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Varfér dr folk inte pé jobbet, ndgra forslag

Medarbetaren ar sjuk.

MA soker inte, eller tar inte emot, vérd.

MA f8r vdrd, som inte har effekt.

MA har en personlighetsstarning.

MA dricker.

MA trivs inte med medarbetarna, mobbing, utfrysning,

. h HR-
igtri for chefer o¢
Psykiatr spzc‘la'lis‘l’er'

jvera och

srstd, mot
om att for privh

hantera manat konflikter.

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

. Trdkiga och meningsldsa arbetsuppgifter.

Michael Rangne
| Gverlakare, specialist i psykiatri i 1. Uselchef. . o
‘ mrungnel@gmr_lll.com 12. Bra chef, orimliga krav pa honom, dvs usel organisation.
[’ T www.lorami.se

November 2016

Négra méjliga insatser for att hélla folk pd banan

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

Gor det méjligt att trivas - kultur, arbetsglddje, mening, gemenskap, stéd ) Vi vill veta hur vi ska géra, girna i form
Ratt chef - kunskap, tydlig, gott hjdrta, limplig personlighet, réitt motiv av metoder och ver‘k‘ryg,

Chefens ges rimliga férutsattningar - stod uppifrdn, vettig egen chef, rimlig ekonomisk situation, utrymme for god
personalvdrd, kunna styra belastningen

Rimliga organisatoriska forutsdttningar - arbetsborda, chef med befogenheter, integritet

Kollektiv prevention - rimlig stressnivé, balans krav/kontroll, balans anstrangning/beldning, socialt stéd, Maslach, Recepteft:
KASAM, “person-environment fit", samtalsgrupper, mentorsprogram
g -
s m—— ] i - vad behover just Kalle for att trivas? Att se och férsta den och det vi mater,

vilket forutsdtter goda kunskaper att
“forstd med".

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

Kollektiv monitorering (enkiter, APT) - hur mér gruppen i stort? Enkiter/besvirsskattningar: LUQSUS-K (LUCTE,
QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS)

Identifiera de i riskzonen for ohdsa - kunskap, knna till och reagera pé varningssignaler och tidiga tecken, tid,
intresse, rutiner, enkdter/skattningar

o co - .
Da far man hjdlp med hur man kan ténka.
Kriskompetens - veta hur man stéttar ménniskor vid trauma, sorg och livskris

Stéd till de som behdver det - frdn chef, mentor, féretagshalsovdrd, psykiatri

Forstd och stotta de med komplicerad personlighet

Rehabiliteringsinsatser fér drabbade - kontakt med chef och plats, ADA, f dlsovird, samtalsgrupp,
psykoterapi i grupp

Négra anledningar till att en manniska dr “besvirlig” Ndgra anledningar till att en ménniska dr “besvarlig”

4. Den andre
Du sjdlv Kroppslig sjukdom (hjarntumar, demens, stroke).
0 Uppfattar inte den andre korrekt Missbruk, abstinens
Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, dngestsjukdom).
Orimliga forvantningar Négon form av kris.

= At b Kverulans) ia/rdttshaverism.
Du beméter den andre pé ett sé otrevligt sdtt att denne svarar Uveru DEFICISRMESIRER, ; :
ppfattar och tolkar oss och vdra intentioner felaktigt.
med samma mynt sy S am - o . s
5 » ° rimliga férvantningar pd livet och andra manniskor, démer ddrmed sig sjdlv
Du har sjdlv med ditt beteende ldrt personen att vara pd detta till olycka. Perfektionism dr ingen framkomlig vdg mot lycka, sinnesfrid och

vis mot dig goda relationer.
Personlighetsstdrning (narcissism, borderline, psykopati m fl).
Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, 1&g begévning).

Brister i uppfostran - personen ér pd ren svenska faktiskt ohyfsad och
0 Bristande relationsfardigheter som leder till missuppfattningar, otrevlig? e E E i

besvikelse och antipati.

2. Relationen/interaktionen

Frégor:
3. Situationen % Vilka av ovanstdende orsaker dr den “"besvirliges" eget fel?
. . X P B o . ®
Q0 Stress, konkurrens, i “systemet” inbyggda och ofrﬁnkomhgq Vad ska dtgdrdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback?
konflikter, ordttvisor.
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Arbetsmiljoutbildning i sammanfattning

Hur @r vi mot varandra

har?

38

Vdlj kollegor

39

Ma bra pé jobbet i sammanfattning

40

Akta dig for forngjsamhetsfanatism - vi SKA
inte trivas 6verallt

Om du trivs overallt, med allt och alla, dr det
férmodligen nagot fel pd dig.

Brist pd integritet, egha évertygelser och

vdrderingar, overjag, samvete...

= Ddliga chefer

= Integritetskonflikter

= Mobbning

= Ordttvisor

= Besvirliga medarbetare
= Overdriven stress

= "The cult of overwork”

Konflikter

= Byrdkrati

= Negativa mdnniskor

= Trdkiga arbetsuppgifter
Rddsla for att forlora jobbet

o

= Brist pa "Happy actions”

Att vdlja arbetsplats

Naturligtvis dr det trevligt med en arbetsplats
ddr du far dgna dig &t det du brinner for, men i
fel miljo brénns du dnd@ ut.

Leta arbetsplats
1. vars vdrderingar Gverensstdmmer med dina

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

. med en riktigt bra chef

47




Ledarskap, enbildskurs:

Behandla dina
medarbetare vdll

2016-11-06

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.

Har ni sddana hdr hos er?

Skjuter upp arbetsuppgifter.

Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utféra.
Arbetar ineffektivt med sddana uppgifter.

Klagar oresonligt pd krav.

"Glsmmer" &taganden och skyldigheter.

Tror sig gora ett mycket battre jobb dn vad andra anser.
Tar inte emot forslag frén andra pd ett konstruktivt sdtt.
Gar inte sin del av jobbet.

Kritiserar chefer pd ett oskdligt och omotiverat sitt.

Som synes starkt narcissistiska och antisociala drag.

Passiv aggression dr ett syndrom som bestdr av

Undvikande.

Férsenade eller inte alls utforda arbetsuppgifter.
Bristande lojalitet.

Hyperkritisk men dold instdllning till chefer.
Irriterbarhet.

Missngje med den egna personen.

Sociala anpassningsproblem.

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 tankar
mina vdrderingar
min integritet
vem dr jag i vdrlden
min inverkan pa andra

~——
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.
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Varfor kinner jag som jag kédnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hander

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

-
. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan

Var hjdrna har ett problem...

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

Den forsoker hela tiden skapa

helhet av skdrvor och fragment.

Storyn den kokar ihop later sa .
. .. isionen,

fm, men dr den SANN? férvdntningarna

- vdrlden som vi

vill att den ska se

ut, hur det skulle
kunnha vara

=

68

Férvrdangt tdnkande
Hur kommer detta att g&?

Depr‘essmn Svartsyn, ﬁessimism, sjdlvhat,
hopploshet Chef som

" dr psykopat
Overoptimism, snabbtdnkthet, AR ~
kreativitet, omdémesloshet

KngesTSJukdom Angslan, oro, uppférstoring

“"Han &r ju s@
trevlig
ibland"

Psykos Vanférestillningar

Autismspektrum Svdrigheter att ta andras perspekti

Adekvat, men délig impulskontroll,
ADHD koncen‘rru‘rionsgv&rl:i)ghefer




En god arbetsplats férebygger utbrdndhet

l’#/—i/_f////

. Rimlig arbetsbelastning

. God kontroll 6ver arbetssituationen

. Adekvat belshing

. Bra arbetsgemenskap

. Klara riktlinjer for befordran, réattvisa

. Inga virdekonflikter, meningsfullt arbete

Missngje, konflikter, stress, utbrdndhet,
besvdrlighet...

4

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

4

Skapa rimliga forvdantningar
pd vad arbetet innebdr.

Vad menar vi med att “forstd"?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild
Den stackars den dr av varlden

egentliga
vdrlden -
“verkligheten” -
som den
faktiskt ser ut UERIER: <om
syns knappt pd vi vill att
grund av alla den ska se
pélagringar. ut
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Narcissistens tragik

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

Det gdr inte att gora
ndgra insdttningar

Vill du hjdlpa/pdverka ménniskor med psykisk sjukdom
eller personlighetsproblematik - borja har!

Vdrlden
"Al""

Hur ser VARA kartor ut? %

“"Jobbiga" ménniskor - en méjlig utgangspunkt? o
o Den andre gor sd gott hen kan.
0 Hen har bara inte kommit pd ett battre
sdtt dn.
a Kanske kan du ldra hen, med hjdlp av litet o
autentisk &terkoppling? 0

. re/
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Hoért det forut?

Motivation dr grunden

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

Vill du hjdlpa ndgon att férdndra ndgot?

Att férdndra sitt liv dr ndstan omgjligt. Erfarenhet

Mgjligen kan ndgot av detta fungera: . . ‘
1. Frdlsning. Motivation Slutsats

2. Ndstan do (olycka, cancer). \ l

3. Fatta ett beslut, pd allvar, pé forbaskat
god grund, péminn dig om motivet och Beslut
beslutet var dag, forkunna det for
andra, be alla om hjdlp. Forsok inte

klara det sjdlv, i smyg! Plan

Férankring och stod

101

Handling

Li Chengping

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

Nar dé?

“Det dr inte bara Yao Jiaxin. Vi ar
allihopa sjuka. Vi méste inse att
bdsta uppfostran dr att ldra
barnen dlska sina medmdnniskor."”

Hur ménga gdnger?

Pa vilket sdtt?

Kérde du svenskt, eller talade du klarsprak?
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I stdllet for metoder och tekniker

ANSVAR OCH KONTROLL AR
INTE SAMMA SAK

= Mt den andre pd ett existentiellt plan

= Odla en relation att bygga pd
VI KAN TA ANSVAR FOR

= Kontakt, samtal och dialog PROCESSEN -
= Kom frén kdrlek och vilvilja, bry dig pé riktigt
= Respekt, ta pd allvar ‘ MEN RESULTATET RADER
= Var dkta och autentisk, spela inte en roll VI INTE OVER
= Likvdrdighet och medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag
sjdlv
= Narvaro, folj och uppmdrksamma vad som hdnder DET ENDA DU KAN GORA AR ATT

= Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen YATTNA RETT 4PPELTBAR

+ Lyssna noga pd dina egna kénslor och reaktioner
« Var medveten om den andres reaktioner (MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

+ Red ut och gd vidare ndr det gar snett
= Ge drlig Gterkoppling, skapa trygghet

S0 il e Lz n Vad menas med att Kalle dr "besvdrlig"?

O Vérdarbete dr ingen prestationssport.

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

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

Han gér inte som jag vill?!

Hur fri dr den "fria viljan"?

Vill inte Kan inte

Ett “fritt" handlande forutsdtter bland annat att
Vi férm@r uppfatta och tolka omvérlden korrekt.

Vért handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanforestallningar.

Vért handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan forstd konsekvenserna av vra handlingar.
Vi kan behdrska véra impulser.

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

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

122

Vill personen inte, eller kan hon inte?
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Integritet och samarbete

Integritet Samarbete

Individ J Grupp/samhille

Originalitet
- Smdrta

&

Signal/symtom

Konformitet

123

Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behdver jag anpassa
mig, hur mycket vald mdste jag
gdra pa mig sjélv och mina

védrderingar, for att £ vara
med?

Personligt ansvar

%

Integritet

Gppenhet o
&
7

Sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

/ Personligt
@ sprék

Personlig

@ % auktoritet

Behov,
virderingar,
“grdnser”

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

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 hdgsta
vdarden och ditt
sdtt att leva.

Gladje, lycka och
sjdlvkdnsla féljer
av kongruensen.

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

U

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

"Jag féredrar att.."

“Jag hinner inte.."
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Visa chefen Y. Vi mdste sjdlva ma bra och kénna sjdlvrespekt
Fd bersm fér att ha ndgot att ge andra

Stdrka min
sjdlvkdnsla  Har inget

For detta krdvs att vi lever och arbetar i
enlighet med vdra egna vdrderingar och
overtygelser.

tillfredsstall
else

Kall, bidra
Forserja till en battre

min familj kol

Ddrfor blir det svart for oss att md bra i en
organisation vars vdrderingar och manniskosyn
vi inte delar.

Materiell
tillfredsstdll
else

151

Personligt ansvar

Socialt ansvar m

Sjdlvkdnsla,
sjdlvkdrlek,

3 @ ' sjdlvrespekt
. Social &ngest,
Integritet <i> Samarbete fobisk
personlighets-
@ storning

Vara viktig
fér andra

Sjdlvkdrlek @

sjdlvrespekt
Vara viktig

for andra

Skuld, skam,
dnger och dngest

Acceptans,

Sjdlvkdnnedom A\ ggmgngkap, .
N tillhgrighet \ Reprodu
= 152
Vilken position du intar avgér vilken sorts Vad hdnder om jag lyckas - Kalle gér allt jag vill?
problem du kommer att ha i ditt liv.
Integritet Samarbete
Utbrand
Utanférskap, Overanpassad,
odnskad, utnyttjad,
odlskad, slutkard,
ensam utbrdnd




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

0 Personlighetsfordndring
+ kdnslomdssig avtrubbning
+ moraliska defekter
+ bitterhet och cynism
- martyrskap
0 Sjukdom
+ utbrdndhet
+ utmattningssyndrom
+ depression
0 Byrdkrati

Tack till Maria Larsson

2016-11-06

Nar den andre inte “samarbetar”:

Ar det han som dr "besvérlig"?

eller

Har han goda skal att inte vilja
samarbeta med oss?

¢

Integritet
&

Var har du din medarbetare?

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

7 >

Samarbete

Medarbetarens position dr avgorande for

chefens insatser
164

Falsk dikotomi?

Hag integritet och hdgt
sjdlvintresse helt okay...
..OM det kombineras med hdg
omsorg om den andre!

Vi dr BADA viktigal Det ska
bli bra for mig OCH den
andre.

"Win-win", “sund narcissism"

.

