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Hantera

sjuka Hantera
personer "besvdrliga”
personer

Organisationens
arbetsmiljo och
stresshantering



Ndgra méjliga insatser for att halla folk pa banan

Rekrytera rdtt - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjdlvgaende
Gor det mgjligt att trivas - kultur, arbetsgldadje, mening, gemenskap, stod
Ratt chef - kunskap, tydlig, gott hjdrta, lamplig personlighet, rdtt motiv

Chefens ges rimliga férutsdattningar - stod uppifran, vettig chef, rimlig ekonomisk situation,
utrymme for god personalvdrd, kunna styra belastningen

Rimliga organisatoriska forutsdattningar - arbetsbérda, chef med befogenheter, integritet

Kollektiv prevention - rimlig stressniva, balans krav/kontroll, anstrédngning/belsning, socialt stéd, Maslach, KASAM,
“person-environment fit", samtalsgrupper, mentorsprogram

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

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

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

Identifiera de i riskzonen for ohdlsa - kunskap, kdnna till och reagera pa varningssignaler och tidiga tecken, tid,
intresse, rutiner, enkdter/skattningar(?)

Kriskompetens - veta hur man stottar manniskor vid trauma, sorg och livskris
Stod till de som behsver det - fran chef, mentor, foretagshdlsovard, psykiatri

Férstd och stétta de med komplicerad personlighet

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



22 heldagar pé 45 minuter ©

Psykiatri for beslutsfattare

Fordjupningskurs i psykiatri ("besvdrliga mdnniskor”,
narcissism, psykopati, rattshaverism)

Samtalskonst och svara moten

ATt hjdlpa vid kris

Krishantering pa arbetsplatsen

Hantera och férebygga stressrelaterad ohdlsa pa
arbetsplatsen

Implementera OSA (AFS 2015:4) pa arbetsplatsen
Leda med arbetsglddje

. Rekrytera ratt

. Stephen R. Covey for ledare

. Foretagsanpassade kurser for fackforbund m fl
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Vilka dr ni?

Varfor ar vi
hdr idag?



Vilka @r era stérsta svarigheter och utmaningar?

Vad hoppas hi pa att ta med er harifran?



Kunna prata med alla om
allt

Kdnna till de vanligaste
psykiska sjukdomarna och
personlighetsavvikelserna




Bra saker att ha med sig ndr man moter
madnniskor som inte mar bra

. Vilka psykiska sjukdomar
finns det?

. Hur vet jag om den andre
dr psykiskt sjuk?

. Hur kan jag i sa fall hjdlpa
henne?

. Vilka hjdlpinstanser kan jag
hdnvisa till?




Receptionist i onad

‘_Recem' \ON DESK—}




Vem dr din framste ldarare?




Assume that the
person you are
listening o might
know something

you don” 1.

JORDAN B
PETERSON

12 RULES
FOR LIFE

AN ANTIDOTE TO CHAOS

Hur du stdnger
ner din viktigaste

informationskanal:

“Gnall”
“Negativism”

"Bromskloss”

"Fordndringsovil ja"

Just
ask!

LOVE EM
LOSEEM

BEVERLY KAYE AND SHARON JORD.



Hur far jag till ett bra mete?

0 Sdllan en fraga om teknik och metod.

a Gott hjdarta, sunt fornuft, tid och goda
kunskaper om psykologi och psykisk ohdlsa ar
det viktigaste.

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

0 Skaffa dig aterkoppling pa det du gor.







Forskningen visar att

ur klientens synvinkel

dr det avgorande att
bli sedd, hord och

tagen pa allvar.

Vi kan da bérja ta
ansvar for oss sjdlva.

Tack till Jesper Juul




Psykopedagogik

. Hjdlp patienten och dennes ndrstaende att forsta
vad diaghosen innebadr.

. Formedla relevant informationsmaterial (1177 .se,
intresseforeningar, webbsidor, broschyrer).

