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Dagens agenda

9.00-09.15 Introduktion
E d for- HR—SPGCiﬂ“S*e’r om att 9.15:09.30 Vilka ar e.ra”stijrstfi L.ltmar:in?a.r/'.-’. o o N
n dag N | a 0C|’l Ondro 9.30 - 10.00 Orsaker till “besvérlighet” pa individ- och organisationsniva
hantera psyklsk Ohﬂ S blgm pa 10.00 - 10.30 Hur kan man forsta, méta och fa andra ménniskor med sig?
m?.dﬂl"bBTGrT‘EJGTE'rude pro 10.45 - 13.30 De vanligaste psykiska sjukdomarna
QI"‘DETSplUTSﬁ“ 13.30 - 14.00 Stress pa arbetet, stresshantering och stressrelaterad ohélsa
14.00 - 14.30 Medarbetare med personlighetsrelaterade svarigheter
15.00 - 15.30 Den sjalvmordsnédra medarbetaren
8 upr“ 2025 15.30 - 15.40 Lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT
15.40 - 16.30 Avrundning, fragor och diskussion

Michael Rangne
Overldkare, specialist i psykiatri
Norra Stockholms Psykiatri
mrangne@gmail.com
www.lorami.se

Varfor pratar just jag om just detta? Vilka dr era stérsta svdrigheter och utmaningar?

Michael Rangne
spociaichichael Rongre e
Porra Stockholms Peykiatri Vad hoppas ni p& att ta med er hdrifrdn?
gne@gmail.com
ww.lorami.

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

Kunna prata med alla om allt. Vilka psykiska sjukdomar

finns det?

Kdnna till de vanligaste psykiska
sjukdomarna och
personlighetsavvikelserna.

Forma hantera stress och ta val
hand om dig sjdlv.

Hur vet jag om den andre

ar psykiskt sjuk?

Hur kan jag i sd fall hjdlpa
henne?

Vilka hjdlpinstanser kan jag
hdnvisa till?



mailto:mrangne@gmail.com
mailto:mrangne@gmail.com
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Négra kunskapskillor

= www.1l77.se

= www.kunsk odforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/ (Region
Stockholm, regionala vérdprogram med fakta om psykiatriska tillstdnd och
deras handlédggning)

= www.youtube.com/channel/UCWV100LrQIOHXdpf AX3iabQ (Psykiatri
Sydvdst, videos och féreldsningar)

= www.internetpsykiatri.se (psykoterapi pd internet, egenanmlan)

= www.mind.se

= www.hjarnkoll.se/hjalp-och-stod/ (bra samling ldnkar till stédinstanser)

= www.lorami.se (materialet till denna kurs)

21

“Besvdrliga” manniskor

Daliga \
kartor N L

Hag sdrbarhet

Svdrigheter o
hitta bra Orimliga
balans mellan férvintningar

samarbete och

integritet u

29

Hantera
sjuka Hantera
personer “"besvirliga”
personer

\" Organisationens \\
| arbetsmiljs och
\ stresshantering

31

al

Orsaker till “besvérlighet" pé individ-
och organisationsnivd

Vad kan gé snett pé en arbetsplats?

Ritt forstdelse och “diagnos” dr en
férutsdttning for dndamdlsenliga insatser

Detta fordrar att man dr vil fértrogen med
hela panoramat

09.30-10.00

27

Varfsr dr folk inte pd jobbet, alt. stéller in dojorna
men inget mer?

Medarbetaren (MA) dr sjuk.

MA dricker.

MA har en utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse

MA har personlighetsrelaterade svdrigheter.

MA stker inte vérd, eller tar inte emot den vérd hen erbjuds.
MA f8r vérd men den har ingen effekt.

MA saknar nédvindig kompetens.

MA hinner inte jobba - vidlyftigt privatliv, sjuka barn etc.

MA trivs inte med sina medarbetare eller sin chef - konflikter,
utfrysning, mobbing.

. Kass arbetsplats - stress, orimliga krav, integritetskonflikter,
ingen arbetsglddje, trdkiga och meningslésa arbetsuppgifter.
Kass chef.

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

0V ®NO O A WN S

Négra anledningar till att en ménniska dr "besvarlig”

Du sjdlv, chefen, organisationen, systemet...
. Relationen, kommunikationen, personkemin...
. Psykisk eller kroppslig sjukdom
. Missbruk
. Utvecklingsrelaterade svdrigheter
. Personligheten/karaktdren
. Risiga kartor och orimliga férviantningar
. Svérigheter att balansera konflikten mellan
integritet och samarbete

. Ouppfostrad/ohyfsad?