171

Inte EN konflikt utan FLERA

Privat
férdlder
Egna behov
vdrderingar

Pm—
Egna behov
intressen

Jobbet Egna behov
kollega hdlsa

Michael Rangne

Vi kan SKAPA besvdrliga klienter

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

Manniskor som behandlas respektlést, inte far sina
djupare behov tillfredsstdllda, inte blir tagna i
ansprdk osv BLIR besvirligal

10
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Taskig arbetsplats - en principskiss

, Stress
ou put good people in bad
fems, you get bad results." f
Stephen R, Covey Daligt
ledarskap
Integritets- \ Bristande
konflikter arbetsglédje
LA 185
En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
Besviirliga personer - en principskiss formér hdvda dem pd ett sdtt som gruppen accepterar
Ddliga Integritet I ll ﬂ
kartor Vet vem hon dr och l Forstér vdrdet av
vad hon behaver. social acceptans.
Smdrta Samarbetar om
. Rimliga behov och l r'mllgiﬁateﬁﬁ: el
Hég sérbarhet griinser. S
") -
- o Samarbetar inte om
Svérigheter \ o favdaridessalpa sddant som
hitta bra Orimliga ett effektivt sdtt. Komprometterar
balans mellan forvdantningar integriteten.
samarbete och
integritet
187

Antisocial
>

Vad hdnder vid psykisk sjukdom och
personlighetsrelaterad problematik?

__Borderline >

i —

- Integritet Samarbete S
. Mani 5 %

Osjdlvstdndig
personlighetsstérning
>

Fobisk p-stérning

€ mmm e >,

Personlighetsstérning medfér svérigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Integritet

Ofta inte blivit sedd
och bekrdftad.

Samarbete

Ofta samarbetat for
mycket, med sddant

Konflikt

Ofta f&tt sina J som inte varit bra
grdnser krdnkta. for henne.
= Smdrta | Fortsitter numed
. . o det, eller gor uppror
Ka:’;irs'i:';ebse'ﬁos‘;’alv J pd ett sdtt som inte

accepteras.

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

I bdda fallen skadas
sjdlvkdnslan
ytterligare.

191

11



Lisa Wades tolv rdd hur du lyckas som medarbetare

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

Stotta din chef.
Se den stora bilden.

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

Att hjdlpa missngjda, stressade och allmant
problematiska madnniskor

Hjdlp dem &tgdrda faktiska problem och miss:

Hjdlp dem nyansera sina kartor

Hjdlp dem ftill rimliga och realistiska forvdantningar

Hjdlp dem hitta en lagom avvighing mellan samarbete och
integritet

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

Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet
Terrdngen

Kartan
Integritet Samarbete Visionen

I

Vilken “profil” har krisen?

Sjdlv drabbad Bevittnat andras trauma

Allvarligt hot mot livet Ej fruktat for sitt liv
Multipla trauman Enstaka
Ldngdraget forlopp Kortvarigt
Ménga drabbade Den enda drabbade
Manniskors ondska Naturens nyck
Skuld Ingen egen skuld

Skam Ingen skam

2016-11-06

Problemen forstdrker varandra

Svért finna bra
balans mellan

S lFomr. ooyt integritet och
Orimliga férvdntningar y samarbete

Ddliga kartor

Ofta / ‘y

personlighets Stress

relaterat
Annu sdmre kartor

Tilltagande “besvdrlighet”,
samarbetssvarigheter

197

Om att hjdlpa vid kris,
sorg och trauma

Héndelse Dominerande reaktioner
o F&tt mindre lonepdslag dn o “Krdnkt"

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

Sjukskrivning
Sprider délig stamning och fortalar
Depressionsutveckling tankbar

|
a
]
f

Ar "krdnkning" en kris?
Om sé: under vi
omstdndighete

12
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Din férsta uppgift i den akuta situationen

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

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.

Att hjdlpa ndgon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Frdgan han stiller sig dr:
hur blir det nu?

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

2016-11-06

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

aziden Framtiden

o Inte .
FOf'I ust huvudproblemet KGOS , |
spillror

har.

Men méste ritas
om.

Vilka
férvantningar
har gatt i
kras?

Din andra uppgift:

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

¥

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

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

Hur blir ditt liv framéver, tror du?

13
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Négra vanliga féljder av stora pafrestningar

i Acceptans,
utveckling,

I okad tdlighet

|

i

+ Sorg

+ Krisreaktion/anpasshingsstarning/maladaptiv
stressreaktion g

- Utmattningssyndrom ; | “Vanlig" Komplicerad P i

I T krisreaktion __| krisreaktion, isolering,
! + "Utbrdndhet” f “Maladaptiv hjdlplshet)

stressreaktion”

+ Depression

+ Akut stressyndrom

+ Posttraumatiskt stressyndrom
+ Kroppslig sjukdom

Depression,

PTSD, .
i suicidalitet, Okad sérbarhet
&ngest, missbruk fér nya

Funktions- 2 4
péfrestningar

nedsdttning

Symtomen 6verlappar Din tredje uppgift

Folj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner
Nedstdmdhet Angest Aterupplevande

" Org . Undvikande
Skuldkdnslor SERISETli Vaksamhet

o iing Koncentrations- o 5
Likgiltighet oroblem Overspdndhet

!

Héndelse

Depression (forlust) PTSD (trauma)

Undvik tillfélliga lattnader 2 < Att hjdlpa ndgon i kris, medelldng version v

. Var medmdnniska - gér inte ingenting!
Alkohol och psykofarmaka . Var inte rddd for att prata.

Mat - . Observans pd den andres reaktioner hjdlper dig att gsra “rdtt".
Arbete och trdning i brustna hjirtan lsker S8 . Rekrytera flocken.

Shopping - g . Férsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.

Sex i . Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Ilska . Hjdlp att ta in och forst@ vad som hant.

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

Rddda sjdlvkdnslan.

. Hjdlp till en fungerande vardag.
Folj genom krisen, "watchful eye”.

. Var observant pd tecken till outhdrdligt lidande, psykisk
sjukdom, destruktivt leverne.
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Négra ord om att ge rdd

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

Lyssna, spegla, frdga om du férstdtt.

Pévisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga
forvantningar.

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

JOBBA litet!

"Jag hor att du
har det svart,
och jag skulle

gdrna prata

med dig om
det. Skulle du

vilja det?"

2016-11-06

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

Réd fer krisstodsarl

Skilj pé rad och goda rad

Ett gott rad

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

framfors pé ett sdtt som gor intryck.
framfors en géng.

gverldmnas till den andre som en mgjlighet att
dvervdga - inte som ett krav.

Var ett bollplank

Ge inte rdd, men dela med dig av dina egna
upplevelser och erfarenheter.

"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?"”

15



Kom med ett erbjudande U

Skulle jag kunna vara till hjdlp for dig p& ndgot sdtt?
Du vet att jag alltid har tyckt mycket om dig, och jag
vill gdrna hjdlpa dig om jag bara kan.
Jag dr osdker pé vad jag kan géra for att hjdlpa dig
utan att du kanner dig invaderad - kan du berdtta hur
jag bast kan stétta dig?

a Hér gdrna av dig framaver om jag kan bidra med nagot
- jag gor det gdrnal

Hur vet jag vad den andre behaover?

Frdaga den andre hur du bdst
hjdlper hennel

Ta inte dver ansvaret - sortera det v

Patientens ansvar Lakarens ansvar N&gon annans ansvar f

2016-11-06

Ge ett erbjudande... v

..men fatta inte beslut &t den andre!

Det dr ingen match mellan er

Rad till rédgivare

/\\

Skaffa dig en invitation.
Var ett "bollplank”.

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

Fatta inte beslut &t den andre.
Ta inte 6ver ansvaret.
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Introduktion till
psykiatrin

i —
| “Ak‘"—/“
Vad menas med psykisk
sjukdom, och hur vanligt a@r
det?

80

70

60

50

40

30

20

10

Resultat (PART)

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

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

Stort Sokthjalp  Fétt adekvat Icke
fortroende for hjalp tillgodosedda
varden vardbehov

Skenet bedrar?

——
Ar deprimerad

Ar manisk

Har dngest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma

Har en taskig chef

Har en hjdrntumor

Ar pé vdg att bli dement
Har hypothyreos

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

=]
a
a
=]
a
=]
a
a
=]
a
=]

Om vér verklighetsuppfattning

Hela befolkningen

Négra av de vanligaste tillstdnden

"Utbrdndhet” o ADHD
Utmattningssyndrom o Autismspektrumstorning

o Intellektuell funktionsnedsdttning
Depression
Bipoldr sjukdom o Social @ngest

o Paniksyndrom
Vanfarestallningssyndrom 0 Generaliserat dngestsyndrom
Schizofreni o Specifik fobi
Narcissism o Tvdngssyndrom
Psykopati o Kroppsyndrom
Borderline a  Samlarsyndrom
Substansbruksyndrom 0 Anpassningsstérning
Atstorningar o Akut stressyndrom
Trotssyndrom och o Posttraumatiskt stressyndrom
uppférandestorning
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Vad gor vi med Och Lisa, som Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat
Kalle som inte aldrig funkat som ldngre: som hon borde:
funkar ldngre? hon borde? Stressad? Angestsjukdom?
Tungt pd hemmaplan?
Livskris? ADHD?
Hant négot j-1? Asperger?
Konflikter?
P4 fel stdlle? Personlighetsavvikelse?
Fel chef? Narcissim?
Borderline?
Depression? Antisocial?
Utmattning?
Utbrdndhet? Taskiga kartor och
Psykos? | orimliga férvintningar?
Missbruk? Kan inte balansera
integritet och
7 samarbete?
Har personen alltid varit besvirlig, eller dr det nytt? 287
" 2 9 " . .
Toppen pd isberget Frisk eller sjukt?
Beakta
o Duration
a Intensitet
o Hanterbarhet

o Konsekvenser
o Relation till utlésande faktorer

I
otonda atbereonden o Grad av forstaelighet

Populationen

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?
306

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

En helt vanlig dag pé mottagningen

Lina, 21 &r

- Angest och nedstimdhet

+ Labilt humér
Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra manniskor
Svért klara relationer

+ Skdr sig for att lindra
dngesten

* Flera sjdlvmordsforsak, 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" Jjuinte. Jag mdr ju aldrig br'a‘.;, dg't
A iq sidl kdnns om om alla polare ocksa skar
vskyr sig sjdlv sig s@ de har nog med sig och orkar

inte med mig.”
308
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Kriterier for egentlig depression

Mlns’r fem av féljande, minst tva veckor
Nedstdmdhet eller irritabilitet
Minskad férmaga att kéinna glddje och intresse

Aptitstorning/viktfardndring (alternativt utebliven
for dldern normal viktuppgdng)

Sémnstorning

Psykomotorisk strning

Energiléshet

Kdnslor av vdrdeloshet eller skuld

Svérighet med koncentration, ténkande, beslut

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

Borderline personlighetsstérning

Instabila relationer, impulsivitet il‘
(minst 5 av féljande)

- Skréckslagen infor separationer

- Idealiserar och nedvéarderar

- Storning i identitet och sjalvbild

- Destruktivimpulsvitet (slosaktig, sexuellt,

drogmissbruk, hetsatning)

- Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skéarningar)

- Affektiv labilitet

- Kronisk tomhetskansla

- Aggressivitetsproblem

- Kortvariga gréanspsykotiska episoder

313

Personlighet och

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

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

3. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Personlighetsstorning i DSM-IV

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

Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-starning.

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

En helt vanlig dag pa Serafen

Karm 19 ér

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

NN

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

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

&

| 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. |

| Social fobi

j Posttraumatiskt stressyndrom ‘:

i___.____?__~__

2016-11-06

+ 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 panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.

- Situationerna undviks alternativt uthdrdas under
stark dngest.

+ Funktionsstarningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer.

+ 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.

Vad dr en vanférestallning?

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

*# Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begévningsniva

325
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En helt vanlig dag pd Serafen

Lisa, 19 Gr

Uppvdxten “skit"

Nedstdamd

Angestfylld

Livet meningslost

Festar pd kvéllarna

Orkar inte soka arbete

“Hatar mig sjdlv"

+ Skdr sig ofta for att dova
dngesten

Olika typer av sjdlvskadande

"Oberoende” sjdlvskadande, framst hos unga som ett sdtt att
reglera jobbiga kdnslor och konflikter

Impulsivt sjdlvskadande (borderline)

Stereotypt sjdlvskadande (utvecklingsstarning, autism)
Grovt sjdlvskadande (psykoser)

Tvangsmdssigt sjdlvskadande (trichotillomani)

2016-11-06

Impulsivt sjdlvskadande

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

Benny Pdlsson

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

Drabbad

av
jdstsvamp

330

Diagnos?

Jdstsvampinfektion?
Hypokondri?
Tvéngssyndrom?
Somatiseringssyndrom?
Vanférestallningssyndrom?
Schizofreni?

Depression?

331
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Varfar blir somliga
sjuka - men inte

andra?

2016-11-06

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende - Cyniska
+ Forsvarsinstdllda - Soémnproblem

+ Rigida - Okad ljudkdnslighet
+ Irritabla * Minnesproblem

+ Lattkrdnkta + Koncentrations-

+ Aggressiva svérigheter

- Intoleranta * Nedstdmdhet

- Trétta + Angest

- Uppgivna Kroppsliga besvar

341

Stress-
sarbarhetsmodell

Sarbarhet

och modell

Biologi

Socialt

Psykisk ohdlsa

Bio-psyko-socio-kulturell

Psykologi

Kultur

Rigiditet och
tunnelseende

Missndje

Stress

Brist pd
humor och
empati

Stress och sérbarhet

6rad av
sérbarhet

Hag

X ~

Lag : 6rad av
Lég Heg pdfrestning

346

Pallar nu;
métte
inget
hdndal

Varken
skora eller
stressade;

life’sa

breeze!

Hdr klarar sig ndstan alla

Sérbarhet

< h/s/{_ o

Fantastiska
omstdndigheter

Péfrestning

347
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Att leva dr en péfrestning

Ndr péfrestningarna okar...

Sérbarhet Sérbarhet
Blir Alla
sjuka dessa
baraav < blir nu
att leva N sjuka
N
~ < S
................................. h ~ ‘/(/4
~
Klarar sig, A So
sd ldnge h/\'? N . N
livet inte % ~ Klarar sig, ~
blir virre S dn sé X N
> ldnge >
@ P&frestning @ Péfrestning
Att leva Vanligt liv + dum chef
ett vanligt 348 349
liv!
Ndr pafrestningarna ékar dnnu mer... Vad hdnder om ndgon forscker stilla krav pé Olle?
Sérbarhet A L{frymme for
Summan av tillkommande
N stressnive pdfrestningar
~ P o
och Mer dn sd
‘ NS, X sdrbarhet 1 har 8 blir
Annu_ So /04 personen
fler blir A S Olles sérbarhet sjuk
nu sjuka h/‘?'{' S
N X
~
~
~
N
Only the AN
strong ~
survives...
Péfrestni
4} &frestning T
Vanligt liv + dum chef
+ dum fru 350 351

Skora manniskors liv ser ofta ut s& hdr

A

Summan av Sérbarhet + en smula stress
stressniva 3
och /\m /\ /\/\ 'AI/_\_EF g‘n Tﬂ
s@rbarhet T~ AVag dr sd blir
personen

sjuk
Tid

352

Vilka konsekvenser far
ohdlsan fér den drabbade,
organisationen och
samhdllet?
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Psykiatrins svérigheter - varfor far man “ingen hjalp"?

