+ Visa din uppskattning. Arlighet och sanning, hjdlp att forsta
+ Lyft fram det positiva, ha férdragsamhet med det r' '9 ae ° anning, hjdlp att farsta

negativa. Forstdelse
+ Visa din tacksamhet 6ver medarbetarens insatser. Omtanke
+ Kdnn stolthet Gver att ha hen som medarbetare. .
+ Visa tillit och fértroende. Medkdnsla

Uppmuntran
Y 4 Y 4

/ setarna behover 3 GE i ati
Vi vill £& feedback (och gdrna litet uppmuntran)! Medarbetarna behover fi GE information

* All feedback dr battre dn Ingen feedback. Medarbetarnas behov av att berdtta, av att

+ Attinte fa feedback alls dr demoraliserande, en information, uppmdrksammas sdllan tillrdckligt.
signal om att ingen bryr sig. Uppmuntra medarbetarna att berdtta, och lyssna
M " o noga.
° v'kT'QGSf r“ed fe_ed_ba‘?ke“r att den dr drlig och sann! Att ge information dr ofta en del i att bli sedd och
Att linda in den i dimridaer dr att nedvdrdera bekrdftad. Hur kan jag bli bekrdftad om chefen
mottagaren. inte vet vad jag gor?

Dessutom dr det troligt att medarbetarna ofta
sitter inne med virdefulla tankar, idéer och
kunskaper av stort vdrde fér organisationen. Som
de inte vgar framfora, eller som de gett upp att
féra fram eftersom ingen hittills verkat lyssna.
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Medarbetarna kan ldra oss det allra mesta vi behover veta,
om vi bara frégar samt lyssnar pd svaret

1. Hur ménga av er ser till att det gors en "exit interview" ndr en
medarbetare slutar?

2. Hur mdnga av er hdller regelbundet “stay interviews"?

Gissa inte vad medarbetarna behéver och vill ha - fréga dem!
— Vad dr bdst med att jobba hos oss?

— F@r du anvinda dina kunskaper och talanger fullt ut, fér du
den stimulans och utveckling som du vill ha?

— Vad skulle kunna & dig att ldmna oss?

— Vad saknar du?

— Vad kan vi géra battre fér att hjdlpa dig?
— Vad kan jag som din chef gora bdttre?

=

Prata aldrig illa om en medarbetare infér andra.

Ta i stdllet upp problem och missngje direkt med
medarbetaren.

Den “besvirlige” medarbetaren behaver du prata mer
med, inte mindre. Hen har férmodligen taskiga kartor
och behaver din hjdlp med att fatta hur det egentligen
férhdller sig med bdde det ena och det andra. Ge dig
intel

Hur formedlar du berém, uppskattning och
kritik pd ett bra sdtt?

I rdtt tid, det vill sdga snarast.

Spontant och personligt.

Akta, drlig och uppriktigt menad.
Relevant, det ska finnas en god anledning.

For att hjdlpa den andre forfina sina kartor - inte
med baktanken att paverka den andres beteende i
riktning mot vad du sjdlv skulle féredra.

Kritik ges alltid i enrum men berom gdrna infor
andra.

2016-11-05

Varfor 3r det viktigt att du tar dig tid

. Man kan inte “inte ha tid" fér att trdffa och pratamed dem om man
dr chef, inte ens for att hinna gora sitt “eget” arbete. Det ingdr i ditt
Jjobb att ta dig tid for dina medarbetare.

. Arbetsgladje uppstér och utgérs i hog grad av véra dagliga
interaktioner medarbetare emellan.

. Dina medarbetare har sikerligen massor med idéer, férslag, fragor

och tvivel som de vill och behéver fé ta upp med dig. Det dr
visentligt bdde for dem och for féretaget att de bereds mjlighet till
detta. Det dr ocksd bdsta sdttet att 6ka deras motivation, engagemang
och ftillit.

. Att ha tid for din personal dr bdsta sdttet att visa att du forstér,

virdesdtter och uppskattar dem och det de dstadkommer. Tacka
personligt och specifikt for deras insatser och férmedla att de tillfor
ndgot, att de gér en skillnad fér foretaget.

. Dessutom: hur ska du kunna veta hur dina medarbetare mér och trivs

pd jobbet om du inte tillbringar tid med dem?

| 6.0ch hur skulle du f& nadvindig éterkoppling pé

dina egna insatser utan dem?

Hur formedlar du berdm, uppskattning
och kritik p§ ett bra sitt?

Relevant, det ska finnas en god anledning.

Akta och uppriktigt menat.

Personligt.

I rdtt tid, det vill sdga snarast.