©® N OO A W


http://www.1177.se/
http://www.kunskapsstodforvardgivare.se/omraden/psykisk-halsa/
http://www.youtube.com/channel/UCWV1oOLrQ9OHXdpfAX3iabQ
http://www.internetpsykiatri.se/
http://www.mind.se/
http://www.hjarnkoll.se/hjalp-och-stod/
http://www.lorami.se/

att hélla folk p& banan

Rekrytera ratt - vill, kan, orkar, passar in, ansvarstagande, stabil, sjalvgéende
Gér det msjligt att trivas - kultur, arbetsgladje, mening, gemenskap, stéd
Réitt chef - kunskap, tydlig, gott hjdrta, limplig personlighet, ratt motiv

Chefens ges rimliga férutsattningar - stod uppifrén, vettig chef, rimlig ekonomisk situation,
utrymme fér god personalvérd, kunna styra belastningen

Rimliga organisatoriska férutsattningar - arbetsbérda, chef med befogenheter, integritet

“person-environment fit", samtalsgrupper, mentorsprogram

preventiv ing ( vad behover just Kalle for att trivas?
Aktiv monitorering (tat kontakt) - hur mér Kalle, vad behover han just nu?

Kollektiv monitorering (enkiiter, APT) - hur mér gruppen i stort? Enkater/besvérsskattningar: LUQSUS-K (LUCIE,
QPS-Mismatch, S-UMS, KEDS).

Identifiera de i riskzonen fér ohdlsa - kunskap, kinna till och reagera pd varningssignaler och fidiga tecken, tid,
intresse, rutiner, enkiter/skattningar (2)

Kriskompetens - veta hur man stéttar manniskor vid trauma, sorg och livskris
Stad till de som behdver det - frén chef, mentor, foretagshdlsovérd, psykiatri

Férstd och stétta de med komplicerad personlighet och ing: ig

Rehabiliteringsinsatser far drabbade - kontakt med chef och arbetsplats, ADA, féretagshlsovérd,
samtalsgrupp, psykoterapi i grupp

Kollektiv prevention - rimlig iv8, balans b gning/beléning, socialt stid, Maslach, KASAM,

36

Samtalskonst och goda moten

Hur pratar jag med en ménniska som mér
ddligt?

Hur jag ser pd patienten péverkar mitt
bemétande

Identifiera felaktiga kartor och orimliga
férvdntningar

42

42
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Hur jag vill bemétas:

Hur kan man forstd, maota och
& andra médnniskor med sig?

10.00-10.30

Hur jag inte vill bematas:

Vad behover jag sjdlv for att ge ett gott
bemétande?

50

Nar riskerar jag att inte ge ett lika gott

beméotande?

51

50

51



Hur far jag till ett bra mgte?

o Sillan en frdga om teknik och metod.

o Gott hjdrta, sunt férnuft, tid och goda
kunskaper om psykologi och psykisk ohdlsa dr
det viktigaste.

o Kunskaperna ger dig sjalvfértroende och
skapar frygghet och tillit hos patienten.

o Skaffa dig daterkoppling pé det du gér.

2025-04-07

Psykopedagogik

1. Hjdlp patienten och dennes narstdende att forstd
vad diagnosen innebdr.

2. Formedla relevant informationsmaterial (1177 se,
intressefareningar, webbsidor, broschyrer).

3. Informera om majligheter till behandling och olika
former av samhallsstod.

4. Ge konkreta rad om hur patienten kan hantera
sjukdomen och l6sa praktiska vardagsproblem, “hjdlp
till sjdlvhjdlp".

57
Vem ar din framste ldrare?
Mind Full, or Mindful?
@ P
AR 2l
&j g J =73 Y Vet
67
61 67

Assume that the
person you are
listening to might

Hur du stdnger
ner din viktigaste
informationskanal:

know something

you don” .
"Gndll"
“Negativism”
JORDAN B ;
PETERSON “Bromskloss" LOVE 'EM
“_2 RUL;S "Fordndringsovil ja" LOSE,EM
FOR LIFE e oo ool

AN ANTIOOTE 10 CHADS

Skaffa dig dterkoppling pd det du gér

1. Gor regelbundet sit-ins med bra kollegor.

2. Avsluta alla samtal med att be patienten om
dterkoppling pd hur hen upplevt samtalet och vad
du kan géra battre.

3. Varje missngjd patient dr en mgjlighet till 6kad

sjdlvkdnnedom och att bli en battre ldkare. Sd ta

missndjet pd allvar, férssk férstd och ldra fér
framtiden.