Enorma och ékande behov och férvintningar.

Resursbrist, inte ideologi, dr stérsta problemet 3
idag.

Resursbristen leder till stor tidstgdng fér
prioritering av resurserna, tdr p& personalen och
bryter ned patienterna.

Ofta trdnga och éverbelagda avdelningar.
Bristande medverkan frdn mdnga patienter,
sdrskilt de svdrast sjuka. P
Madnga behandlingar har halvdan effekt. Inte

ens ndr vi har resurserna och gér allt rdtt lyckas

vi alltid hjdlpa vdra patienter mé bra.

Somliga hjdlpare dr mer ldmpade dn andra.

Orimliga férvdntningar pé varden och livet?

2016-11-06

Konsekvenser av att inte bli Gterstdlld

Trotthet, minnessvdrigheter m fl kvarst@ende symtom
Nedsatt stresstolerans
Kroppslig sjukdom (hjart/kdrlsjukdom, diabetes)
Missbruk
Suicid
Nedsatt sjdlvtillit
Férsdmrade relationer
Sociala sviter
= Ekonomi
= Karridr
= Ensamhet och isolering
= Ldngtidssjukskrivning och sjukersidttning

[ i A R

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

Agorafobi

Specifik fobi
Tvéngssyndrom
y

Generaliserat
.

dngestsyndrom

| Akut stressyndrom I

‘ Posttraumatiskt
stressyndrom

Somatisk sjukdom

Hur mdrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

(
>

Svar: det marker man ofta inte alls!

Psykiatrisk undersokning

1. Vad patienfen berdttar, “autoanamnes” W& %
Vad andra berdttar, "anhériganamnes” -
Patientens framtoning och beteende,
"psykiskt status”

- Det vi direkt kan se

-  Sittet att relatera till andra
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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

= | |
Trakigt men sant i 4
|
° ; , » ot S
+ Manga som lider av psykisk ohdlsa kan lura dven en erfaren
psykiatriker om de vill det
- ifrisk fas finns inget att observera i beteendet
- isjuk fas gdr vissa symtom att délja, andra inte
+ Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rédtt forstddda och - . .
diagnosticerade av ldkare trots att de férsoker beskriva sina Nﬁgl‘ﬂ vanl 1ga T‘EdSkGP for
svdrigheter efter bdsta férmdga. e z z
2 Sy . att underlatta diagnostiken
-+ Aftt stdlla en korrekt diagnos krdver vanligen
- god férmdga att skapa kontakt med patienten
- goda kunskaper om psykiatri
- mycket tid
- Gtskilliga méten
- skattningsinstrument
- intervjuer med anhériga \ | Y |
| [} —r’
\ >y
N
EEMLERNGE] =) - =
T AT B borig el verks dum, o Ge G D VAt rdeior Fragor om ditt S
vilbefinnande" °
2 [Undvier Du akivitr sl andrasammanang om D rkear " "o o
e Eefior om Ditt vibefionande (eykiatein) Nyckel” till fragorna (ja-svar)
03. | Ar Din radsla att gora bort Dig sA stor at Du undviker att prata med
andra eler delta i sociala aktiviteter? Det dr vanligt att vira patienter har psykiska
u b lika skl inte berattc . Py . =
T e iy * S01-3  Misstink social fobi
for att o
T e s Foprarlait B S i - tvéngssyndrom
o 7 e T - Dig att fylla detta formuldr. Uppgifterna ar . E i
S| v oo B Kb k5 A F(’-; 112 A genirallsderuf angeds';syndrom o
3 = s8 makulerar vi denna blankett sé fort vi har .
b oDy g v e S mkierar vl denna blankett s fort e a . paniksyndrom (me utan agorafo i)
-2 [ Du sandit oot att fyllai blanketten. * A/sp1l agorafobi (med / utanpaniksyndrom),
5[ O sl spnd vt va dag? ifik fobi ell | fob
2 T For DU uppletavransade pertoder, i sekuncer O ier, av specifik fobi eller social fobi
ity it e o e oo Frdgor om Dirt valbefimande P01 " maladaptiv stressreaktion, akut
755 [Fims dt nhgon specil s, ek e St som gor D e, eller posttramatiskt stressyndrom
och som Du gt nelstuncier? Det érvanligt at+ minnisker som bestker g | u . ;
oL [Far Duvark mod omrigon i o chehaghy e, som virdcentrelon har peykiska besvé som man av bD1-2 depression / dystymi
forfarande str Dig eler piverar Dit 2 olika skal inte berattar om. Vanligen handar et o Sl suicidrisk. Diskutera omgdende med ldkare!
T [Har Du under de senaste v veckoma Kant Dig ledsen och nere? om &ngest och nedstamchet. Far aft lattare "
uppticka om Du dr en av ménga som ér drabbad - Bl alkoholproblem
v dessa mycket vanliga besvar ber vi Dig att x .. . .
2 :;JVMI;: :y"sd:k;vu’e senaste tvA veckoma tappat intresset for Dina :Y"ﬂ f d‘;ﬂz f;‘mt:’larzgap:glfl:ernza u:‘ g af ik A 1 " a*s*ornlng
ligtvis konfidentiella och om Du énskar d 3
T D e vt o neturligtis konfidentiela och oy Du sk det M1 k hypomani/mani/bipoldr sjukdom
tittat pd den. Naturligtvis ar det helt frivilligt
T Har det under Get senaste ret hant att DU eller nagon annan tyck att t fyltai blanketten
Du dricker mer alkohol an vad som kanske r mpligt? att fyl
T [Tycker Du att Du har s mycket tankar kring mat och Ditt Atande atl.
det ibland kan kannas jobbigt for Dig? Namn:
T Har DU nagon gang halt en period om minst A dagar 04 DU Kant Dig. Datum;
5 bra eller uppét att tll mods att andra tyckt att Du inte varit Dig
sialv, eler att Du varit s uppskruvad eller energisk att Du kommit i Tack f6r Din medverkan!
svrigheter pa négot satt?
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[2. Professionell behandling]

| 3. Egenvérd (= ett klokt liv) |
\ [Ltiruom} [Ak'rivering} [Moﬁon]

| [Gemenskap] {Kﬁr‘lek] [J’obbef] [Alkohol] [Sluppnaav]

|

Var och hur hittar man den
vdrd klienten ser ut att
behava?

Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

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

Ndgra sékvégar och
informationskadllor vid psykiska
besvdr

. Knyt band: Till familj, vdnner, medmdnniskor

. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor -
Se kurspdrmen!

. Fortsidtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker

. Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

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

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, Zﬂgg
7

Nagra informationskiillor och sékviigar vid psykiska besvir

Huslikare, akut eller tidsbestillning

Akut inldggning

Psykiatrisk mottagning. landstingsdriven. Lokala akutteam och lokala mottagningar

Privatpraktiserande psykiatriker

Sjdlvmordsrisk.
+ Depressiva vanfarestdllningar eller andra allvarliga

-

Foretagshiilsovard, om sidan fiunes

»

wiww.internetpsvkdatrise

6. SLL's vusenpsykiatriska akutmottagaing, 1 Garans sjukius. Oppet dyguet run. psykotiska inslag som gor att patienten inte tdnker
Viirdv: s h
11251 Sockholn och handlar rationellt.

161 08-12349202

+ Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

Nationella hitlplinjen (www nationellahjalplinjen se)
% 60

BRI + Risk fér skada pé andra.
$. Privatpraktiserande psykolog . . . e s pae
sl o ot Koty inriktning) + Katastrofal social situation, é@r i fard med att
« s fivands s (kogaiiv terap vi nterat) forstora sitt liv.
9, Okl il S ok AT X + Outhdrdlig situation, svar hoppléshet, nattsvart
" (sjdlvmordsrisken dr sannolikt hag dven om
R ooy patienten férnekar det).
s am hia
. ww se upload
§ g 394

10, Patient- och anhs samt andra killor
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Ndr kan det vara aktuellt
med vard med stéd av LPT?

"Allvarlig psykisk stérning”, exempel:

Psykos, oavsett orsak (forvirring, tankestérning, hallucinationer
eller vanférestdllningar)

- Alkoholpsykos

- Drogpsykos

- Svérartade abstinenstillsténd

- Demens med pdtagligt stért beteende

- Atstérning?

Mani

Depression med sjdlvmordsrisk

Allvarlig personlighetsstsrning med impulsgenombrott av
psykotisk karaktdr

Starka krisreaktioner

Utvecklingsstérning eller annan hjdrnskada med svéra
orosutbrott

2016-11-06

Férutsdttningar fér tvdngsvard (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 pd en
sjukvdrdsinrdttning fér 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 tillsténd finns grundad
anledning att anta att varden inte kan ges med hans eller
hennes samtycke.

Hur gor man praktiskt?

Vidtalar omgdende ldkare pd arbetsplatsen om du arbetar i
sjukvérden och det gdller en patient.

Tar patienten i hampan och uppséker 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.

Sjukdomar och
personlighetsavvikelser

Bipoldra och depressiva
syndrom

27
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Kriterier for egentlig depression Hur blir man av att ha en depression?

Mlns’r fem av féljande, minst tva veckor

Nedstdmdhet eller irritabilitet Irritabel, argsint, lynnig, sur, lattstott och allmant

Minskad férméga att kdnna glddje och intresse overkanslig... ) o
- Aptitstérning/viktfsrdndring (alternativt utebliven eller likgiltig, uppgiven ach syalvfdrsjunken.

for dldern normal viktuppgdng) Svér att fd kontakt med.

Sémnstérning Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.

Okoncentrerad.

+ Psykomotorisk storning
Energiléshet

Trott och oforetagsam.
Skdms och tycker att det vore bdst for alla att man

Kdnslor av vdrdelgshet eller skuld inte fanns eller férsvann.
Svérighet med koncentration, ténkande, beslut Svért att ta emot hjdlp.
Tankar pd déd, dédsénskan, tankar och planer pd

sjdlvmord

422 427

Maskerad depression

“Manlig depression”

e Oftare suicid
e Sdmre insikt om sitt

e Sdnkt stresstolerans
e Utagerande

o Pseudosomatisk depression

a Pseudoneurotisk depression o Aggressivitet med hjélpbehov
a Pseudodemens hos dldre bristande e Mer sdllan kontakt
o Beteendestorning hos yngre impulskontroll med sjukvdrden
e Antisocialt beteende e Sdmre compliance
o Missbruksbendgenhet betrdffande olika

o Depressivt behandlingsstrategier

tankeinnehdll

428 430

Att forsta depression D

“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 jdattespeedad inuti huvudet, men har marker dom
ingenting” var hans férsta kommentar.”

Depression paverkar de flesta av ménniskans
unktioner

tdnkande

kdnsloliv

viljeférmdga

varseblivning och tolkning av verkligheten
sjdlvbild

energinivd

somn

aptit

[y iy iy iy iy

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

Detta tillsténd kombinerar depressiva och
hypomana/maniska episoder.

Mani dr depressionens motsats. Den kliniska bilden

préglas av

. eufori / irritabilitet / expansivitet

. forhsjd energinivd

. okad sjdlvkdnsla

- snabbhet i tal och tanke

. okad kreativitet

. omdomeslashet

nedsatt sémnbehov
. 06kad libido

Patientens handlingar dr of ta omdomeslosa och
pchhen‘crjen kan senare bittert fa angra vad han stdllt
till med.

439

Att reglera sitt humér - den instabile

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
o Réd kurva = humér,
Daliga sinnesstamning
450

Att reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

héndelser
Goda
Neutrala
Déliga R6d kurva = humér,
sinnesstamning
451

Négra tillstdnd som kan orsaka emotionell svajighet

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

Dysforiskt syndrom med debut under barndom
och tonar

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

Utmarks av

Aterkommande héftiga vredesutbrott, verbala eller i
handling

Utbrotten dr orimliga utifrdn situationen och oférenliga
med utvecklingsnivén

Sinnesstdmningen mellan utbrotten dr genomgdende
irritabel eller argsint och dr madrkbar for andra

- Madrks i mer dn ett sammanhang (skola, hem, kamrater)
Symtomen férklaras inte battre av ndgon annan psykisk
storning

453

Hur behandlas depression idag?

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

o Psykofarmaka
Q Antidepressiva m fl

e ECT - elektrokonvulsiv behandling
e Ljus
o Fysisk aktivitet

458
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Depressionsbehandling (SBU)

ECT
God | psykoterapi 222 (¢j provat)
effekt =
lakemedel
placebo
Délig
effekt
Latt Mattlig Tack till Marie
. A Asberg, KS
depression depression
461

462

Sammanfattande modell f6r depressionsbehandling

Alltid: Ldkarbedomning, stodjande
samtalskontakt

Vanligen: Antidepressiv medicinering

Dartill: Atgidrder riktade mot problem och
utlésande / vidmakthéllande faktorer

Ibland: Psykoterapi

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pl&gad
Olycklig
Sdrbar
Utldmnad
Raddd
Belastning
"Fel"
Skam
Skuld

Hjdlpa patienten kd

att han dr okay dnda

Minska skuld- och
skamkdnslorna

464

Inse att det inte handlar om

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

Det handlar om en sjukdom!

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Oftillrécklig
Skyldig
Rddd
Dum
Osdker
Fértviviad
Hjdlplés
Trott

Troligen dr inget av allt
detta ditt fel, eller
har med dig att géra
over huvud taget!

467

Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska
och ifrdgasdtta de depressiva
tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter
som skingrar tankarna.
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Stotta pd rdtt sdtt

= De'r gdller att hitta rdtt balans mellan kraven
pa den drabbade och dennes faktiska férméga
Fér 18ga 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

missforstddd och kan dven medfsra att hen
forsdmras i sin depression pga upplevelsen av
overmaktiga krav.

468

469

Stotta pd rdtt sdtt

0 Uppmuntra den drabbades kontakt med
s Jukvarden
+ F6lj gdrna med vid bescken
= Hjdlp henne att memorera det som sdgs vid bessket
+ Hjdlp henne att fdlja ordinationerna
= Hjdlp henne att fullfélja ev psykoterapi
= Om personen forsdamras - se till att behandlaren snabbt

informeras

R

Varfor blir jag inte bra?