Kritik ges alltid i enrum men berém gdrna infor andra.

Rad fér att ge konstruktiv &terkoppling

Tank igenom vad du vill uppnd.

Férbered dig.

Om du dr osdker pd om den andre &r beredd att héra vad du har
att sdga - fréga, erbjud méjligheten.

Ge feedback vid rdtt tillfdlle.

Ge feedback ofta, helst direkt. Vinta inte till
utvecklingssamtalet en gdng per r.

Ge inte feedback ndr ndgon av er dr upprord. Vénta tills bdda &r
i balans.

“Kom" frdn rdtt stille. Sarskilt vid kritik behéver du vinda dig
till den andre som en person du uppskattar och respekterar.

Om Gterkopplingen gdller en konflikt er emellan dr det inte
sjdlvklart att du ska ge Gterkoppling; det kan ldtt sluta i en
upptrappning.

Positiv feedback har ofta storre effekt dn korrigerande.

1374
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Rad for att ge konstruktiv &terkoppling

Ge Gterkoppling pé handlingar och beteenden du vill frdmja.
Uppmuntrande feedback ger ofta ringar pd vattnet.

Ge feedback pd prestation, inte personliga egenskaper.

Ge positiv och negativ feedback vid olika tillfdllen. L&t
utvecklingssamtalet handla om utveckling och framtid.

Var tydlig. Linda inte in korrigerande feedback och borja prata
om andra, positiva saker fér att viga upp det negativa.

Anvind jagsprdk. "Jag upplever att..". Undvik att tala i
generella termer.

Visa att du bryr dig och vill hjdlpa till att l6sa problemet. Visa
empati och forstdelse.

Testa. Borja med att ge uppmuntrande feedback eller berém och
se vad som hdnder. Ofta mdr man lika bra av att ge positiv
feedback som av att fé.

1375

Hur gér jag ndr den andre dr
besviken, missngjd, upprérd, arg,
hotfull, har orimliga krav?

Hur kan jag sdtta rimliga grdnser
i samtalet - for patienten och far
mig sjalv?

Ndr det
inte gar
sa bra...

Problem?

Vad hade du vantat dig?

Video frén akuten

Vad kdnner du infor patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

2@ =

1378

Det dar en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

med alla om man

bara anvdnder ratt
teknik - det krdvs
tvé for en tango.
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Ett test pd en mdnniskas personlighet

Fréga: Hur vet jag om en fér mig ny
mdnniska som ger ett Tr‘evlig'r Hur‘ rleager!ar hon

i igen d ? ) 2 .
intryck egentligen dr psykopat? inte £&r som hon vill?

“Neuronal kidnappning” - vilken
“Krdnkta" mdnniskor del av hjdrnan ar for tillfdllet

inkopplad?

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

Den andres
bild
av vdrlden

Terrdngen “Krdnkningen"”
ligger har

Limbisko systemet, “réd
: Kanslor, drifter, Reptilhjérnan:

Flykt, anfall, spela
dad...

1384

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken!

“Réd och grén zon" “Stresstroskeln”

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

Ldg stress M“Iﬂ'g Siiess Hag stress Under den fungerar vi dndamélsenligt. Overskrids den barjar vi
Nya hjdrnan = "Vuxen Reptilhjarnan tar klicka; hjdrnan stér allt mindre under vér viljemdssiga kontroll.
handldgger chimpansniva“ over
Kanslorna stér = Avtagande D:(;“:,C’,‘ b h i De ko?m‘rlva forvrdangningarna okar dg kmﬁ’fgf och kroppen slér
fill vér tjanst intellekt, o da REn N oc om till de automatiska forsvarssystemen - "fight or flight" eller
Fakta eller i tankeférmaga, einening “play dead
efter rationellt humor;: distans, Tankarnas kontroll
dvervé sinne for dver kd q : Lo
SRR proportioner f‘:ﬂ' tl)(:::(l]orna o Dessa forsvarssystem dr dock inte alltid sd funktionella i vart

nuvarande samhiille.
= Tunnelseende

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken!
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Personlighet och stress

o=

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

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

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Hur kan jag géra ndr ndgon behandlar mig illa?

Uppmdrksamma den andre pd vad som sker och hur det kénns for
dig, och att det hindrar dig frén att ge den hjdlp den andre
behaver.

Férklara hur du vill ha det i stdllet.

Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - férslag till utg@ngspunkt

» © e »/ @
a Patienten gor alltid sitt allra bdsta. o

0 Han har bara inte kommit pd ett battre
sdtt dn.

o Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
«  |itet autentisk &terkoppling?

re’ S

2016-11-05

Vilka verktyg kan jag ta till nér kommunikationen inte gér
som jag vill?