75

74

75




Det existentiella
perspektivet

85

85
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3

Vi vill instinktivt ta bort
den andres smdrta.

ML CANT
STAND T!
Flog =

Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den
andre att sta ut.

Vilken sorts samtal har vi just nu?

Hjélp patienten finna mening
som gér lidandet vart att
uthrda, finna en anledning
leva trots sin sjukdom —
“existentiellt samtal”, ACT

&

VAWV

*~

Behandla depressionen,
ge det den tid det tar -
dina sjélvmordstankar &r
en del av din depression

Saker vi EGENTLIGEN vill ha

Akthet, autenticitet, genuin kontakt
Uppmdrksamhet, bli sedd och hérd
Bekrdftelse, betyda ndgot for ndgon
Respekt

Bli tagen pa allvar

Arlighet och sanning, hjdlp att forstd
Forstdelse

Omtanke

Medkinsla

Uppmuntran

0O000DO0DO0DO0DQO0OoOOGOo

88

Vilka verktyg har jag?

o Kunskap

o Sunt fornuft

o Empatisk férmdga

o Medkdnsla

o Akthet

a Humor

o Mig sjdlv och det liv jag levt

Karlek!

“Kan inte du prata med )
henne sjdlv, hon vill S N\,
nog bara ha ndgra )
tabletter?”
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Lastips for psykoterapiintresserade

S The "Still Face”
Experiment

https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=you
tu.bedlist=PLKDpGcqyj 58YIKIDwtMUbNwIGQyICZhA

Ar detta mgjlig? e

Kéanslor, kartor och

férvintningar Kan jag VALTA?

Kan jag vdlja 2 litet oftare?

104

Tack till Kay Pollak!

104 105

Varfor kdnner jag som jag kinner?

WPV \

Rimlig arbetsbelastning
God kontroll Gver arbetssituationen TOlanSQ: asﬁ”{\c'l'/ Lanke
Adekvat beléhing i @27 S [ rel=P

En god arbetsplats forebygger utbrindhet

Bra arbetsgemenskap l
Klara riktlinjer for befordran, rdattvisa
Inga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete

Beteende/handling
Maslach och Leiter styrd av kdnslan

106 107


https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=youtu.be&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA
https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=youtu.be&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%20fr%C3%A5n%20Terapins%20g%C3%A5va%20av%20Irvin%20Yalom.pdf
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%20fr%C3%A5n%20Terapins%20g%C3%A5va%20av%20Irvin%20Yalom.pdf
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Hur jag FORHALLER mig till det i
som hander mig i livet dr den Ternéingen - vdrlden
avgérande faktorn fér vilket liv jag pagdenison

° den faktiskt
far. ser ut

Visionen,
forvdntningarna
- virlden som vi

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

108 116

Exempel pd férvringt ténkande Vad menar vi med att "férstd"?

. Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,
Depression ey hopp\:/lds = J

Vdrlden som Den andres
Jag fror att bild

Angslan, oro, uppforstoring ~
S den dr av virlden

Vanférestdllningar
Psykos Verkligheten

Autismspektrum L 2 Svérigheter att ta andras perspektiv Varlden som

Jag vill att
ADHD iy Adekvat, men délig impulskontroll, den ska se
koncentrationssvérigheter ut

119 120

17-drig flicka med ADHD och autistiska drag Vill jag hjdlpa eller paverka mdste jag vanligen arbeta hér!

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
bdttre relation

125 128



Vad har patienten / den andre
egentligen f&tt for sig?

Mer om empati,
perspektivtagning och
mentalisering

145

Sk

ilj pd att
Forstd att en annan har det svért (inlevelse)

- Forstd hur den andre tdnker (kognitiv empati)
+ Férstd hur den andre kénner (affektiv empati)

+ Kanna samma kdnsla som den andre (inkdnnande)

+ Kdnna/lida med den andre (medlidande)

+ Tycka om den andre (sympati)

* Bry sig om den andre och dennes kdnslor (vdlvilja)

147

Férsta frdgan ndr ndgot gatt snett:

Vad dr det denna mdnniska dnnu inte férstdr?