Slarvar med medicinen? Illa!

Déligt fungerande kontakt med varden?
Dricker?

Svéra levnadsvillkor, ohédllbart leverne?
Stdndiga konflikter? Knepig ldggning?
Annan diagnos, t ex bipoldr sjd eller
ADHD?

Fler diagnoser samtidigt?

Svdrbehandlad depression?

479

Ratta till eller byt!
Slutal

Atgirda, sk stad|
Psykoterapi?

Ta upp till diskussion
med ldkaren.

Ta upp till diskussion
med ldkaren.
Podngtera att du inte
ar fullt dterstalld
dnnu!

Den sjdlvmordsndra patienten

Hur vet jag om den andre &r i
riskzonen far att ta sitt liv?
Vad gér jag d&?

Varje psykiatrisk patient...

..skall betraktas som en potentiell
sjdlvmordsrisk innan undersokning

och beddmning skett!

483

Sjalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

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

<5

Fraga alltid!
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Vaga fraga

Var inte rddd fér att fraga om dédsénskan
och sjdlvmordstankar!

Patienten vill of tast skona oss frén att hora...

<L

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

Patienten som “suicidhotar”...

... dr kanske suicidall

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

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

.. men du dr inte 6ud och kan inte ldsa andras tankar!

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

Handldgg darfor patienten efter den "hagsta” suicidrisken
som synes kunna féreligga. I dessa situationer fér patienten
"std sitt kast". 289

2016-11-06

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 omhdndertagande!

“"Hon dar bara ensam”

Att vara ensam dr inte s
"bara”. Snarare dr ensam
det jdvligaste en mdnniska
kan vara.

Ta ensamheten pd allvar
och férsok hjdlpa patienten
med den. 491

90% av alla suicid har sin
bakgrund i depression,

alkoholism, stress eller
krisreaktioner

Grad av suicidal intention

Ingen dodssnskan, Absolut dodsonskan,

rop pé hjdlp, ser ingen utvdg, vill
kommunikationsmetod bara do

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

493
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En "suicidriskbedémning” dr
aldrig bara en bedémning!

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

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING!

-

494

Négra varningssignaler fér hég suicidrisk

Hogt pa suicidala stegen
Suicidforsok
i .Jr. / uicid ik ?gr/ uicidl ddel d
Suicidtankar
Dodsonskan
Hopploshetskansla
Nedstamdhet

496

Ndgra varningssignaler fér hég suicidrisk

Tidigare suicidférsok

Suicid i slakten

Ddlig kontakt under samtalet (omdjliggsr adekvat bedémning)
Svér dngest

Svér nedstdmdhet

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

Somnstorning

Isolering

Berusning

Skam- och skuldkdnslor
Oavledbart altande
Svért somatiserande

497

Fler varningssignaler for okad suicidrisk

Allvarligt personlighetsstord patient med nedsatt
impulskontroll.

Bristande verklighetsforankring - svara skuldkanslor,
depressiva vanférestallningar.

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

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

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

Suicidrisken kan 6ka initialt under behandlingen - hamningen
slapper innan humoret stiger, alternativt dngestforstarkning
forsta vecka.

498

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 ett villkor han méste lédra
sig leva med).

Det suicidala rummet

Odverlagt frots kaos
kdnd bakgrund
Svartsyn och
tunnelseende

hoppléshet

Nar inte andra LTIt}

Driver handlandet,
paskyndar

dngest

“Vill leva,

men inte s@ hdr" ambivalens

501

Tack till Bo Runeson for bilden!
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Hjdlp patienten ut!

Probleminventering,

kaos
s Sl g Vikariera som
hopploshet 22 hopp, aktualisera
tidigare
Involvera . . krislosning
= isolering
var tillgdnglig . Omsorg,
angest medmansklighet,
Ta 6ver ansvar peael
hjdlp patienten se¥ ambivalens
skdlen for att leva 502

Tack till Bo Runeson for bilden!

Vanfarestillningssyndrom
och schizofreni

\A,

# Definition
* Tillstdnd med allvarligt st6rd realitetsvardering

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

509

Vad &r en vanférestallning?

\A,

En forestallning som
# Ar uppenbart felaktig och orimlig
« Ar okorrigerbar

* Inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begéavningsniva

510

Ar patienten psykotisk?

Vanférestdllningssyndrom

\A,

* Obeslutsamhet * Upplevelse av kontroll

# Inadekvata affekter och styrning

* Stérningar i
tankeférloppet

* Forfoljelseidéer

* Horselhallucinationer

* Tankeflykt

* Sjalvforsjunkenhet
* Minskat talflode

* Minskad motorisk
aktivitet

511

\A,

*# Vanforestallningar
* Icke bisarra - géller sadant som &r principiellt tankbart

* Avsaknad av ”schizofrena” symtom som
Bisarra vanférestaliningar

Uttalade hallucinationer

”Negativa” symtom

Funktionsnedsédttning, utéver vad som betingas av
sjdlva vanforestallningen

512
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Typer av van

Karaktéristiska symptom vid schizofreni

\/

* Forféljelseparanoia « Dysmorfoparanoia 1. Vanférestéliningar

* Kverulansparanoia * Megalomani 2. Hallucinationer

*# Svartsjukeparanoia (storhetsvansinne) 3. Desorganiserat tal (t ex uppluckrade associationer,
* Hansyftningsparanoia * An0sognosi splittring)

# Erotomani # Pseudograviditet 4. Patagligt desorganiserat eller katatont beteende

* Parasitosparanoia * Sjukdomsparanoia 5. Negativa symptom, dvs affektiv avflackning,

utarmat tankeliv eller viljel6shet

513 522

Hallucinationer vid schizofreni

\/

Vanférestdllningar vid schizofreni

\/

Horsel L
Bisarra Icke bisarra +  Hérbara tankar Ovriga
. ' * Syn

* Kontroll, styrning och * Hénsyftning #*  Argumenterande Lyk

N . FEHSl * Lukt

paverkan Forfolielse #  Kommenterande
# Tankedetraktion * Grandiositet + Imperativajbefallande * Kénsel
* Tankepasattning " Slal)/for|ngelse : P = Smak

T . * Religion #  Musik

# Tankeutsdndning/broadcasting Svartsjuka % Somatisk
* Magiskt tdnkande + Somatiska
# Kroppsliga * Dysmorfoparanoia

523 524

Stressutlost psykisk ohalsa

Typ av stress Typ av ohilsa

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

Léngvarig stress, utan
&terhdmtning

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svr)

Somatisk sjukdom, T ex hjdrtsjukdom

Trauma- och stressrelaterade

syndrom

Ldngvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

- - Utmattningsdepression
Anpasshingsstérning
Akut stressyndrom

Akut li
Posttraumatiskt stressyndrom ut personlig

forlust/krdnkning, utan
féregdende ldngvarig
dverbelastning

Anpasshingsstorning
Maladaptiv stressreaktion
“Reaktiv" depression

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

Utbrdndhet, "burnout”
Ev. “wornout” (vid mindre prestationsbaserad
sjdlvkdnsla)
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Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

. Anpasshingsstarning (F43.2)

. Akut stressyndrom (F43.0)

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

Lakartidningen nr 36 2011

2016-11-06

Trauma- och stressrelaterade stérningar i
DSM-5

+ PTSD
+ Akut stressyndrom
* Anpassningsstorningar

Samt hos barn och unga dven:
+ Anknytningsstarning med social hdmning
+ Anknytningsstérning med social distansléshet

Anpassningsstorning (F43.2)

Odnskad férdndring i ens livssituation, t ex forlust av
relation, misslyckanden, sjukdom, sv@r krdnkning.

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

I normalfallet “sorg” eller "krisreaktion” utan
sjukdomsvalor.

+ Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefsrdandringar
som dr mer uttalade eller ldngvariga dn férvantat
men @ndd inte uppfyller kriterierna fér depression
eller annan diagnos, kallas d@ “anpassningsstarning”.

+ God proghos.
+ Férstdelse och rédgivning vanligen tillrdckligt.
Suicidrisk behover uteslutas.

Lakartidningen nr 36 2011

]

Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.
» Starka, snabbt vidxlande, inadekvata affekter, skrdck,
fértvivlan, dngest, aggressivitet.

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

+ Isoleringskdnsla.
* Somnstorning.

* Kan ibland gé éver i ett posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD.

Lakartidningen nr 36 2011

]

Den som dr i kris kan behova professionell hjalp vid

- Thdllande sémnstérning

- Stark dngest dagtid

- Psykotiska reaktioner

- Depression

- Sjdlvmordsrisk

- Patagligt hdmmad eller férsenad reaktion

- Overdeterminerad reaktion pga tidigare svért
trauma eller aktuell personlighetsstarning

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.
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Posttraumatiskt stressyndrom

Den traumatiska hdndelsen &terupplevs i form av plégsamma
tankar / minnesbilder, mardrommar eller flashbacks.

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

Bestdende tecken pd éverspindhet i form av 1 ex.
sémnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
overdriven vaksamhet, ldttskrdmdhet.

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

Hur vanligt dr det?
10-34 % efter starka traumatiska hdndelser.
Livstidsforekomst 3-6 %.
Flyktingar i Sverige 10-30 %.

Studie av 148 asylsokande i Sverige frén Mellangstern,
Latinamerika, Afrika, Balkan, Osteuropa och Asien:
- 117 PTSD - 79%! - varav 67 haft s-tankar/s-forsok
- 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!

Forslag till “behandlingstrappa” vid
masstrauma

Alla:

Stod (vanner, familj, lokala myndigheter och
frivilligorganisationer)

U

Okontrollerbara symtom trots stad:
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

Debriefing kan férvirra tillstandet och
rekommenderas ej vid masstrauma!

Féljder av ldngvarig
dverbelastning

Utbrdndhet
Utmattningssyndrom

Vad menar vi med “stress”?

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

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

o Stressreaktion?

0 Stressbeteende?

0 Stressrelaterad ohdlsa?
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Att vara "stressad”...

"Stressor" i vid
bemdrkelse =
skillnaden mellan
hur jag uppfattar
Kartan - vér att det @r och hur
Terrdngen - bild av Jjag vill att det ska
virlden som vdrlden vara.
den faktiskt
ser ut

Buiuseaq '

pAs|ddn b

L&g faktisk Hog faktis
belastning belastning
Visionen - virlden I medicinsk
som vi vill att den mening dr stress
ska se ut, hur det organismens
skulle kunna vara reaktion pd
pdfrestningar.

Buiuiselaq
pas|ddn beq

Vanliga tidiga stressvarningar

Hur blir vi av for mycket stress?

Sémnrubbningar Insomningssvérigheter, for tidigt
uppvaknande, stort sémnbehov, trott trots

Tunnelseende Cyniska mycket smn
* Férsvarsinstdlida - §6mnproblem Kdnslopdverkan Olust, dngest, nedstamdhet
* Rigida + Okad ljudkanslighet
+ Irritabla * Minnesproblem Interpersonellt Irriterad, sur, arg, missngjd, tycker simre
. . . om andra, konflikter, cynism, arrogans
* Ldftkrdnkta - Koncentrations-
i o .
+ Aggressiva SVGPlghETEP Energiproblem Overaktivering, trétthet, allt tar emot
- Intoleranta * Nedstdmdhet
. P o Kognitiva symtom Minne, koncentration, handlingskraft,
Trotta Angest . kanslighet for |jud
- Uppgivna + Kroppsliga besvar

Kroppsliga besvir Vark, trotthet, yrsel, illamdende,
magbesvar

Onyttig stress Vdgar att hantera stress

Problemldsning
Overtala, soka medkansla, avvakta, vicka
En kdnsla av att ha bristande skuldkdnslor, gndlla, spela modig, visa forakt
kontroll 6ver en situation X

Kamp-/flyktprogram
Gaspddrag - sympatiska nervsystemet

“Spela déd”-program
Broms - parasympatiska nervsystemet
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Vilken del av hjarnan dr for

tillféllet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:

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

puey

NEOMAMMALTAN

Limbiska systemet, “rod
Kdnslor, drifter,
sjdlvkdnsla, religion,
virderingar...

Reptilhjédrnan:
Flykt, anfall, spela
dad...

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, fér pedagogiken

“Rad och gron zon”

L&g stress Mattlig stress Hég stress

+ Nya hjdrnan “Vuxen + Reptilhjdrnan tar
handldgger chimpansnivd' Gver.

+ Kdnslor och * Tunnelseende Dom och vi;
tankar stér till - utdefiniering och
vér tjdnst 6rmd indefiniering

+ Fdktaeller fly L k Tankarnas kontroll
efter rationellt  sinne fér 6ver kénslorna nu
dvervdgande proportioner helt borta

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

Stresstroskeln

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

Under den fungerar vi dndamdlsenligt.

Overskrids den borjar vi klicka; hjdrnan stér allt
mindre under var viljemédssiga kontroll.

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

Den trétta patienten

Trotthet

Exponeringstid for stress

Personlighet och stress

o

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

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

forstadrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
Tilltagande
fysisk och
psykisk
Spanning utmattning
Smirtor i
rorelse- Nedstiamdhet, angest
organen
Akut férsamring,
"jag har gatti
viggen”

Somnstérning

Bréstsmirtor, tryck
over brostet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter
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“Utbrandhet”

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

J-

Generellt i arbetslivet

“Utmattningssyndrom”

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 foljande varje dag minst 2 v
Koncentrations- eller minnesstérning
Kan ej hantera krav / gora saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
S6mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet
Somatiska symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkanslighet etc

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

(i s& fall endast tillaggsdiagnos)

Utmattningssyndrom - en balansmodell

 Friskfaktorer
Underliggande sérbarhet Aterhdmtning
+ Gener Somn
+ Tidiga livshdndelser Fysisk trdning
+ Senare livshdndelser Kost
Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
Coping
Kontroll

8 KASAM
Fysiologisk rlpktion Personlighet
Aktuell stress/ Sjdlvkdnsla
péfrestningar

581 Utmattning Anpassning

2016-11-06

Burnout enligt Maslach
1. Utmattning
= stresskomponent
= drdnerade emotionella och fysiska
resurser
2. Distansering -> cynism
= interpersonell dimension
= gverskriden ansvarskansla gentemot
arbetet
3. Minskad personlig effektivitet
= pdverkad sjdlvbild
= kdnsla av inkompetens och saknad
produktivitet

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.