Goda kunskaper om kommunikation underldttar férstdelsen av vad som
gdr snett just hdr och nu.

Sjdlvinsikt gor att du kan se din del i det hela och ddrmed ta ansvar for
den delen.

Dérmed undgdr den andre att belastas med skulden fér det som gdtt
snett.

Rétt genomférd grdnssdttning nér den andre férsvérar
kommunikationen.

Byt frén innehdll till process, pdpeka det du ser och att det inte
fungerar, fréga vad du/ni kan géra annorlunda.

Hur kan jag hantera min egen frustration ndr jag inte
nér fram?

Uppmdrksamhet pd dina egna kénslor och reaktioner - du har
fatt dem av en anledning.

Det du dr medveten om kan du hantera professionellt, resten
“reagerar” du pd.

Notera frustrationen, férssk forstd den och agera utifrén din
insikt.

Forsok forstd - VARFOR nér du inte fram?

Visa dina grdnser vid krdnkningar.

Sék handledning om du inte sjdlv forstér eller lyckas styra upp
det.

Somlig frustration av existentiell karaktdr mdste man ldra sig
leva med. Man nér inte alltid fram!

En fruktbar utgdngspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!
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"!.‘llll",A‘
“Det handlar om att man kommer med olika

bakgrunder och olika forvantningar till métet
mellan patient och ldkare pd akuten. Om man

envisas med att behdlla sin egen syn pd
saker, dé blir métet ju jatteddligt.”

Besvdrlig typ?

Ddr star ju ett stackars ledset
och overgivet barn och banar
om bekraftelsel

Den missnajde vill ndgot - vad?

Den som dr missngjd vill ndgot, vill f@ ndgot som hen just
nu inte tycker sig fé.

Sitt pd samma sida om bordet, lidgg ut problemet “pd
bordet”.

Beskriv vad du ser, frdga om du uppfattat det rétt.
Fraga vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt skulle
kunna géra for att komma tillrdtta med problemet.

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

1395

"Suicidal, men inte
allvarligt psykiskt
sjuk, sd hon fér ta

ansvar sjdlv."

Hur fri dr den “fria viljan"?

Ett “frit+" handlande forutsdtter bland annat att
Vi férmdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.

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

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

Vi har inlevelsefsrmdga, s@ att vi férstdr hur vart
handlande upplevs av andra.

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

1397

Det dr sjukvarden som misslyckats
- infe patienten.

1398
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" Gar det att “flytta” den andre mot mitten?
ndel av de

anstdllda

Gér att fd att fa ordning pd!
Integritet

garbetare Kopy Insikt
okalme ho o ) .
Unive Pplosq fal * Férstdr han var han befinner sig?
/ + Kan han annars formds forstd?
Motivation
« Vill han byta position, dvs férdndra sig?
* Vad skulle vinsten vara for honom sjdlv?
Y
Grad av besvirlighet - brist p& For‘mcga
vilja och/eller férmdga + Kan han forflytta sig? 1400
Den besvirlige har ofta ingen aning om vad han | Sjdlvkdnnedom - en bristvara

héller p& med

Det tycks som att sjdlvkdnnedom dr svar att uppnd,
och ju mindre man har av den desto starre problem
har man. [...] Men hur ska man 6ka sjdlvkdnnedomen?

]
Fréga andra rent ut? Kanske, men ménniskor &r J
obendgna att ge andra feedback av den hdr typen.

Vi dr alla omgivna av en mur av tystnad.

Undermedvetet

1401
Den personlighetsstordes dilemma " .
Jag har minsann redan
* Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden. | quTGT med honom'I'?Ch
- Forstar inte hur hon upplevs av andra. inte hJQIPTe deft!
+ Plagad och en pldga, men ingen har forsskt férmedla ‘ .
hur personen uppfattas, dvs personen far ingen Ndr da?
autentisk aterkoppling pa sitt beteende. . .
- Prata med personen, utgd frdan att alla VILL Hur mdnga gdnger?
fungera med andra och f& deras uppskattning. GE o . .
CHANSEN fill sjélvinsikt, mognad och féréndring! Pd vilket satt?
Kérde du svenskt, eller talade du klarsprék?
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Vad dr kdrlek? Riktig karlek!

“Man kan inte dndra en annan manniska”

Men man kan erbjuda den andre den sjdlvinsikt

& \ som kan fa denne att sjdlv vilja dndra sig.
L.

Riktig karlek

| I'U Mélet

1 Ay

Den andre ska inte bara géra ndgot...