8|

Andra frégan:

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

136

Empatisvdrigheter ses vid bland annat

1. Narcissism och psykopati

2. Autistiska tillsténd
3. Hot och stress

146
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Rdttshaveristen formdr bara se sin sida av saken

Att mentalisera innebdr att géra
egna och andras handlingar
begripliga utifrdn bakomliggande
mentala avsikter; som dnskningar,
kdnslor och forestdllningar




A . " - "
[5) Det behdvs minst en “vuxen i rummet

Ndgon maste
mentalisera for att
ett samtal ska
fungera

Mentalisering
Att leka med verkligheten
Goran R | P Walleoth

153

Hjdlp den andre att mentalisera

Om man tdnker som du
gér nu, att... s@ dr det
naturligt att man landar i
Jag farstér att det du att..
sdger dr sant for din Om man i stdllet tdnker
hjdrna, men min hjdrna att... & hamnar man i
kan inte forstd hur det stillet i att...
skulle kunna vara s@
eftersom den tdnker
att..

2025-04-07

©F

Empati i praktisk handling e

Vad behover denna mdnniska just nu?

Y

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Vad gora ndr du inte vet vad du ska sdga?
"Metaprata”l

Sdg att du inte vet vad du ska sdga.

Be ddrefter den andre om rad.

155 161
\ A\
\ \
A ‘ A <
’ — ' —
Om att samtala med den
som inte mdr bra, dr sjuk Véga ge rad
eller sjukskriven
\\ = \\ =
164 169



De vanligaste psykiska sjukdomarna
och utvecklingsrelaterade
svdrigheterna

Hur kdnner jag igen dem, hur
paverkar de arbetet, vad kan jag
gora, hur kan jag hjdlpa?

10.45-13.30 (lunch medges @)

178
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Varfaor blir man sjuk?

183

183

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sarbarhetsmodell

Psykologi
Sérbarhet B
Biologi

Stress

Socialt

Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt
—

Overgrepp

Misshandel

Incest

Emohongllforsummelse » Personlighetsavvikelse
Separationer

Forluster

Missbruk
Psykisk sjukdom
Psykisk ohdlsa 974
199
189 199
o . . . . Mani: Paranoid: Generaliserat
Svdrigheter vid personlighetsproblematik Vivill vi kan, e Kanake vill 0ss argesteymrom:
ADHD: vi tors! illa, s8 vi behover Vinta litet nu,
Why worry - nu : vakta hela natten! det har kan
. kar vi, tdnka kan faktiskt gd illa!
Sjalvinsikt Relationer vi géra senare!
+ Vad behéver jag fér att + Férstdr inte
mé bra? Konflikter "
Deprimerad: .or,'“f"b.' y
0 Hyr‘ uppfattar andra Ensamhet Vi Klarar det Bls.g é?,-% l?;feln
mig? inte, ligg I&gt, Jogt
vi drar oss
tillbakal
Droganvindare:
Livet dr eldndigt,
o . Samlarsyndrom: vi behéver hjdlp
Férmaga till ansvarstagande Materiella ting att stg ut!
Personligt - hur blir det for  kanha ett
andra ndr jag dr 58 har? Gverlevnadsvirde! Narcissist eller
P S psykopat: Allt dr Panikattack:
Socialt - uppfylla mina plikter Tvlngsméssig: tilldtet i kampen for Helt adekvat "fight
mot andra Vi kollar elden éverlevnad! or flight"-respons vid
201 en géng till! méate med en bjérn.

201

202

10



Hjdlper behandling?

2025-04-07

[2. Professionell behandling}

3. Egenvérd (= ett klokt liv) |
[Lﬁraom} [Ak?ivering] [Mofion] ‘

[Gemenskap] [Kiirlek] [J’obbef] [Alkohol] [Slappnaav]