. Informera om mdjligheter till behandling och olika
former av samhdllsstod.

. Ge konkreta rad om hur patienten kan hantera
sjukdomen och |osa praktiska vardagsproblem, “hjdlp
till sjalvhjalp”.
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"Jag har minsann redan
pratat med honom, och
inte hjdlpte det!”
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B
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Den andre ska inte bara gora nagot

Y - hen ska vilja gora det hen gor

e




Den missno jde vill
hagot - vad?
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Vill jag hjdlpa eller paverka maste jag vanligen arbeta har!

Vdarlden
uAr'u

Kartan




Forsta fragan ndr nagot gatt snett:

Vad dr det som denna person dannu
inte begriper?




Hjdlp den andre att mentalisera v

Om man tdnker som du
gor nu, att... sa dr det
naturligt att man landar i

Jag forstdr att det du att...
sdger dr sant for din Om man i stdllet tdnker
hjdrna, men min hjdrna att.. sa hamnar man i
kan inte férsta hur det stdllet i att...
skulle kunna vara sa
eftersom den tdanker
att...




Andel av de
anstdllda

Gar att fd att fa ordning pal

e
sc\me dox'b el ar

) Koy _ h
nwe bp/s

Grad av besvdrlighet - brist pa
vilja och/eller férmaga



Det dr en myt att man
kan dastadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvdnder rdtt
teknik - det krdvs
tva for en tango.
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Kollegan som inte ldngre
funkar som han ska
kanske...

J
J
d
J
J
4
d
d
4
d
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Har problem hemma
Har en taskig chef

Ar i kris

Har angest

Ar deprimerad

Ar manisk

Har utvecklat en psykos
Missbrukar

Har en hjdrntumor

Ar pa vdg att bli dement
Har hypothyreos




Paniksyndrom Separations-
dngest
Agorafobi
Social fobi
Specifik fobi
Sekundart till annan
Tvangssyndrom psykisk sjukdom
B T Personlighetssyndrom
dngestsyndrom

Akut stressyndrom

Posttraumatiskt
stressyndrom

Somatisk sjukdom

26



Hur mdrker man att nagon dar psykiskt sjuk?




Hur marker jag att min kollega ar pa vag
att bli psykiskt sjuk?

1. Det ser jag i personens ansikte om jag
bara tittar noga.
. Personen kommer att beratta det for
mig om jag bara lyssnar ordentligt.

. Det finns inget sakert satt att alltid
upptacka detta.




Varfér missar vi sa ofta hur daligt andra mar?

Patienter med depression Patienter med angest
Uppgivna » Kan prata pa
Trotta - Svart att héra hur
Faordiga mycket de lider

Ger nedsatt kontakt - Ofta missforstadda

Tror inte att nagon
bryr sig
Svart ta emot hjdlp




Storningar avseende dtande och vikt

Populationen
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Frisk eller sjukt?

"Patagligt lidande eller
funktionsnedsdttning”

Beakta:

2 6rad av forstaelighet

a2 Relation till utlesande
faktorer

a Intensitet

o Varaktighet
a2 Hanterbarhet
a2 Konsekvenser

31



o Har Ka”e ADHD?” ”...symtom pa ADHD som

orsakar kliniskt signifikant
lidande eller forsamrad
funktion socialt, i arbete eller
inom andra viktiga
funktionsomraden...”

4 Andel barn pa
denna niva

Samre skola

ﬁ >
Formaga att

Bra och reglera fokus,

ADHD-vénlig aktivitetsniva och

skola impulser



Vilka tillstand finns det?




Psykologiskt

problem

Problem med
sitt liv




Personlig-
hetsproblem
atik

Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv




Histrionisk

Antisocial
Borderline

Paranoid Narcissism



Personlighets-
problematik

Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv




Personlighets-
problematik

Problem med Psykologiskt
sitt liv ' problem




Vilka formagor behéver vi for att klara livet i
det moderna samhadllet?