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

Han ska vilja gora det han gor!

"Jag har sett saker du gér som oroar mig. Jag undrar om
du inte betalar ett rdtt hogt pris for dem. Skulle du
vilja att vi pratar om det?"

Hort det forut?

Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor - ett
eget varfor - for de onskade
fordndringarna.

1409
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FRAN UPP-
S FARTEN SA
ATTVIEAR

UT BILENUR
GARAGET

HELA STAN

1411

Otrevligaste patienten ndgonsin?

Diskute

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

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

"Jag har ingen motivation”

“

N

e | -

wA

Michael Rangne 2016-11-05

2016-11-05

Patienter med 6kad risk fér vald

Demens och annan kognitiv nedsattning.
Berusning och annan drogpdverkan.
Abstinens.

Mani.

+ Psykos.

Imperativ horselhallucinos.

o Personlighefssférn[n%(narcissism, borderline,

histrionisk, antisocidl
Depression (mdn).

ADHD.
+ Autismspektrumstérning.

Utvecklingsstarning.

1414

Nar patienten uppfattas rigid -
“foljer inte avdelningens rutiner" -

vem dr det egentligen som ar mest
rigid?

1416

221



2016-11-05

Vilj vad du brakar om

1. Behovskonflikt - vdra behov
krockar.

2. Vdrderingskonflikt - vi tycker
olika om nagot.

Undvik

* Maktsprak
* Arrogans
Integritetskrdnkning

Provokation

Ifrégasdttande

Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
Att hoja résten

“Nu fér du lugna ner dig!"

Att stirra

1418

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

A\

Att personen dr “jobbig" @r en asikt...

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

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

Andras aggression

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

"Jag ser att du dar upprord. Hur kan
Jag hjdlpa dig?"”

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
forsta det som sker.
Sdg vad du kdnner / hur du uppfattar det.
Fréga om det dr s&, och be honom beskriva sin syn pd
situationen.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.
Fréga patienten om d@ven 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?

e

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

)

Eventuellt battre att Idta manniskan vara arg under motet.

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

Men det dr DU som mdste vilja vilket.

Faoreldsning av Pertti Simula, "Hur beméter du ilska och elakhet?”
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Utbrottets faser

-Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet

2016-11-05

Lathund fér fungerande kommunikation

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

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

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

Anvand “jagbudskap”.

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

a

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

Ilska och hagljuddhet beméts med mildhet och Idg
rost.

Bekrdfta den andres kdnslor, formedla att de dr
férstdeliga och okay.

Ta pé allvar och visa respekt.

Krédnk aldrig mdnniskor! Rddda médnniskor sldss fér
livet, krdnkta sldss for hedern.

| Atta réd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilldgg)

1. Visa positiv respekt, patienten ska kdnna att du dr ddr for att hjdlpa
till.

2. Lyssnal

3. Var ndrvarande, koncentrerad och visa intresse. Forssk forstd varfor
patienten dr upprérd och vad hon vill.

4. Bekrdfta patientens kanslor. De dr forstdeliga utifrén

omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar

upprord. Inte konstigt ndr du férts hit mot din vilja."

Ge patienten tid att prata och stdlla frégor. Prata med patienten flera

I gdnger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hdnder.

Tala lugnt, med mild rost.

Ténk pd ditt kroppssprdk, héll avstdnd och dgonkontakt.

Ge patienten férslag, i stdllet for att kritisera.

Fréga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprordheten.

Kaffe? Promenad? Samtal?

| 10. Samarbetai arbetsgruppen, tala med varandra, It alla veta vad du gor.
1427
L&

e

PORCINE O

Tips for att hantera madnniskor i “rod zon"

dlv lugn, hgj inte résten.
Var ndrvarande, uppfatta vad som hdnder.
Ta ansvar for "klimatet". Vénlighet och mjukt tonfall.

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

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

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

Formedla empati, att du ser hans smarta.
Begripliggor och normalisera.
Be den andre om réd.

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.

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

Ldmna rummet.

Kontakta polisen.

Nar situationen dr under kontroll:
+ Forklara att hot inte accepteras.
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Fér mig verkar det som att du dr véldigt upprord/arg just nu. Ar det s&?
Jag ser att du dr upprord. Hur kan jag hjdlpa dig?

Ar du stressad?

Ar det mig eller ndgot jag sagt i vért samtal som du dr upprord dver?
Jag kdnner det som om du dr missngjd med mig just nu. Ar det s@?
Berdtta mer!

Berdtta for mig vad det dr du vill uppnd med vért samtal, vad du skulle
Gnska dig.