Férnekar 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.

Mycket “stress” handlar egentligen
om vantrivsel pa jobbet.

D4 hjdlper det inte att jobba
mindre - du mdste istdllet
ANDRA pd ndgot.
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Utbréndhet beror inte alltid pd fér mycket arbete

Bristande Gverensstii med de férvii man har.

For svdra uppgifter, orimliga krav och forvintningar.

Understimulering och uttrakning.

Belningen uteblir

o Resultaten uteblir, man ndr inte det man féresatt sig, brunnit
forgdves.

o For litet terkoppling, man ser inte sina resultat.

0 Man fér for litet tillbaks, for litet kanslomdssig néring.

g

a Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

o Negligering och krdnkningar.

o Allmdnt ddlig stamning pd arbetsplatsen.

o Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.
0 Man ser ingen mening med det man gér.

o

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Diskutera: Vilka av dessa problem har vi hos oss?

Vad kan man sjdlv gora for att
motverka skadlig stress?

Jag dr viktig och vard att
ha det bral

2016-11-06

g till gruppévning p3 din at

Farsok komma pd nagra saker som du sjélv
skulle kunna géra fér att ha det roligare pd din
arbetsplats, dvs saker som du sjdlv kan
pdverka.

. Vad kan vi tillsammans gora for att trivas

bdttre pd jobbet?

. Vilka nodvdndiga fordndringar kan bara ske

med ledningens hjdlp?

Vad kan du sjdlv gora for att motverka skadlig stress -

ndgra vanliga férslag

Lathund i stresshantering

Annars
o4 vdljer

LV/;:i nagon
' annan

at dig!
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Personligt ansvar

o D
BN - crroriter | O S
ntegrite QD

@ Personlig

auktoritet

Autenticitet
- dkthet, drlighet,
Gppenhet, kongruens
mellan inre tillstdnd
och yttre beteende

Sjdlvkdrlek,
sjdlvrespekt

Férebygg i st f att rehabiliteral

+ Rehabilitering av den som blivit allvarligt sjuk av
stress dr ofta utomordentligt svér, komplicerad och
l@ngdragen, och effekten dr ofta I&ngt ifrdn
tillfredsstdllande.

+ Satsa ddrfér maximalt pd prevention och pad tidig
upptdckt av stress hos medarbetarna.

+ Arbeta bdde med kollektiva insatser for hela
arbetsplatsen och med individuella insatser.

Arbetsgivarnas handlingsméjligheter utifrén modellerna

1. "Person-Environment Fit" 4. Anstridngnings/beldningsmodellen
: . — Rdftvisa (I6n, befordran)
- Il reki h
agn;;:\?:gfu rekrytering oc — Bekrdftelse, sedd och uppskattad
2. Krav/kontrollmodellen = Social status
Rimlioa ki - Okad sjdlvkansla
T el ey 5. KASAM
— Tillrdckligt antal M
medarbetare Be”‘”gl N
— Information om vad som - Begriplighet
hdnder — Hanterbarhet

6. Maslach och Leitner
— Rimlig arbetsbelastning
— God kontroll 6ver arbetssituationen
— Adekvat belsning

— Delaktig i beslutsprocesserna
Kunskapsutveckling

- Tydliga mél och ramar
3. Krav/kontroll/stédmodellen _ Braarbefsgemenskap

— Manniskor, inte bara - Klara riktlinjer for befordran,
medarbetare rdftvisa

- Gemensam mdlsdttning

Inga vdrdekonflikter, meningsfullt
arbete

2016-11-06

Hur dr din arbetsplats?

Skadlig?

Ofarlig?

Hdlsosam?

Hdlsofrdmjande?

Hdlsoskapande?

En god arbetsplats férebygger utbrindhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll 6ver arbetssituationen
Adekvat belsning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rdattvisa
Inga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

N6jda medarbetare bryr sig om resultatet.

"Unhappy people don’t give a damn.”

1

“Happy employees vastly
outperform unhappy ones."
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En hel massa grejer med samma syfte -

- medarbetare som trivs och
upplever arbetsglddje

) 4

Optimalt resultat

Vi vill inte ha:

meningsldsa
sammantraden

strategiplaner
organisationsplaner
omorganisationer
byrdkrati
implementeringar
budgetmonomani ..vi vill ha en férgstark,

enfaldighet livsbejakande stam att
hyckleri vara del av...

Vi vill ha nagra f4, tydligt
definierade uppgifter -
och en massa roliga
upplevelser som beloning!

Vi vill ge négot, och vi vill &
ndgot - karlek, glddje,
mening och gemenskap.

RVIRTS e R (e 3ten i Ml Vi vill ha kul pa jobbet!

Personlighetsstérning

I I Generaliserat I

2016-11-06

En anstillning = TVA kontrakt

1. Det uttalade

2. Det underforstddda

ANSTALLNINGSAVT)

632

Angestsyndrom

Separationsdngest
Social dngest
Paniksyndrom

Generaliserat dngestsyndrom

Testfraga:
Vad dar “flygrddsla"?
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“Flygrddsla” kan vara uttryck for: | Diagnostik

- Specifik fobi (vanligast)
- Social ngest
- Panikdngestsyndrom med agorafobi

Om primdrt dngestsyndrom, differentiera vidare:
- Hur tar sig Gngesten uttryck?
- Nér kommer Gngesten?

* GAD | ‘ - Vad utlgser dngesten, vilka situationer &r svdra?
- Tvdngssyndrom - Vad ténker patienten ndr han har dngest?
LBRSS

- Existentiellt; adekvat och rationell rdadsla?

Stor samsjuklighet ‘ Social fobi

+ Raddsla for uppmdrksamhet/kritisk granskning i

3 - ‘ i sociala interaktions- och prestationssituationer.

* Andra angestsyndrom s /’j - Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller

- Depression och dystymi é‘\\\//; | ! visa symtom pd dngest.

- Missbruk /;ﬁé& g Kgn ha s‘rar‘ki f&irvﬁn‘ra:\s&ngesT léngt i fi)'rvé?'g.

- Personlighetsstérning je * Vid exponering stark dngest V|!keT kan ta sig uttryck
f . 2GS ' i i panikattacker, rodnad, stamning, svettning osv.

* Somatiska sjukdomar M) (> + Situationerna undviks alternativt uthdrdas under

stark dngest.

+ Funktionsstérningar avseende arbete, sociala
aktiviteter och relationer.

Symtom vid social fobi | Ndgra vanliga "svara" situationer

- Rddd for att stamma, tappa traden, sdtta i halsen,

sdga ndgot oldmpligt, spilla ut kaffet... »=“Muntligh framtiddatice

- Blotta tanken pd bjudning, mdltid pa restaurang, S
grupparbete -> panikkdnsla, hjdrtklappning, svettning, | ‘ * Grupparbete
svaghetskdnsla, orolig mage. | + Atamed andra

- Svért ringa okdnd person/myndighet, gé pd posten, = + Kurs
dta infor andra osv. | + Personalfest

- Uppfattas som blyg, osdker, indtvind, blir ev mobbad i - Fotografering
skolan. - Kassaké

+ Badstrand
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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 6vervildigande 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 ménga
psykiatriska syndrom

I vilken situation utléses attackerna?

+ Paniksyndrom - neutrala situationer.

-+ Social fobi - fruktade sociala situationer.

+ Specifik fobi - specifik fruktad situation.

+ Tvéngssyndrom - vid exposition for 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)

2016-11-06

Generaliserat dngestsyndrom

* Orealistisk och 6verdriven éngesf och oro
kring manga teman, samt svarigheter att
kontrollera oron.

+ Spdnd vaksamhet i form av somnstérning,
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

. K |

Oro for nya attacker, "forvdntansoro”

Undvikande av platser/situationer, agorafobi

P
R
Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser
Intellektuell funktionsnedsittning
Autism
ADHD
|
¥ ] \
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"Sv@righeter att ta andras perspektiv”
(bearbetning C Gillberg, 1995) "Exeku‘riva" f(')'r'mﬁgor'

o Arbetsminne.

o> Organisering av tankar.
, Planeringsformaga.

o Problemlasning.

> Mental flexibilitet.

Anorexia nervosa

Tvangsmdssig

onlighef

o Férmdga att skifta frén en forestdllning till en
annan.

o Impulskontroll.
o Sdrskiljande av affekt.

Tack till Susanne Bejerot!

Vilka férmégor behdver 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 Svc:lr"r att planera, organisera, sortera

uppmarksamheten Omsesidigt samspel o Svart att sortera sinnesintryck, klara av
e : ‘ sinnesstimulans

Reglera social interaktion

e e . o Svart att komma ihdg
aktivitetsnivin Kommunicera o Svért att hantera nya situationer

Impulskontroll Formedla sympati o Svért att klara av frustrationer
"Ga fran A till B" o Svart att klara av sjdlvklarheter
e Planera o Annorlunda upplevelse av tid
 Organisera o Svért att hitta

o Genomfora o Stresskdnslig

Utvecklingsstorning / mental retardation

o Generellt nedsatta funktioner/formdgor.

, IQ<70.

o Diagnos genom neuropsykologisk testning.

o Annan behandlingsstrategi/bemégtande delvis.

Mycket oft:

Patienter med ADHD har som grupp 15 enheter ldgre IQ
dn "normala”

-

Stressade av det vardagliga livets oundvikliga krav i vart
samhdlle.
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Till den psykiatriska dgpenvc‘irdsmoﬁagnin%‘en kommer en dl:!gf 30-8rig man
p 9.0 avseydrda svarigheter. Bekymren har forelegat dnda sedan
smabarnsaren.

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

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

Han kdnner sig mentalt trott av et ldngre samtal. Pat tycker att han
ﬁ?enfclfigzn skulle ha fatt betydligt battre betyg i skolan @n vad han nu
arade av.

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

Han blir stérd av flera ljud samtidigt och tycker att det dr svdrt att tédnka i
ett sorl av andras roster.

Négra 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/anpassningsstarning
ADHD

Borderline personlighetssyndrom
Antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och uppférandestarning
Hjdrnskada 734

AD/HD - samsjuklighet och féljder

- (barndomsdiagnos)
- (barndomsdiagnos)

(rokning, alkohol, narkotika, spel)

!
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Hyperaktivitetssyndrom (AD/HD)
o Ouppmdrksamhet

o Hyperaktivitet

o Impulsivitet

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

Att forsta en manniska med ADHD

Symtom pd ADHD
Symtom pé évriga tillstdnd, dvs samsjuklighet

Funktionsinskrdnkning av ADHD
Funktionsinskrdnkning av samsjukligheten

Psykologiska konsekvenser
Sociala konsekvenser

S

ADHD hos vuxna -
kvarvarande problem / symtom

Svérigheter att hantera “"smé och

vardagsbekymmer och stressorer;

+ Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlsningsfarmdgan

Brister i skotsel av arbete/hem eller som fordlder
“Labila". Korta spontana eller reaktiva depressiva
episoder - ibland vdxlande med uppvarvning.

Temperamentsfulla - 6vergdende utbrott
Relationsproblem
Sémnproblem
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ADHD hos vuxna - dktenskapsproblem

o Erfarenhet av familjeterapi, som inte ledde
ndgonstans

, Oférmdga att lyssna och avbryter partnern
(uppmdrksamhetsstorning och impulsivitet)
Oférmdga att ta sin del av ansvaret
(oorganiserad)

o Oférmdga att skata ekonomi
(impulsivitet)

Aspergers syndrom

Forstdr inte 6msesidig social kommunikation eller
“sociala regler”

o Nastintill of 6rmdgen att luras eller manipulera
Lillgammal, “lilla professorn”

, Haégtravande sprak

o Enformig sprékmelodi eller t.ex. gdll rost
Kan prata alldeles fér mycket; “gdpdig"

o Stelt kroppssprdk; anvinder inte gester normalt

> Mimik som inte passar tillfdllet eller utsldatad mimik
Klumpig i motoriken

o Mobbas ofta i skolan

Personlighetssyndrom

Emotionell instabilitet
Narcissism
Antisocial /psykopati

2016-11-06

Autistiska symtom - "Wings triad"

Social
funktionsinskrénkning

Begrdnsade
intressen,
bristande

férmaga till

fantasi, udda
lekbeteenden

Kommunikativ
storning

Aspergers syndrom (forts)

Saknar god férmdga till inkdnnande (men kan ha god
férmaga till medkdnnande)

Rigid i tanken - farstér inte metaforer eller humor
Behov att infora vissa rutiner
+ dven andra ska anpassa sig

o Pedantiskt konkret tankeménster (om andra)

o Odlar vissa intressen till det extrema
+ “more route than meaning"

o Ser ofta barnslig ut som vuxen
Markligt kladd, “kostymer”
Har ofta svért att kédnna igen ansikten

Personlighetsstorning
Vad dr det?
Hur vet man om patienten har en sdan?
Spelar det négon roll?
Hur uppkommer den?
Vad dr det fér skillnad pd personlighet
och personlighetsstérning?
Gér det att behandla?
Hur kan man beméta patienten?
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Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

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

+ Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

* Humor
Flexibilitet
Tar ansvar for sig och sitt

Vid problematiskt beteende

Enskilt "beteende” eller uttryck for underliggande
personlighet?

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

ou

Vad @r ett realistiskt mdl, dvs vilken “niv@
interventionen p&?

ska vi lagga

Bérja "utifrén och indt", eller tvdrtom?

Hur vanliga dr personlighetsstorningar?

Normalbefolkning: 9-13 % totalt
Specifika ps: 1-3%
Borderline: 1-2 %
Primérvard: 20-30 %
Inom psykiatrin: 30-70%
o KS oppenvérd 1999: néra 50 %
o KS slutenvdrd 1999: drygt 25 % (BPD stérsta gruppen)

OBS: Varierande svérighetsgrad!
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Den viktigaste frdgan

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?
0 Ar mina relationer trivsamma och ndrande eller
konfliktfyllda och destruktiva?
0 Kan och végar jag gora det jag verkligen vill i livet?
0 Ar jag pé det hela taget ngjd med livet jag lever?

Mina svar beror huvudsakligen p& min personlighet!

Dvs pd mina évergripande manster for kdnslor, tankar,
reaktioner, beteenden, impulskontroll och relationer.

Personlighet och

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

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

. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

Hur vet jag om patienten har en personlighetsstorning?