"Ga fran A till B"

- Planera
- Organisera
. Genomfora

a Koncentration
0 Reglera

uppmadrksamheten
0 Reglera aktivitetsnivan
a Impulskontroll

a Forsta andras inre liv,
empati
o Omsesidigt samspel,

social interaktion
a2 Kommunicera
a2 Formedla sympati




Empatisvarigheter ses vid bland annat

1. Narcissism och psykopati
2. Autistiska tillstand

3. Hot och stress




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

Depression

\,‘ Tvangssyndrom



Osjdlvstdndi

Passivt

Paranoid ,
aggressiv

Psykopati

Borderline Autismspektrum

Narcissism Rdttshaverism ADHD

Lag begavning

Depression




Nagra av de vanligaste tillstanden (1)

Tillstand

a Anpasshingsstorning
a  Akut stressyndrom
a Posttraumatiskt stressyndrom

a  Utmattningssyndrom
a "Utbrdndhet”

a Depression
a  Bipoldr sjukdom

a2 Vanforestdllningssyndrom
a  Schizofreni

a  Substansbruksyndrom
a2 Drogmissbruk

Q2 Anorexia hervosa
0 Bulimia nervosa

Punktprevalens

Ndstan alla
Manga
5,6 - 6,8% (livstidsprevalens)

18% (livstidsprevalens)
?

6-7% (23% mdn, 36% kvinnor livstids.)
2%

0,03% (?)
05%

5-15% riskbruk (alkohol)
7 9% (livstidsprevalens)

0,5-1% (kvinnor)
1-2% (kvinnor)




Nagra av de vanligaste tillstanden (2)

Tillstand

a
a
a

U U uJ g

U U

ADHD
Autism
Intellektuell funktionsnedsdttning

Social angest
Paniksyndrom
Generaliserat angestsyndrom
Specifik fobi

Tvangssyndrom
Kroppsyndrom
Samlarsyndrom

Narcissistiskt personlighetssyndrom
Antisocialt personlighetssyndrom
Emotionellt instabilt personlighetssyndrom

Trotssyndrom
Uppfdérandestaorning

Punktprevalens

5-7% (barn), 2-4% (vuxna)
1% (2,4% diagnos Reg St.)
1-1,5% (varav 70% lindrig)

7% (13% livstidsprevalens)
2-3%

15-3% (9% livstidsprevalens)
13%

2%
? (1-5% har "svar hdlsodngest")
1,5% (6% hos de over 70)

1-2%
1%
1-2% (20—400/0 | pSYkiGTr'in)

8,5% (livstidsprevalens)
9,5% (livstidsprevalens)




"Svara" madnniskor och tillstand

—

Psykisk sjukdom
- Depression

- Bipoldr sjukdom
- Angestsjukdom
- Psykos

- Missbruk

Utvecklingsrelaterad
funktionsnedsdtthing

- ADHD
- Autistiska tillstand
- Svagbegavning

Personlighetsproblematik

- Emotionell instabilitet

- Histrionisk

- Narcissistisk

- Antisocial/psykopatisk

- Paranoid

- Rdttshaveristisk

- Passivt aggressiv

- Osjdlvstdndig

- Fobisk

- Tvdngsmdssig

- Negativistisk och
svartsynt

- Bristande personligt
ansvarstagande




d
d
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d
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Tank om alla hade koll pa dettal

Kris, sorg och anpassningsstorning
Posttraumatiskt stressyndrom
"Utbrdndhet” och mattningssyndrom
Depression och bipoldrt syndrom

Social angest, paniksyndrom och fobier
Tvangssyndrom

ADHD

Autism

Atstorning

Emotionell instabilitet

Narcissistiska och antisociala personlighetsdrag
Rattshaveristiskt beteende (ingen diagnos)
Sjdlvskadebeteende

Bedoma sjdlvmordsrisk




Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

Har personen alltid varit besvarlig, eller dr det nagot nytt?