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

Ar det ndgot som jag kan gora annorlunda?

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

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

g_ag har svért att féra ett bra samtal nér jag kdnner en sddan ilska frén
ig.

Det dr inte okay for mig att ndgon skriker Gt mig ndr jag bara férssker
géra mitt jobb sa gott jag kan.

Jag blir riddd och kan inte koncentrera mig p att hjdlpa dig ndr du dr s&
hadr arg pd mig.

2016-11-05

Arga, missngjda och hotfulla manniskor

1. Uppmdrksamma de hegativa kinslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.

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

3. Férmedla din upplevelse. Fdnga upp och férmedla den
underliggande KANSLAN!

- "For mig verkar det som att du dr vdldigt “upprord"/arg just nu.
Ar det s8?"

- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du dr upprérd
6ver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

4. Pdpeka konsekvenserna.

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

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

- "Jag behover din hjdlp. Hur kan jag géra for att hjdlpa dig med
din upprérdhet, sd att vi sedan kan fortsitta vért samtal?”

1430

Hur tar jag hand om mig
sjdlv pé ett bra satt?

Vad behaover jag sjdlv for att ge ett
gott bemdtande?

Foretogets
ekonom!

Inte Stressq

Glada medarbetart

Ta hand om
gamla mamma

r riskerar jag att inte ge ett lika
gott bemotande?
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- P& gott humér?

+ Utvilad?
+ I balans?

Ostressad?

Ordning pd mitt privata liv?
Matt?

Tillrdckligt med tid?

Tycka om patienten?

Det dr inte ofarligt att arbeta med ménniskor

Martyrskap

Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfordndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!

Onyttig stress

En kansla av att ha bristande
kontroll éver en situation

2016-11-05

Nar riskerar jag a

+ Arg?
*+ Missngjd?
+ Provocerad?

Stressad?
Hungrig?

+ Tycker inte om

patienten?

Kan det drabba DIG?

Hogutbildade, 6verbelastad hjdrna.
Lojala, engagerade och hért arbetande
« hdga krav pd sig sjdlv

+ perfektionism

+ stort kontrollbehov

Ofta hdg belastning dven hemma.

Fornekar och kdmpar envist emot kroppens och
sjdlens varningssignaler.

Rationaliserar bort allt annat i livet dn jobbet.
Upptdcker att de "brunnit forgdves”.

Bygger sin sjdlvkdnsla pa férmdgan
att prestera goda arbetsresultat!

Michael Rangne 2016-11-05

Nér hade du senast koll pd livet?
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Ndar som helst
kan vad som helst

hdnda vem som helst

Michael Rangne

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)

ormalt!

En tillrdckligt god behandlare?

O Vérdarbete dr ingen prestationssport.

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

Q Man kan ldra sig att bli en bra behandlare,
genom att vara uppmdrksam pd
patienternas reaktioner pé@ det man gor.

2016-11-05

Var egen frustration

Vi soker en kdnsla av att géra gott for den andre, att
vara en bra medmanniska/chef/férdlder.

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

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

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

Projektion

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man ofta pé
andra.
Man ldgger ut sitt eget problem pa ndgon
oskyldig.
Faga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

Alternativet: Ta ansvar for sig sjdlv, sina tankar,
kdnslor och handlingar.
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P ®
“Wounded healers" kan stdlla till
med mycket eldnde |

Problemet med projektioner

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

Sjdlv lar jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient kommer
ddrfér att rdka lika illa ut.

Ndr du sjdlv kdnner dig misslyckad

b Hur dr din arbetsplats?
f Skadlig?
- Aven du gér ditt allra bdsta, inte sant?
- Du kan emellertid ta ansvar for upplevelsen Ofarlig?

- Rddfrdga erfaren kollega
- 5ok handledning

- Somliga ménniskor passar man helt enkelt inte sd
bra ihop med, av olika skal .
- Deftta dr normalt och helt okay Hdlsofrdeande?
- Inse och acceptera detta
- Ordna om méjligt s& att ndgon annan tar éver

Hdlsosam?

Hdlsoskapande?

-
b
Det egna ansvaret Haller du med?

“Stressen handlar sdllan sdrskilt mycket om hur
Mycket "stress” handlar egentligen mycket du arbetar. Det handlar istdllet framfar
om vantrivsel pd jobbet. allt om hur du mar och kénner dig nér du
arbetar.”

D4 hjdlper det inte att jobba
mindre - du mdste istdllet
ANDRA pa hagot!

“Happiness is the only lasting cure for stress.”

Michael Rangne 2016-11-05
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UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande dverensstimmelse med de férvantningar man sjdlv har.