¢ Tadnk tanken tidigt
Skilj pé state och trait
Det "kdnns" ofta i kontakten, vdcker starka kanslor,
anspanning

% Svdrigheter i behandlingen - kan férsvdra den terapeutiska
alliansen och samarbetet, svdrt passa tider, svérférstdeliga
reaktioner och handlingar

« Patienten verkar ha en problematisk relation till mnga andra
manniskor
Missndje, klagar pd allt och alla, besviken, bitter, avvisad
Sociala funktionssvarigheter - arbete, studier, relationer

¢ Anamnes frén patient, anhérig, personal

> Barndomsanamnes
Social utredning
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Att mota en patient med personlighetsstarning

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

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

% Patienten forvintar sig vanligen att ingen hjdlp finns att
&, och dr ofta misstdnksam, reserverad eller avvisande
mot andra mdnniskor, dven de som vill hjdlpa.

+« Samtidigt dr patienten ofta vildigt kanslig for inbillade
eller verkliga avvisanden och separationer och kdnner sig
ofta latt Gvergiven.

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

A: Paranoid personlighetsstarning

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

& anl

B: Borderline personlighetsstérning @)

gdllande affekter, sjdlvbild och relationer, samt

Skrdckslagen infor separationer

Idealiserar och nedvirderar

Stérning i identitet och sjdlvbild

Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsdtning)

Sjdlvdestruktivitet (suicidforsok, skdrningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskdnsla

Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,
temperamentsutbrott, slagsmal)

Kortvariga grdnspsykotiska episoder
Bli inte arg
eller
provocerad
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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-stérning.

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

B: Narcissistisk personlighetsstsrning

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 férvdntningar om sdrbehandling
Utnyttjar andra for att nd sina mdl
Saknar empati

Ofta avundsjuk

L&t henne “sitta k a
Arrogant och hogdragen T L

Férklara vdnligt varfér inte
speciell behandling kan ges.

Kdnslor som fungerar

Ett sunt kdnsloliv kdnnetecknas av kadnslor och
affekter som, utifran situationen och den
kulturella kontexten, dr rimliga och adekvata
samt “lagom” ldttvickta, starka och langvariga.

Till detta kommer en férmdaga att uppfatta och
tolka sina kdnslor samt kunna dra slutsatser av
dessa (sammanfattas ibland som sjdlvkannedom),
och att kunna reglera och uttrycka kanslorna pa
ett funktionellt satt.
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B: Antisocial personlighetsstorning, “psykopat”

Fére 15 @rs dlder

0 aggressivt beteende mot madnniskor och djur

0 skadegorelse
0 bedrdgligt beteende

a dllvarliga norm- och regelbrott

Efter 18 @rs dlder

0 svart anpassa sig till normer, upprepat brottslig

0 bedrdgligt beteende

0 impulsiv eller of6rmaogen planera

0 stadndigt ansvarslss
0 saknar dnger

“Core features"”

Q Grandios

Q Manipulativ

Q Kylig brist pd medkénsla
Q Hal, opdlitlig charm

Var tydlig
L&t dig inte
duperas

Hares psykopatichecklista, HPC:

1.

. Talfér/ytligt charmig 12.
. Forhsjd 13

sjdlvuppfattning/grandios

. Behov av spdnning/blir latt 14
uttrdkad

. Patologiskt léghaktig

5. Bedrdglig/manipulativ

. Saknar dnger och
skuldkanslor

. Ytliga affekter

8. Kall/bristande empatisk

férmdga
. Parasiterande livsstil
. Bristande sjdlvkontroll

Promiskudst sexuellt beteende
Tidiga beteendeproblem

Saknar realistiska, ldngsiktiga
mdl

. Impulsiv
. Ansvarslés
. Tar inte ansvar fér sina

handlingar

. Ménga kortvariga

dktenskapsliknande
forhédllanden

. Ungdomsbrottslighet
. Overtrddelse av villkorad

frigivning/utskrivning

. Kriminell mdngsidighet

2016-11-06

Psykopaten i ett no

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

Frdga: Hur vet jag om en for mig ny
madnniska som ger ett trevligt
intryck egentligen dr psykopat?

Svar: Det vet du inte

Psykopati har genomgripande effekter

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

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

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

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

Omvdrldens
krav

Narcissim och psykopati

Tvd aspekter av psykopati

.Personlighetsstruktur/karaktdr 2. Beteende

Brist pd skuld- och
skamkanslor

o Ndr andras kdnslor och
behov dr ovidkommande

Brist pd dnger kanmanutan

Brist p& djupare empati samvetsbetdnkligheter

R . gora vad man sjdlv tycker
Brist pd sympati sig ha mest glédje och
l nytta av

o Att man dven har
bristande impulskontroll
och oférmdga att férutse
och bry sig om
konsekvenserna av sitt
beteende gor inte saken
battre

Ser ingen anledning bry sig
om andras behov

Utagerande stirning

Trotssyndrom
Intermittent explosivitet
Uppférandestérning

Antisocialt personlighetssyndrom
(se avsnittet om personlighetssyndrom)

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
Hjérnskada
Intellektuell funktionsnedsdttning
Personlighetssyndrom
- Borderline
- Antisocial
- Narcissism
Trotssyndrom och uppférandestérning
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

Uppférandestsrning/antisocial personlighetsstarning
Intermittent explosivitet

PTSD

Missbruk

Separationsdngest

Borderline personlighetsstérning a7a
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Dysforiskt syndrom med debut under barndom
och tondr

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

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

875

Intermittent explosivitet

A. Aterkommande vredesutbrott, som dterspeglar en oférméga att
kontrollera aggressiva impulser och visar sig i verbal eller
fysisk aggression som eventuellt ibland leder ftill skada eller
forstérelse pd djur, personer eller egendom.

B. Graden av aggressivitet dr helt oproportionerlig i férhdllande
till den utlésande provokationen eller till utlésande psykosociala
faktorer.

C. Utbrotten dr odverlagda och syftar inte till att nd négot mél
(pengar, makt, skrdmsel).

D. Utbrotten férklaras inte béttre av ndgon annan psykisk
storning.

876

F Trotssyndrom och uppférandestarning

Kdnnetecknas av “normbrytande” beteende.

Vid normbrytande beteende av mer allvarlig karaktdr anvinds
begreppet antisocialt beteende.

Yngre barns trotsbeteende évergdr med stigande dlder ibland
till uppférandestorning, antisocial personlighetsstérning och
psykopati.

F Trotssyndrom

Thdllande negativt och fientligt beteende mot férdldrar eller
andra viktiga vuxna.

Relationen mellan barnet och dennes omgivning prdglas av en
negativ trotsspiral ddr barnets aggressiva beteende forstarks.
Ibland fysiskt aggressiva hemma och i skola/férskola.

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.

877 878
F Uppforandestorning i DSM 5
Upprepat och varaktigt monster av beteenden som innefattar P—— v
krdnkning av andras grundldggande rdttigheter eller for dldern
grundldggande sociala normer och regler:
1. Aggressivt beteende mot manniskor eller djur.
2. Skadegérelse.
3. Bedrdgligt beteende eller stald. Substansbru ksyndrom
4. Allvarliga norm- och regelbrott.
|
880 \
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Nivéer och former av konsumtion

Bruk
Riskabelt bruk
Skadligt bruk
Missbruk
Beroende
Intoxikation
Abstinens

Samt psykiska, kroppsliga och sociala skador

Psykiska och sociala konsekvenser av
alkoholdoverkonsumtion

Sjdlvforakt

Depression

Angest

Sjdlvmord

Social och ekonomisk
utforslopa

Ensamhet, arbetslgshet,
skilsmédssa, férlorar barnen

Férstorda liv - eget och
andras

2016-11-06

Medicinska konsekvenser av hogt alkoholintag

Intoxikation Levercirrhos, skrumplever

Missbruk Cerebelldr ataxi, balans- och
Beroende koordinationssvérigheter
Abstinens, DT, kramper, ep- Blgdningar (mage, hjdrna)
anfall *+ Neuropati, nervskador,
Wernicke-Korsakoffs fallskador

syndrom Pankreatit,

Hjdrnskador, demens, bukspottskértelinflammation
“frontal” personlighet Bristsjukdommar

Fetalt alkoholsyndrom Muskelsjukdom

Overvikt Benskorhet

Impotens, infertilitet Hjdrtsjukdom

Hypertoni + Cancer

Diabetes

4 §Tvéngsvér(l skall beslutas om

1. négon till folid av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika
eller flyktiga'losningsmedel &r i behov av vard for att komma ifr&n
sitt missbruk,

2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen eller pa
n&got annat satt, och

3. han eller hon till féljd av missbruket

a) utsatter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara

b) eller 16per en uppenbar risk att forstora sitt liv

c) eller kan befaras komma att allvarligt skada sig sjélv eller nagon
narstaende

o

Om négon for kortare tid ges vard med stéd av lagen om
psykiatrisk tvangsvard hindrar detta inte ett beslut om tvangsvard
enligt denna lag.

Psykisk ohdlsa hos
unga
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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

Forstd 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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Att forebygga eller behandla depression hos
barn och ungdomar

o Ldra dem ifrdgasdtta depressiva tankegangar

0 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 fdardigheter.

+ Hantera konflikter

+ Tanka innan de handlar

« Ifrdgasdtta pessimistiska tankar

994

Vilka signaler bér jag vara
uppmérksam p&?

Viktiga symtom att ldgga marke till:

Skrikig

Stér still eller gér tillbaka i sin psykomotoriska utveckling
Tystléten

Ledsen

Energilos

Arg, utagerande

Spdnd i kroppen

Undviker aktiviteter, skola, vdnner, familj

Undviker sddant som barnet vanligtvis brukar uppskatta
Orolig Har minskad eller 6kad aptit

Svért att sova

Ihéllande/&terkommande ont i magen
Ihdllande/&terkommande ont i huvudet

Inte tycks forstd instruktioner hemma och i skolan
Inte tycks forstd eller uppskatta socialt samspel

1007

Vilka dr de vanligaste
psykiska stérningarna hos
unga?

Vilka dr de vanligaste stérningarna hos unga?

De flesta tillstGnden 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 forstér vad som
pdgér).

I detta avsnitt tar jag upp separationsdngest,
trotssyndrom, uppforandestorning, sjdlvskadebeteende
och anknytningsstérning.

Sma barn och spddbarn tas inte upp specifikt har.

/ http://bup.sidvisning.se/bupriktlinjer2015/

Riktlinjer till stod ssyndra

for beddmning
och behandling 2015

Autismspektrumtillstand

R Bn Atstorning

e p——
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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

Tvdngssyndrom

Traumarelaterade stérningar

Atstsrningar

Personlighetssyndrom (men diagnos forst i vuxen dlder)
Substansbruksyndrom

Schizofreni

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

Anknytningsstérning med social hdmning

. Ett monster av hdmmat och emotionellt tillbakadraget

beteende mot vuxna vdrdnadshavare. Varken ssker eller tar

emot trdst frots att barnet har behov av det.

En varaktig social och emotionell stérning som utmdrks av minst

tva@ 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 primdr

vérdnadshavare, uppvixt pd torftig institution).

. Uppfyller ej kriterier for autismspektrumstorning.
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Anknytningsstorning med social distansloshet

A. Eff beteendemdnster ddr 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

- Alltfor familjdrt verbalt och kroppsligt beteende
- Bristande dterkoppling till vuxna vid upptdcktsfard

B. Beror inte enbart pd impulsivitet (som vid ADHD) utan
inkluderar social distansloshet

C. Barnet har erfarit ett monster av extremt otillrdcklig
omvérdnad (grav férsummelse, upprepade byten av primar
vdrdnadshavare, uppvixt pé torftig institution).

ﬁiskfok‘rorer for depression hos unga, i turordning

Konflikter med kamrater
Konflikter mellan férdldrar
Konflikter med fordldrar
Férdldrars bristande ndrvaro
Egen kroppslig sjukdom

oo wp e

F Vanliga dngestsyndrom hos unga

1. Generaliserat dngestsyndrom, GAD. “Oroar du dig ofta éver
saker? Att ndgot ddligt ska hdnda dig eller dina férdldrar?”

2. Separationsdngest, SAD. “Blir du orolig om du mdste vara utan
dina fordldrar? Ar det svért att sova borta eller i din egen
sang?”

3. Paniksyndrom. "Hinder det att du plotsligt blir valdigt rddd och
d& fér hjértklappning, svrt att andas eller darrar utan
anledning?”

4. Paniksyndrom med agorafobi. “Undviker du stdllen dar du haft
panikattacker eller dér du ér radd for att f& 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 dldersadekvat ridsla for att vara ifrén sina
anknytningspersoner eller hemmet.

Narhet 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 hilsa, ndr de dr Gtskilda.

Svért sova ensam.

Mardrémmar med separationstema.

Klagar 6ver kroppsliga besvar.

Kan végra ga till skolan eller delta i fritidsaktiviteter.

1027 1028
F Sjdlvskadebeteende
- Non Suicidal Self Injury (NSSTI)
Skdra, brénna, rispa, sId sig pd huden.
Lika vanligt hos bdda kdnen. 36% av 15-16-8ringar det senaste dret.
Sjiilvskudgbgfggndg Den drabbade skims och déljer skadade omréden.
Vsnligen ett ;a'r; aITT hantera dngest och starka kdnslor, egna eller frén
-, nagon yttre hdndelse.
Vem' hur, varfér? . Kan ocksé vara ett forssk att bryta en kénsla av overklighet och
Nar ar det uttryck for avstiingdhet.
sjéilvmor'dsrisk? Ibland ett sdtt hantera smdrtan vid relationsproblem.
Hur kan jag kommunicera och Sjdlvskadehandlingen ger en omedelbar men tillfdllig ldttnadskansla.
hjiilpa? Delkriterium vid borderline personlighetsstorning, men de flesta som
skadar sig har inte denna storning.
Kan dven vara en del av symtombilden vid annan personlighetsstorning,
i. depression, dngestproblematik, dtstdrning, trauma, dissociation,
) ADHD, autismspektrumstérning, missbruk eller bipoldr sjukdom.
Ofta trauma i bakgrunden, se ndsta bild!
| (L 1030
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Impulsivt sjdlvskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv
med rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag
brénner mig med cigaretter, sldr mig med en
hammare som ger stora dlskade bldmdrken,

Jjag sticker ndlar i kroppen, biter i mina
hdnder och dunkar huvudet i vdggen.

Benny Pdlsson

F Bakgrund till sjdlvskadebeteende

- Svérigheter att hantera negativa kdnslor.

Tendens att tappa verklighetsuppfattningen vid press
(dissociera).