Kalle som inte funkar
ldngre:

Stressad?
Tungt pa hemmaplan?
Livskris?

Hdnt nagot j-t?
Konflikter?

Pa fel stdlle?

Fel chef?

Depression?

Utmattning?

Utbrdndhet?
Psykos?

Missbruk?

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Intellektuell
funktionsnedsdttning?

ADHD?
Autismspektrum?

Angestsjukdom?

Personlighetsavvikelse?
Narcissism?
Borderline?
Antisocial?

) |




Varfor blir man sjuk?




Varfor inte?

Skuld
Kritik

Forolampningar _ ..
bRing Forluster
Misslyckanden

Olyckor St

V
Sorg e,

Konflikter

Sjukdom

Ensamhet




Sarbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt

/ —

Overgrepp

Misshandel

Incest

Emotionell forsummelse
Separationer

Forluster

Missbruk

Psykisk sjukdom

* Personlighetsavvikelse

N——
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Mani: Paranoid:
Vi vill, vi kan, De kanske vill oss
ADHD: vi t6rs! illa, sa vi behaver
Why worry - nu vakta hela natten!
kor vi, tdnka kan
vi gora senarel ) N S WY (H ‘3;; e
\V..» { z: ‘j _. i
Deprimerad: %
Vi klarar det
inte, ligg lagt,
vi drar oss
tillbaka!

Samlarsyndrom:
Materiella ting
kan ha ett
overlevnadsvdrdel

Narcissist eller
psykopat: Allt dr
tillatet i kampen for
overlevnad!

Tvdngsmdssig:
Vi kollar elden
en gang till!

Generaliserat
dngestsyndrom:
Vidnta litet nu,
det har kan
faktiskt ga illal

Ormfobi:
Blir jag biten
sa dor jag!

Droganvdndare:

Livet dr eldndigt,

vi behover hjalp
att sta ut!

Panikattack:

Helt adekvat “fight
or flight"-respons vid
mote med en bjorn.



4 Bio-psyko-;;:io-kulfurw

Stress- och modell
sarbarhetsmodell

Psykologi

Sarbarhet

Biologi

Kultur

W

Psykisk ohdlsa
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Stress och sarbarhet

Grad av
sarbarhet
Hég
S ~
x ...... \ o J.
- ~
. W
~
~
S ~
X b S O
RN
: S
A, So
/ ~
4 .
X ol ] N o X
Ldg Grad av
L&g Heg pafrestning
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Hdr klarar sig nastan alla

Sarbarhet

[~ ~

Pallar nu; N
métte RREANN
inget : S
hdndal i N

\f
>“<
/
O
BN

Varken : S

.. . /O N
skora eller : 7 N
stressade; i

life’s a : S

breezel R S

@ Pafrestning

Fantastiska
omstdndigheter 56




Att leva dr en pafrestning

Sarbarhet
Blir Mo
SJUkG Jd | \\ ....... x
bara av Mo :
att leva NSO
\ [ ]
— \'
B :\ N S
............... X NN '/0'4
Klarar sig, : A o
sd linge — : sy s
livet inte : '{’ S
blir vdarre : N
............... X N
@ Pafrestning
Att leva
ett vanligt

livl



Ndr pafrestningarna ékar...

Sarbarhet

—

Alla
dessa
blir nu
sjuka

Klarar sig,
dn sa
lange

@ Pafrestning

Vanligt liv + dum chef
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Ndr pafrestningarna 6kar dannu mer-...

Sarbarhet
~
> ~
p N S x
nhu Mo ~/(/,{, :
fler blir A A .
nu sjuka . S :
s FUTTR S R
. X
N .
N .
\ .
T \.
Onlythe [ ["7" trirrrmmrrerrseeeees R\ R
strong : A
survives...