For svdra uppgifter, orimliga krav och forvantningar.
Understimulering och uttrdkning.

Beléningen uteblir

a Resultaten uteblir, man nér inte det man féresatt sig, brunnit férgéves.
a For litet Gterkoppling, man ser inte sina resultat.

a Man fér for litet tillbaks, for litet kdnslomdssig ndring.

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.
Negligering och krénkningar.

Allmdnt délig stamning pd arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.
Man ser ingen mening med det man gar.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar du?

SvD Néringsliv sondag 24 juli 2011

Snilla kollegor forldnger livet

Vinliga kollegor som hjilper dig i arbetet forlanger
livet. Det visar forskning fran universitetet i Tel
Aviv i Israel, som presenteras i tidningen Health
Psychology. Istudien har 820 personer fran olika
branscher f6ljts under 20 ar. Personerna fick i bor-
jan av studien svara pé fragor om sin arbetsmiljd,
bland annat graden av socialt stod. Resultatet visar
att de som hade ett gott stod levde lingre.

ANNA DE LIMA FAGERLIND

Vad behéver vi for att ma bra?

Kdnslor som fungerar.

Férmdga till nyanserad

verklighetsuppfattning.
Goda relationer.
6od sjdlvkdnsla.

Balans mellan integritet och anpassning.
Balans mellan p&frestningar och vér forméga

att hantera dem.

2016-11-05

Enbildskurs, arbetsmil jé och arbetsglddje

-

Hur ér vi mot
varandra hdr hos
0ss?

Dalig chef dkar risken
for hjartinfarkt

Den som upplever sig ha en da-
lig chef 1oper hogre risk for ne-
gativa hdlsoeffekter senare i
livet. Det visas i en ny doktors-
avhandling frdn Karolinska in-
stit

Mén | Stockholmsomradet

som nir en studie inleddes var
missndjd med sin chef bpte 25
procents stérre risk att drab-
bas av hjartinfarkt under den
pafdljande tiodrsperioden.

VId Korrige-
ring for traditionella riskfakto-
rer,

Avhandlingen visar ocksa att
den som upplever att ledarska-
pet pa jobbet 4r daligt l6per
kad risk for sjukfranvaro,
medan bra chefer tvirtom
minskar risken for sjukfran-

Avhandlingen bygger pd in-
tervjuer med ndrmare 20 000
anstéllda i Sverige, Finland,
Tyskland, Polen och Italien. =

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

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

. Knyt band: Till familj, vanner, medmdnniskor

. Motionera: Gidrna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor

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

KASAM (eget tilldgg): Sk meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 2008
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Ett gott liv, minikursen: vad f&r mig att m& bra?

\
Bra saker Daliga saker Bra manniskor Daliga ménniskoyr

HDAN GIORD 8V Jii ROSHCDEN

Var medveten om dina egna behov

Uppskattning

Betyda ndgot

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

Ensamhet
Kdrleksbrist

Besvikelse
Missndje
Irritation

Du dr ddr fér den andres bdstal

Vad menas med att leva med integritet?

OvE 5
ER 15 MiLLigy SoLp

Kongruens mellan
dina hogsta

vdrden och ditt
sdatt att leva.

Gladje, lycka och
sjdlvkansla féljer
av kongruensen.

2016-11-05

Skydda dig sjdlv

Upplevelse av mening med det som sker.

Kénsla av att du ger ndgot, uppleva att du gér skillnad for ndgon
annan, utan egen vinning.

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

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

Tacksamhet for det som sker och det du fér. Det dr en géva att
fé gel

Rimliga krav pd dig sjdlv - det krdvs tv& for en tango.
Acceptans - behandla det som gér och ldr dig leva med resten
(b8da parter).

Stétta varandra i arbe‘rsdqruppen. Regelbundna moten i gruppen
om stress och hur ni har det, gdrna ledda av utbildad
samtalsledare.

Stéd utanfér arbetet.

Ha ett liv.

v
2016-11-05 Michael Rangne

Nér relationen gdr snett

Det dr aldrig kadrleksfullt mot dig sjdlv eller
ndgon annan att vara ndgon annans dérrmatta
eller |&ta sig utnyttjas!

Tack till Kay Pollak

Vi maste sjdlva ma bra och kénna sjdlvrespekt
fér att ha ndgot att ge andra

For detta krdvs att vi lever och arbetar i
enlighet med vara egna vérderingar och
overtygelser.

Ddrfor blir det svart for oss att md bra i en
organisation vars vdrderingar och manniskosyn
vi inte delar.