- Svdrigheter att sdtta ord pd och beskriva kanslor.
Negativ sjdlvbild.
Social inldrning.
Social signalering.
Sjdlvbestraffning.
Smdrta/smartlindring.
Identifikation.

1034

2016-11-06

Kommunikationsforsok ndr ingen hor?

e Pojkar misshandlar andra.

o Flickor skadar sig sjélva genom att skira sig och p&
andra vis.

o "Tillitsbrist-sjukdomar"?

“Varfor ska man leva om det blir ldttare om man
bara dar... skadr 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 skar sig sd de har nog med sig och
orkar inte med mig."

1032

Varfor skada sig

Lindra spénning och Gngest

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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Socialtjdnstlagen, SOL

14 kapitlet, 1§

2016-11-06

Socialtjanstlagen 14 kapitlet, 1§

1 § Foljande myndigheter och yrkesverksamma &r skyldiga att
enast anmala'till socialnamnden om de i sin verksamhet far
annedom om eller misstanker att ett barn farilla:

1. myndigheter vars verksamhet ber6r barn och unga,

2, andra nr]ymjiﬁheter inom hélso- och sjukvarden, annan

rattspsykiatrisk undersokningsverksamhet, socialtjansten,

Kriminalvarden, Polismyndigheten och Sakerhetspolisen,

3. anstallda hos sadana myndigheter som avses i 1 och 2, och

4. de som ar verksamma inom yrkesmassigt bedriven enskild

verksamhet och fullgor 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
Egnast anmala till socialnamnden’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 betgdelse 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 samférstandslésning mellan vardnadshavare och sociala
myndigheter.

Nér ar LVU aktuellt?

Forutsattningarna for ett tvangsingripande ar av tva slag, dels
barn som pa olika séatt far illa i sin levnadsmiljo (miljofallen), dels
barnets eget beteende (beteendefallen).

Miljéfallen 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 betréffande den som inte fyllt 20 &r.

Méten och
samtalskonst
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Grunderna for ett gott
samtal

Bemotande - first things first!

Siirskilda tillstand -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att méta mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor

1. Vad dr syftet med motet, vad vill du
dstadkomma?

2. Vilken dr situationen/kontexten?

2016-11-06

Hur jag inte vill bematas vid sorg,

Hur jag vill bemégtas vid sorg, kris
kris eller ndr jag p& annat vis mi

eller ndr jag pé annat vis mér

déligt: ddligt:

°
ar

Slutsats?

Varje mdnniska dr unik och behover bemétas
individuellt, vare sig hon dr frisk eller sjuk.

Viktigast dr alltid var férmdga till ett gott
allmdnmdnskligt bematande.

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

Eventuella metoder och réd ska anvindas med
omdome och sunt fornuft.

All psykiatrisk vérd utgdr fran en

relation

mellan behandlare och patient!

1210
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Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet dr:

1212

Det viktigaste

- Sdllan fréga om teknik eller metod.

+ Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och basala 0
kunskaper om psykologi och psykisk
ohdlsa dr det viktigaste.

+ Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och

skapar trygghet och ftillit hos patienten.

God kommunikation dr inte
fullt s svart som det pdstds

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.

Fér att hamna i rdtt utgangsldge...

Har du provat med att forsoka...

2?2??

. TYCKA OM din patientoun

Varfér har vi det som vi har det tillsammans?

Vara relationers kvalitet
uppstar inte av en slump

Trettio tuff,

1nan dat 4
oo et vy

definierbara personliga o
egenskaper och beteenden.

De dr resultatet av ett antal val

Vilka verktyg har vi?

o Kdrlek g
o Empati och medlidande T
a Humor 4

o Sunt fornuft

o Kunskap och erfarenhet

a Akthet »

o Vért eget liv 4

o V@r egen person
1238
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Hur nér jag fram till patienten?

Du maste vilja personen vil

for att kunna hjdlpal

2016-11-06

Psykoterapi

“Reconstructive”

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

0 Maste dndra ndgot hos sig
sjdlv om det ska ha mer
varaktig effekt

“Supportive”

o Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en
péfrestning, med hjdlp av
de egenskaper och

personlighetsdrag och
resurser som hon/han

redan besitter 0 Man kan inte dndra kdnslan
Forsoker inte fordndra direkt
patienten a Istdllet kan man dndra

beteendet, och ofta tankarna

1243

En terapeutisk allians dr

vanligen en férutsdttning for
ett gott behandlingsresultat

Vad menas med "ferapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

1. Affektiv relationell komponent
inkluderande det kdnslomadssiga
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 (motet, relationen)
a Metoden
+ Eft infegrativt synsdtt pd tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
= Exponeringen
0 Terapeutens kompetens
= Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
= Skapar en tydlig och dppen relation till patienten
= Empatisk férméga
- Férstdr och respekterar patientens behov
» Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen

a Patientens motivation

124Zistips: Vad ér verksamt i psykoterapi (Bjorn Philips, Rolf Holmqvist)

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstdill
madnniskors behov
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Om att skapa en allians - en borjan

Alla vill ndgot.
Finn ut (fréga!) vad just denne person vill.
Bekrdfta snskemdlet.

Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnd detta.

Onskan eller behov?

Vad den andre vill och dnskar
Vi mste bérja hdr;
intressera oss for och ta
reda pé.

Onskningar

/" Bdde vill och
\\ behover

Vad medarbetaren behsver

Vi méste intressera oss
dven for detta, utan att
sdtta oss over
medarbetaren eller
reducera honom till objekt.

Behov

Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden A
o e Var bild

. av
faktiskt vérlden
ser ut

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

Vad menar vi med att “forstd"?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild

Den stackars den dr av vdrlden

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

Virlden som

Vill jag hjdlpa eller paverka méste jag vanligen arbeta har!

N

Hér jag bara orden missar jag kanske allil

Ord
*

Kdnslor
-
Onskningar
*

Medvetna behov

Omedvetna, fundamentala mdnskliga behov
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Empatiskt lyssnande
Att fréga "varfér” fungerar sdllan.
Prova i stdllet:

Att lyssna i syfte att forstd.

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

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

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

En fruktbar utgdngspunkt?

Empati i praktisk handling

=
i
—

Patientens beteende dr alltid meningsfull‘r.‘. Vad behdver denna madnniska jusf nu?

W

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

7/

Mer om empati i praktisk handling ¢ ES Varje samtal &r ett experiment

- Man kan ddrfor inte gora “ratt” eller
“fel".

- Man kan endast utfara 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?
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Var observant pé dina egna reaktioner och Vad vill jag uppnd med samtalet?
kdnslor i samtalet

. Fér patientens del: For min egen del:
+ Arg/forbannad? . 4
rg fo; anna GIgd? Kontakt? - Kontakt?
Ledsen * Ngjd? - Informera, formedla - Férstd?
- Besviken? - Fantastisk? négot? + Beroras/bli_
- Orolig? . Férilskad? - Férmedla forstdelse, f°35*°§d/P°V"""k°S/
. Rédd> bekrdftelse och ARk
acer: acceptans? * Hjdlpa?
* Misslyckad? - Ge kirlek?
. . - Fa karlek?
+ Trosta, lindra, bota? . Boostra mitt eqo?
- Rédgivning? ot

Kdnslorna dr ditt roder, sd var

tacksam for dem och lyssna noga * Andra/*flytta

patienten?
1312

Patientens kontaktfsrmaga
Privat, personlig eller professionell?

6od férmdga till

Kan eller vill inte. o i i
kinsloméssig kontakt. i o

Temp:gg;;ﬁ“grfn%r:anenf + Man kan vixla mellan rollerna.
) e + Utnyttja inte den andre for dina egna behov.
. = + Hur blir det for den andre?
| - Viktigast fér den andre dr tillférlitlig Gterkoppling.
Kan provocera vér + Akthet ddrfor det viktigaste for ett meningsfullt samtal.
narcissism och vart behov - Visa vad du tycker och kdnner, bjud pé dig sjdlv.
av att betyda nagot. ” 7 o2l
+ "Professionell” dr ofta en mask.

N&gra orsaker - Proffsigt dr att vdga se de missar man gér, be om ursdkt

- Tidiga livserfarenheter for dem och gd vidare.

- Erfarenheter av psykiatrin

- Sjukdom/funktionsnedsdttning

Kul, gratifierande.

1313 1316

"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten Hur kénns det fér den andre - och hur mycket
kommer jag att fa veta - om han upplever att..

\\\

.. jag inte bryr mig om honom?

Innehdll

o d

Process

..jag inte tycker om honom?

o -
Innehdll: Det vi gr / talar om. ~samtalet frakar ut mig?
Process: Sdttet som vi gor det pé, hur vi talar med

varandra. ..jag bara spelar en roll?

Det dr alltid vi - och inte patienten - som har

ansvaret for samspelets kvalitet. EFE
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Den stora hemligheten...

.ar...
22?2

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

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

.vanlighet!

1328

2016-11-06

Forresten...

...en sak till...
|
Il
1l

7
a
4
v

..ha litet...

..KULll

Svart med empetin sympatin?

Vilken otfrolig fur jag har, for...

. ?

..det kunde ju ha varit ...
..jag sjdlv!

16-Gringen pé villovdgar

Varfér skulle hon lyssna pd dig?

—
ﬁ\ Det emotionella bankkontot = det fértroende och
den trygghet som har byggts upp i férhdllandet

3
. RN
¥ wmé:

e D

MA
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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.

Om den andre dr viktig for dig - visa det

Du mdste lata det som é&r viktigt
for den andre vara lika viktigt for
dig som personen dr viktig for dig.

Vilken sorts ledarskap utévar du?
Hur relaterar du till dina patienter/kunder/barn?

X Transformerande/férvandlande
Transaktionellt °
« Fokus pd + Pdverkar den andra personen
sverenskommelsen och och er relation.
utfallet. Bygger upp ett
Samma utgdngsldge vid fortroendekapital och

ndsta férhandling. relationen.
Nytt och forbattrat
utgdngsldge vid varje ny
forhandling.

2016-11-06

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

Vanlighet Att ge den andre vad han
Omtanke behéver och att hjdlpa

Omsorg honom att se att det dr det
Respekt han fér!

Arlighet

Halla mina l6ften
Lyssna forutsdttningslast och verkligen forsoka forstd
Acceptans

Uppskattning av personen och dennes dsikter

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?

Varje problem i relationen dr en
méjlighet!

En mgjlighet att bygga upp det

emotionella bankkontot i denna relation.

Vi forsoker losa problemet och
forbdttra var relation samtidigt.

Vi hjdlper patienten och odlar vér
relation.

Vilka insdttningar kan du géra p@ dessa konton?
Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.

Min patient?

Min fru?

Mina barn?

Mina vinner?

Mina medarbetare?

Min chef?
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Men dr det bara patientens fel?

./ C‘,,

Férssk komma pd
négra sdkra satt
som vi i vérden
kan ta till for att
skapa missngjda
patienter.

Vad bér jag tédnka pd i matet
med den som mdr ddligt?

Vilka fallgropar kan du komma pa i
bemdtandet/relationen?

Négra oldmpliga tillvdgagangssatt

+ Reducera patienten till objekt.

- Férdlder-barn-relation.

- Tala ned till.

- Intelyssna och ta in forutsattningslast innan jag beméter.
+ Inte se det friska hos patienten.
+ Tro att patienten ar/vill som man sjdlv.

. Forvan'ra/b +gam respekft, likvardighet, gillande och
bersm av pati enten.

- "Jag forstar".

+ Ta dver/styra/kontrollera samtalet och patienten.

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

« Respektlost bemotande.

+ Ljuga eller lova saker man
inte sdkert vet att man kan
hélla.

+ Héga hdstar, maktsprak.

« Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.

Ar det verkligen "berém” och

Kritik, berom och "belaning" vi vill ha?

dterkoppling
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Eller vill vi ha bekrdftelse, uppskattning, Alternativ till berom:
uppmuntran, kdrlek och andra uttryck for

dkta kdnslor?

Vi vill inte vara “"duktiga” - vi vill betyda " "
ndgot f&r en annan manniska, vi vill beréra TACK'

denne.

Saker vi EGENTLIGEN vill ha 1 Rdd for att ge konstruktiv Gterkoppling
Tank igenom vad du vill uppné.
Akta kontakt - Férbered dig.
Uppmérksamhet bli sedd och hérd + Om du dr osdker p& om den andre dr beredd att héra vad du har
PP N ! A o att sdga - fréga, erbjud majligheten.
Bekrdftelse, betyda nagot fér nagon - Ge feedback vid rétt tillfalle.
Respek‘r + Ge feedback ofta, helst direkt. Vdnta inte till
Bli tagen p& allvar utvecklingssamtalet en géng per &r.
P . - .. o + Geint dback nér né i ord. Vdnta tills béda di
Ar‘hghoe‘r och sanning, hjdlp att férsta i E;:\ﬁ::ee ack ndr ndgon av er dr upprérd. Vinta tills bada ar
Férstaelse + "Kom” frdn ratt stdlle. Sarskilt vid kritik behdver du vinda dig
Omtanke till den andre som en person du uppskattar och respekterar.

. - Om Gterkopplingen gdller en konflikt er emellan dr det inte
Medknsla sjdlvklart att du ska ge &terkoppling; det kan létt slutai en
Uppmuntran upptrappning.

Positiv feedback har ofta stérre effekt dn korrigerande.
~ LA 1374

Rad for att ge konstruktiv dterkoppling ' —

Ge Gterkoppling pé handlingar och beteenden du vill frimja. —
Uppmuntrande feedback ger ofta ringar pd vattnet.

Ge feedback pd prestation, inte personliga egenskaper.

Ge positiv och negativ feedback vid olika tillfdllen. Lat
utvecklingssamtalet handla om utveckling och framtid.

Var tydlig. Linda inte in korrigerande feedback och borja prata
om andra, positiva saker fér att vdga upp det negativa.

Anviind jagsprdk. "Jag upplever att..". Undvik att tala i
generella termer.

Visa att du bryr dig och vill hjdlpa till att lésa problemet. Visa
empati och farstdelse.

Testa. Borja med att ge uppmuntrande feedback eller bersm och
se vad som hénder. Ofta mdr man lika bra av att ge positiv
feedback som av att f&.

Hur gér jag ndr den andre ér
besviken, missnéjd, upprérd, arg,
hotfull, har orimliga krav?

Hur kan jag sdtta rimliga grinser
i samtalet - fér patienten och fér
mig sjdlv?

1375
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Ndr det
inte gar
sa bra...

Problem?

Vad hade du vdntat dig?

Ett test pd en midnniskas personlighet

Hur reagerar hon ndr hon
inte far som hon vill?