@ Pafrestning

Vanligt liv + dum chef
+ dum fru
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Skora mdnniskors liv ser ofta ut sa hadr

Summan. C‘X Sarbarhet + en smula stress
stressniva Mer dn 8
och \er dn sd
sarbarhet hpaerrzgnzl;\r
sjuk
Tid
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Hur ser vi pa den som ar sjuk?




Skdrpning!?

Y

"Tough love", empowerment
Tydligare krav
Motiveras mer

Mer sjdlvdisciplin
Ta sig i kragen/skarpa sig/rycka upp sig
Coachning/mentor/handledare
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Vill inte? Kan inte?




Hur fri dar den “fria viljan"?

Ett "fritt” handlande férutsdtter att:

- Vi formar uppfatta och tolka omvdrlden korrekt.
Vart handlande inte styrs av vanférestdllningar.
Vi kan forsta konsekvenserna av vdara handlingar.

Vi har inlevelseférmaga, sa att vi férstar hur vart
handlande upplevs av andra.

Vart handlande inte styrs av outhdrdlig angest.
Vi kan behdrska vara impulser.

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




Psykiatri handlar om
angest, hopploshet

skam och vanmakt




‘I CANT
S Q -

Vi vill instinktivt ta bort
den andres smarta.

Det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den
andre att sta ut.




Inse att det INTE handlar om:

Ratt eller fel
Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts mdnniska man ar

Det handlar om en sjukdom!




Situationen i ett notskal

Patientens utgangsldge
Plagad

Olycklig

Sarbar

Utldmnad

Rddd

"Fel"

Skam

Skuld

Belastning

4
4
J
d
4
4
J
J
J

Var uppgift
2 Minska lidandet

2 Minska skuld- och
skamkdnslorna

2 Hjdlpa patienten
kdnna att hen dar
okay dnda




Hur blir det om jag tdnker sa hadr?

o Den andre gor sa gott hen kan just nu.
2 Hen har bara inte kommit pd ett bdttre sdtt

an.

2 Vad skulle hen behdova forsta for att kunna
tdnka och ddrmed handla annorlunda?

0 Kan jag hjdlpa hen till den férstaelsen?




I stdllet for skarpning
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Vilken behandling finns det?




: [l.kdnskapJ

[2. Professionell behandling}

[3. Egenvard (= ett klokt Iiv)}

[L'draom} [Ak‘river'ingJ [Mo’rionJ [Kos’rj iMeningJ

ZGemenSkap] K'dr'lek\ [Jobbe’rj [Alkoholj [Slappnaav]

Humor']

4. Effektivt tdnkande




Varfér far man "“ingen hjdlp"?

Enorma behov.

Orimliga forvdantningar pa livet?
Resursbrist och dess konsekvenser.
Bristande medverkan.

Manga behandlingar har halvdan
effekt.

Ingen “draghjdlp"”.
Situationen i slutenvarden.

Varierande kompetens och fallenhet
hos vardgivarna.




Frisk,
mar bra

Smarisig

Inget
vidare

Oerhort
risig

Hur daligt “far” man ma i Sverige?

”Livet ar en jobbig period”. Jobbigt att leva, nu
som alltid - lidande men ej sjukdom

”Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande
eller forsamrad funktion socialt, i arbete eller
inom andra viktiga funktionsomraden” ->
psykiatrisk diagnos

LPT (allvarlig psykisk sjukdom, oundgangligt
behov av psykiatrisk sjukhusvard, motsatter sig
alt kan ej ge samtycke)

Autonomi och
integritet - har

bestammer ma
JEL




Hall liv i patienten

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsikt
Suicidonskan
Suicidtankar

Dodsonskan
Hoppltshetskénsla
Nedstamdhet

|




Psykiatri for beslutsfattare
Stockholm, 11-12 september

Till dig som deltog pa dagens webbinarium erbjuder vi nu 15 % rabatt

Boka din plats senast den 17 maj| for att ta del av erbjudandet

Anvand rabattkod:
psykiatril5
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