1466
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Stora eller manga smd krénkningar av
integriteten leder fill

o Brist pd sjdlvaktning ”
och sjdlvrespekt /P
o Ldg sjdlvkdnsla
o Nedsatt vitalitet - ‘
e Aggressivitet i
o Sjdlvdestruktivt
beteende

1467

Personligt ansvar

P

Oppenhet
© Integritet
e

© ﬁ%

Sjdlvkarlek,

/%

Personligt
sprék
Personlig

auktoritet

Autenticitet
- dkthet, drlighet,
dppenhet, kongruens
mellan inre tillstdnd
och yttre beteende

sjdlvrespekt

Sjdlvkdnnedom

1469

7 I vilken box lever du ditt liv?

B T E—

Den vanligaste principen manniskor lever sina liv
efter dr andras gillande, “approval”.

Se till att bli gillad, att man tdnker vadl om dig.
L&t dem inte komma pé dig dum, mjuk, sarbar.

Oerhort begrdnsande for ens liv att alltid
behdva gora det som skdnker andras gillande.

Att leva for andras gillande gor det svart
for oss att BRY OSS PA RIKTIGT!

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

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

"Jag foredrar att.."

“Jag hinner inte.."

T vilken box lever du ditt liv?

Att leva for andras gillande gor
det svart for oss att BRY 0SS
PA RIKTIGT!
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Forslag till styrande princip for ditt liv:

Lev ditt liv, i varje stund, utifrdn att..

Vem jag ar gor skillnad!

Fraga forst varfér du gor
sa mot dig sjdlv!

Sluta roka (¥
Osv

Varfor finner vi oss?

Vi prdglas till att tro att

“prestation = karlek” U ag dr viktig och vard att
ha det bra!
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Vad menas med att “ta ansvar"?

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

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

mina handlingar

mina kanslor

mina fankar

mina vdrderingar

min integritet

vem dr jag i vdrlden

min inverkan pa andral

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

Litet Kay Pollak till hjdlp?

Den dir har jag fatt for att éva pa..

..man fér aldrig vérre dn man klarar av!

2016-11-05

Varje samtal dr en mgjlighet till
glddje, mening och utveckling -
missa den intel

Vad menar karin?!

att vélja ATT
VAXA

Gladr GENOM
MOTEN

LTS Kay Pollak.

Vi kan vdlja vad vi

2. Varje méte kan ge oss
kédnner och hur vi mér.

ndgot for egen del.
Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

Michael
Rangne 2016-11-05

"Det ligger ndgot i det du sdger”

“Den nyttigaste
laxan livet ldart mig

dr att idioterna
ofta har ratt."

1484
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Martin Buber Martin Buber

=l Relationen /) @@ Relationen /Y

Akta eller falsk dialog = 8 "Det mellanmanskliga”.
dkta eller falskt méte 3 Vad sker existentiellt i motet mellan tva médnniskor?

Skapandet av en gemensam verklighet mellan oss.

= Dialogen dr i varje situation ndrvarande som mgjlighet,
3 och den blir verklighet dd och dé.
Om du bara I&tsas f&r du betala priset Tillfdllen kan farspillas eller tas tillvara.

(ingen relation och ingen vaxt)

Hur kan jag anvdnda mina “utmanande moten” till att rusta
mig sjdlv for bdattre kommunikation i framtiden?

ALLA méten kan géra mig battre i framtida méten - vi har ndgot att
ldra av varje manniska vi maoter.

Ju stokigare mgte desto stérre lardom finns att dra. “Den ddr har
jag fatt for att trdna pd".

Be klienten om feedback och pd férslag pd vad du kan géra béttre.
Diskutera mgtet med din handledare/mentor.
Erfarenhet -> férstdelse -> slutsats -> beslut -> handling.

Den tragiska cirkeln

Hur kan jag ge av mig sjdlv utan att témmas pd energi och
vdlvilja?
Délig
¥

Man téms inte av att ge - man fylls pd! -
" o I o . " Inga riktiga
Men ge smart, inte tvangsmadssigt - DU maste sjdlv vilja vad, ndr, hur

och till vem du ger. o <
Man t8ms av att inget f& i retur for egen del. Chogiiiod
Se till att f& ndgot tillbaks fér egen del ndr du ger, f& ut ndgot for egen

del av varje samtal du har. Ingen riktig

Att INTE kunna ge till dem man vill hjdlpa blir man utbrdnd av, liksom

av brist pd uppmérksamhet och tacksamhet frdn mottagaren och ens Alla relationer blir

chefer.