2016-11-06

Video frén akuten

Vad kdnner du infor patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

5O =

Det dr en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

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

Personlighet och stress

B

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

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

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.
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Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - farslag till utgangspunkt

0 Patienten gor alltid sitt allra bdsta.

a Han har bara inte kommit pd ett béttre
satt an.

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

2016-11-06

En fruktbar utgangspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

o

“Det handlar om att man kommer med olika
bakgrunder och olika forvantningar till motet
mellan patient och ldkare pd akuten. Om man

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

Besvarlig typ?

Ddr stér ju ett stackars ledset
och 6vergivet barn och bénar
om bekrdftelse!

Den besvirlige har ofta ingen aning om vad han
hdller p& med

Undermedvetet

Den personlighetsstordes dilemma

+ Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjdlvbilden.

+ Férstar inte hur hon upplevs av andra.

+ Plagad och en pldga, men ingen har forsskt férmedla
hur personen uppfattas, dvs personen far ingen
autentisk aterkoppling pa sitt beteende.

- Prata med personen, utga fran att alla VILL
fungera med andra och f& deras uppskattning. GE
CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och férdndring!

gy e e T
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Vad dr karlek? | Riktig kérlek!
“Man kan inte dndra en annan manniska”

Men man kan erbjuda den andre den sjdlvinsikt

% g 4 som kan f& denne att sjdlv vilja dndra sig.
5 v . i
S
2 ‘v ;_7:_:7-~ ':":f'r‘ : v

Mdlet Hort det forut?

Motivation dr grunden

Den andre ska inte bara géra ndgot-...

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

Han ska vilja gora det han gor!

Patienter med 6kad risk for vald

+ ADHD.

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

+ Abstinens.
* Mani. Du har en rigid, oflexibel och explosiv patient
+ Psykos. framfor dig...

+ Imperativ horselhallucinos.

+ Personlighetsstorning (harcissism, borderline, )
histrionisk, antisocial). ..vilket d@r nu den sdkraste metoden for att
+ Depression (mdn). dstadkomma en rejdl urladdning?

+ Autismspektrumstérning.
+ Utvecklingsstarning.

1414
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Undvik

Maktsprék

Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation
Ifrégasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
Att hoja résten

* "Nu f&r du lugna ner dig!"

* Aft stirra

Nar patienten uppfattas rigid -
“foljer inte avdelningens rutiner” -

vem dr det egentligen som ar mest
rigid?

1416 1418

S— DR o> > - L
Missngjd eller “jobbig” patient - hur hanterar du det? Missnsjd eller “jobbig” patient - hur hanter

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
forsta det som sker.

o we T ° .
ATt personen dr JObblg dr en asikt... . Sdg vad du kdnner / hur du uppfattar det.

Fréga om det dr s&, och be honom beskriva sin syn pd
: = ituationen.
..inse att det dr DIN upplevelse... s
b . PP . Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.
..och ta ansvar fér den. . Fréga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
o Vad beror det p&?
o Vad kan du/jag/vi gora for att det ska kdnnas battre?

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

Andras aggression

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

Vanligen ett uttryck for frustrerade
onskningar och behov, eller andra former av ‘

stressupplevelser. Vad behaver han just nu?
Eventuellt battre att Idta manniskan vara arg under motet.

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

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

Men det dr DU som mdste vilja vilket.

Faoreldsning av Pertti Simula, "Hur beméter du ilska och elakhet?”
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Allt det som dr viktigt vid bemétandet av

Lathund for fungerande kommunikation "vanliga” ménniskor @r dnnu viktigare hérl

y

Férsok forst att forstd, forst ddrefter att sjdlv bli Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill val.
forstadd. Vanlighet och empati.

Daorrdppnare: “berdtta mer". . TIska och hégljuddhet beméts med mildhet och 1&g
Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN. rost.

“Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger. Bekrdfta den andres kidnslor, férmedla att de dr

Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kansla dr férstdeliga och okay.
forstdelig och okay. Ta pd allvar och visa respekt.

Anvdnd “jagbudskap”. Krdnk aldrig ménniskor! Rédda ménniskor sldss for
livet, kréinkta sldss for hedern.

| i o . . s i
| Tips for att hantera manniskor i “réd zon" | | Atta réd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilligg) |
| 1. Visa positiv respekt, patienten ska kdnna att du dr ddr for att hjdlpa I
f till. f
Hall dig sjdlv lugn, hj inte rosten. ! | 2 Lyssnd
Var ndrvarande, uppfatta vad som hander. i | 3. Var ndrvarande, koncentrerad och visa intresse. Forsck forstd varfér

patienten dr upprord och vad hon vill.

) i| 4. Bekrdfta patientens kénslor. De dr férstdeliga utifrén
omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. “Du verkar
upprord. Inte konstigt ndr du forts hit mot din vilja."

Ta ansvar for "klimatet”. Vdnlighet och mjukt tonfall.

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

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

. 5. Ge patienten tid att prata och stilla frégor. Prata med patienten flera
)'/arm?. o . e e . I gdnger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hdnder.
cﬁgu flri*ﬁnvgin‘r‘r plats: Visa att du dr vdn, pd hans sida, | 6. Tala lugnt, med mild rést. f
" L " 7. Tank pd ditt kroppssprék, hdll avsténd och dgonkontakt.
Formedla empati, att du ser hans smarta. . e 0 - i
Bearinliags h Ji 8. Ge patienten forslag, i stdllet for att kritisera.
egripliggor och normalisera. 9. Frdgavad du kan géra for att hjdlpa patienten med upprordheten.

Be den andre om réd.

Kaffe? Promenad? Samtal?

| 10. Samarbetai arbetsgruppen, tala med varandra, 1t alla veta vad du gor. |
1427 i

Ndgra anvindbara formuleringar vid ilska och hotfullt beteende

For mig verkar det som att du dr vdldigt upprord/arg just nu. Ar det s&?
Om patienten blir hotfull eller aggressiv under Jag ser att du dr upprérd. Hur kan jag hjdlpa dig?

samtalet: Ardustressad? - I
Ar det mig eller ndgot jag sagt i vart samtal som du dr upprérd éver?

Larma. Jag kdnner det som om du dr missngjd med mig just nu. Ar det s&?

Lat dig inte provoceras. Berditta mer!

Bemét inte ilska med ilska. gﬁgli(i;f&;dr mig vad det dr du vill uppnd med vart samtal, vad du skulle

Avsluta samtalet. Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta
for mi? vad det'var jag sa som du blev'upprérd Tor, sd ska jag forsska
el

Ldmna rummet. formulera mig battre.

: Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?
ontakta polisen. 9 Jog Han g o
K P Vad kan jag gora for att samtalet ska kdnngs bra for dig, sd att vart samtal
ska bli konsfruktivt och ge dig det du vill fa ut av det?

Nér situationen dr under kontroll: L\lfiifrscé(#;irs‘osrﬁ Egrﬁ‘}l‘pﬁj‘zﬁﬁ Zar jag svdrt att veta hur jag ska tala med dig pd

« Forklara att hot inte accepteras. j’_ag har sv@rt att fora ett bra samtal ndr jag kdnner en sddan ilska frén
ig.
Det dr inte okay for mig att ndgon skriker & mig nér jag bara férssker
gora mitt jobb sa gott jag kan.
Jag blir rddd och kan inte koncentrera mig pd att hjdlpa dig nar du dr sd
hdr arg pa mig.
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Arga, missngjda och hotfulla ménniskor L

1. Uppmdrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte - \_)
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig. /
2. "Stoppa" samtalet, byt frén innehdll till “process”.

3. Férmedla din upplevelse. Fénga upp och férmedla den
underliggande KANSLAN!

- "For mig verkar det som att du dr vdldigt “upprord"/arg just nu. Hur tar *qg hand om mlg
Ar det s&>" . pé i
- "Ar def mig eller ndgot Jag gori vért samtal som du dr upprérd SJQ'V ett bra satt?

over? Ar det ndgot som jag kan gora 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 gora for att hjdlpa den andre

med de jobbiga kénslorna, s& att ni sedan ska kunna { { |
komma vidare i samtalet. w1 | Y \
- "Jag behdver din hjdlp. Hur kan jag géra for att hjdlpa dig med \ l ¥ -lae
din upprérdhet, s att vi sedan kan fortsdtta vart samtal?” ¢ ! Ry L
1430 \ :

et Mesie,, Vad behdver jag sjdlv for att ge ett
\ gott bemgtande?

Ta hand om
gamla mamma

Nar riskerar jag att inte ge eft lika Det dr inte ofarligt att arbeta med ménniskor
gott bemotande?

= Martyrskap

= Byrdkrati

= Sjukdom
= utbrdndhet
= uftmattningssyndrom
= depression

= Personlighetsfordndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter
= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!
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En tillrdckligt god behandlare?

ANSVAR OCH KONTROLL AR
INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR

PROCESSEN - Q Vérdarbete dr ingen prestationssport.

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

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

MEN RESULTATET RADER VI
INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITT APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

Var egen frustration

Hur dr din arbetsplats?

Skadlig?

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

Ofarlig?
Risk att vi fasthar i behovet av uppskattning.

dl ?
Vi reagerar da ldtt med irritation/aggression. Halsosam

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

Hdlsofrdmjande?

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

Hdlsoskapande?

1447

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 pé négot!

“Happiness is the only lasting cure for stress.”

Michael Rangne 2016-11-06
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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 (egef tillagg): Sok meningsfullhet, begriplighet och
hanterbarhet

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 2008

Skydda dig sjdlv
Upplevelse av mening med det som sker.
Kénsla av att du ger ndgot, uppleva att du gér skillnad fér ndgon
annan, utan egen vinning.
Fé ut ndgot for egen del, I8t dig berikas.
Fokusera pd det positiva, pd glddjen, pd det som faktiskt sker -
inte det som dnnu inte skett.
Igckfamhef fér det som sker och det du fdr. Det dr en gdva att

@ gel

Rimliga krav pd dig sjdlv - det krdvs tvé fér en tango.
Acceptans - behandla det som gér och ldr dig leva med resten
(b8da parter).
Stétta varandra i arbetsgruppen. Regelbundna moten i gruppen
om stress och hur ni har det, gdrna ledda av utbildad
samtalsledare.
Stéd utanfér arbetet.
Ha ett liv.

2016-11-06 Michael Rangne

Nér relationen gér snett

Det dr aldrig karleksfullt mot dig sjdlv eller
nagon annan att vara hdgon annans dérrmatta
eller 1ata sig utnyttjas!

2016-11-06

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

\
Bra saker Déliga saker Bra manniskor Déliga m&nniskor

HDAN GIORD 8V Jii ROSHCDEN

Var medveten om dina egna behov

Uppskattning

Betyda ndgot

Dina otillfredsstdllda behov kan

Ensamhet stdlla till det i samtalet, om du
. . inte dr vdl medveten om dem

Karleksbrist och ser till att de inte fér

styra ditt tal och handlande.

Besvikelse

Missndje

Irritation

Du dr ddr for den andres bdstal

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 véra egna vdrderingar 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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"Jag vill..."
Jag vill inte.."

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

\k

“Jag foredrar att.."

“Jag hinner inte.."

Vad kan man sjdlv gora for att
motverka skadlig stress?

Varje samtal dr en majlighet till
glddje, mening och utveckling -
missa den inte!

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

Vi kan vdlja vad vi
kdnner och hur vi mér.

Alltid och i varje stund.

Michael
Rangne

Vad menar karin?!

ATT
VAXA
GENOM
MOTEN

Kay Pollak.
2. Varje méte kan ge oss
nagot fér egen del.

Vartenda ett.

2016-11-06
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Litet Kay Pollak till hjdlp? . o . ..
4 P “Det ligger nagot i det du sdger”

Den ddr har jag fatt for att éva pa..

“Den nyttigaste
ldxan livet ldrt mig

..man fér aldrig vérre dn man klarar av!
dr att idioterna
ofta har ratt."

1484

Martin Buber

0@

Hur skulle mina méten med mina patienter bli om jag
utgdr frén att varje méte dr en majlighet?

)‘

Ett tillfdlle att uppleva glddje och mening?

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt méte

Y

Jag har négot att ldra av varje ménniska jag
moter?

\ Om du bara latsas far du betala priset
(ingen relation och ingen vixt) ™

Hur skulle vdra méten med andra bli om...

(@)

..vi utgdr frdn att vi kan ldra oss ndgot av varje
mdnniska?

Hur skulle det kdnnas for den andre om...

C =

..han upplever att han har betydelse for
mig, att han sjdlv ger mig ndgot
virdefullt genom vért samtal?

.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 mote med en annan alltid
ldmnar bada &tminstone en smula férdndrade?
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Vad har mina .... (medarbetare, barn, fru,
kunder) gett och ldart mig?

1497

Ett recept for givande relationer och ett rikt liv (2)

+ Jag behéver inte alls ge ndgot materiellt - véra viktigaste behov
dr andliga, sociala och psykologiska. Vad behdver denna manniska
Jjust nu, och vad av detta kan just jag ge?

Det mest virdefulla jag kan ge dr mig sjdlv, att visa mig som jag
dr - mina sanna kanslor, tankar och reaktioner. Den andre fér da
hjdlp att orientera sig i v@r relation, och att se och forsta sig
sjdlv battre. Denna dkta terkoppling ger dartill den andre en
majlighet att justera sitt beteende i motet om hen skulle vilja
det.

Jag kan inte undvika att paverka en ménniska jag méter, jag
kan bara vdlja vilken inverkan jag ska ha. Det valet
férutsdtter att jag tar ett personligt ansvar fr mig sjdlv och hur
jag dr mot andra. Hur kdnns det jag sdger eller gor for den
andre just nu? Jag behdver inte géra ndgot “stort” for att gora
skillnad for andra - det récker l@ngt att jag medvetet véljer vem
Jag dr i mina maten.

Ett recept for givande relationer och ett rikt liv (1)

Varje manniska och varje mote dr en mgjlighet for mig

- Att ldra mig ndgot nytt om mig sjdlv, den andre och virlden,
och ddrigenom vixa 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 faorsska
tillfredsstdlla.

Att ta emot ndgot av den andre, och ddrigenom géra det
majligt for hen att ge. Att ge till andra, att betyda négot
fér andra och kédnna att man gér skillnad @r vért djupaste
behov. Men d& mdste ndgon vara villig att ta emot!

Tack far oss!

Michael Rangne (skrev och berittade)
och Veronica Rangne (ritade)

Novwember2016
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