Det finns de som forvintar sig allt och ddrmed inte “ser” eller kdnner Ingen dr majlig
tacksamhet fér ndgonting alls. Hjdlp den andre se vad hen fér.

lever ej, livet s6ker "kickar" som ersdttning

John Powell, Why am I afraid to tell you who I am?
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En dikt

Man vill bli dlskad
i brist ddrpd beundrad
i brist dérpd fruktad

i brist dédrpd avskydd och féraktad.

Man vill inge ménniskor ndgon sorts kénsla.
Sjdlen ryser infor tomrummet och vill kontakt
till vad pris som helst.

Ur "Doktor Glas" av Hjalmar Soderberg

Hur skulle mina méten med mina patienter bli om jag
utgdr frén att varje méte dr en mdjlighet?
‘ )

Ett tillfdlle att uppleva glddje och mening?

Jag har négot att ldra av varje ménniska jag
moter?

Hur skulle det kdnnas fér den andre om...

C =

..han upplever att han har betydelse for
mig, att han sjdlv ger mig nagot
virdefullt genom vért samtal?

2016-11-05

Varje manniska dr instdngd i ett fdngelse

- med 6ppen dorr!

Rédslan att inte bli accepterad av andra héller en kvar.

Vdgen ut ur fdngelset dr kommunikation.

John Powell, Why am I afraid to tell you who I am?

Hur skulle vara méten med andra bli om... g
0‘ \1()}’,"‘\'

..Vi utgdr frdn att vi kan ldra oss ndgot av varje
mdnniska?

..vi utgdr frén att varje mate med en ménniska dr en
majlighet till glddje och mening for oss sjdlva, och
visar denne vér uppskattning?

.. vi utgdr frén att ett dkta mate med en annan alltid
lémnar bada &tminstone en smula férdandrade?

Kan det vara sd att..?

1. Ivarje mote med en annan mdnniska finns en
méjlighet att & veta ndgot om mig sjdlv.

2. I de tankar som dyker upp i mitt huvud finns ett
budskap till mig om mig sjdlv.

3. Ingen mdnniska kan stéra mig utan mitt eget
medgivande.

A
Tack till Kay Pollak
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Vad har mina .... (medarbetare, barn, fru,
kunder) gett och ldart mig?

1497

Har du berdttat det
for dem?

1498

Ndgra anvéndbara inledningar

“Det dr underbart for mig att du finns, for
att.."

“Nu ska jag berdtta hur du berikat mitt liv,
allt det hér har jag fétt av dig..."

"Om inte du fanns skulle jag inte fa uppleva...
var dag!"

"Tack vare dig har jag fatt ldra mig allt
detta.."

Ett recept for givande relationer och ett rikt liv (2)

Jag behsver inte alls ge ndgot materiellt - vdra viktigaste behov
dr andliga, sociala och psykologiska. Vad behéver denna mdnniska
Just nu, och vad av detta kan just jag ge?

Det mest vdrdefulla jag kan ge dr mig sjdlv, att visa mig som jag
dr - mina sanna kdnslor, tankar och reaktioner. Den andre fér da
hjdlp att orientera sig i v@r relation, och att se och forsta sig
sjdlv bdttre. Denna dkta dterkoppling ger dartill den andre en
majlighet att justera sitt beteende i motet om hen skulle vilja
det.

+ Jag kan inte undvika att pdverka en ménniska jag méter, jag
kan bara vilja vilken inverkan jag ska ha. Det valet
forutsdtter att jag tar ett personligt ansvar fér mig sjdlv och hur
jag dr mot andra. Hur kénns det jag sdger eller gér for den
andre just nu? Jag behéver inte géra ndgot “stort” fér att gora
skillnad fér andra - det récker l@ngt att jag medvetet viljer vem
Jjag @r i mina maéten.

i

Ett recept for givande relationer och ett rikt liv (1)

Varje manniska och varje méte dr en mgjlighet for mig
- Aft ldra mig ndgot nytt om mig sjdlv, den andre och virlden,
och ddrigenom vaxa och utvecklas.

Att uppleva glddje och mening.

Att uttrycka mig sjdlv i varlden.

Att géra skillnad.

- Att ge av mig sjdlv, att gora ndgot gott for den andre.
Varje manniska har i varje stund behov som jag kan forsoka

! tillfredsstdlla.

- Att ta emot ndgot av den andre, och darigenom géra det
méjligt for hen att ge. Att ge till andra, att betyda ndgot
fér andra och kdnna att man gér skillnad @r vért djupaste
behov. Men d& mdste ndgon vara villig att ta emot!

Tack for oss!

Michael Rangne (skrev och berdttade)
och Veronica Rangne (ritade)

Novwember2016
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