\
|

| 4. Effektivt tdnkande 1

206
e e e e e e e e e e e e e e e
206 207
Varfar far man "ingen hjdlp"?
Enorma behov.
=l bttt o . g
* Orimliga farvdntningar pa livet? o
* Resursbrist och dess konsekvenser.
Bristande medverkan.
|+ Mdnga behandlingar har halvdan
i effekt.
|+ Ingen "draghjdlp".
4 Y o ¥
- Situationen i slutenvarden. P g
+ Varierande kompetens och fallenhet U e
hos vérdgivarna. =
216
e e e e e e e e e e e e s e
211 216
Hur daligt "far” man ma i Sverige?
a
Frisk, Jag verkar ha fatt en dag till att leva — vilken gava!
mar bra
smarisi "Livet ér. en j.obbig period": szbbigt att leva, nu Stod och hJle till SJO'VhJGlp vid
marisig som alltid - lidande men ej sjukdom psykisk Ohﬁlsﬂ, hiir' med visst
fokus pé depression
”Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande Autonomi och
eller forsamrad funktion socialt, i arbete eller integritet - har
Ir?get inom andra viktiga funktionsomraden” ->
vidare psykiatrisk diagnos
=
. LPT (allvarlig psykisk sjukdom, oundgangligt
C‘)e.rhort behov av psykiatrisk sjukhusvard, motsatter sig
risig alt kan ej ge samtycke)
234
217 234

11



Sex gyllene regler for god psykisk halsa

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

. Knyt band: Till familj, vdnner, medmanniskor

. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor

. Fortsdtt ldra: Behdll nyfikenheten, testa nya saker
. Ge: Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

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

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

236

—

Har problem hemma
Har en taskig chef

Ar i kris

Har 8ngest

Ar deprimerad

Ar manisk

Har utvecklat en psykos
Missbrukar

Har en hjdrntumer

Ar pé vig att bli dement
Har hypothyreos

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

00000000000

260

Vilka férmdgor behéver vi for att klara livet i det
moderna samhdllet?

"Ga fran A till B" o Forstd andras inre liv,
« Planera empati

- Organisera a Omsesidigt samspel,
- Genomféra social interaktion

o Kommunicera
a Formedla sympati

Koncentration

Reglera uppmdrksamheten
Reglera aktivitetsnivan
Impulskontroll

269

2025-04-07

Symtom och diagnostik
vid psykisk ohdlsa

259

259

Frisk eller sjukt?

Beakta:
a 6rad av forstdelighet

Relation till utlosande
faktorer

Intensitet
Varaktighet

o Hanterbarhet
o Konsekvenser

(=]

a]

(=]

"P&tagligt lidande eller
funktionsnedsdttning”

267
"Har Kalle ADHD?” ”...symtom pa ADHD som
orsakar kliniskt signifikant
lidande eller férsamrad
N funktion socialt, i arbete eller
Andel barn pa . d ikti
denna niva inom andra viktiga
funktionsomraden...”
Formaga att
Bra och reglera fokus,
ADHD-vénlig aktivitetsniva och
£ impulser

12
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Nagonstans pa kurvan ligger vi alla

Andel av
befolkningen

Grad av draget/bendgenheten/dkomman

Aven for lite
kan vara ett
problem!

Vihar alla dragav allting!

v N

AN

< __ =
Grad av autism

< __ =
Grad av social angest

Grad av uppmarksamhetsproblem

Grad av nedstamdhet

271
Jag har kanske manga andra talanger?
Formaga tanka fritt Vaga sta upp for mig sjalv
Energiniver Bry mig om andra
273

Psykologiskt
problem

Problem med
sitt liv

272

Paniksyndrom

Agorafobi Realdngest

Social fobi Krisreaktion
g Anpasshingsstorning

Sekundadrt till annan
psykisk sjukdom

Specifik fobi
Tvéngssyndrom
—— Personlighetssyndrom
&ngestsyndrom
Akut stressyndrom —_—
Cikemede
Posttraumatiskt
stressyndrom

Somatisk sjukdom

274

Personlighets-
problematik

Psykologiskt
sitt liv problem

Problem med

13
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° . . ° ° q A o
Ndgra av de vanligaste tillstdnden (1) Ndgra av de vanligaste tillstanden (2)
Tillsténd Punktprevalens Tillstand Punktprevalens
a ADHD 5-7% (barn), 2-4% (vuxna)
o Anpassningsstérning Néstan alla a  Autism 1% (2,4% diagnos Reg St.)
o Akut stressyndrom Ménga o Intellektuell funktionsnedsdttning 1-15% (varav 70% lindrig)
o Posttraumatiskt stressyndrom 5,6 - 6,8% (livstidsprevalens)
o Social dngest 7% (13% livstidsprevalens)
o Utmattningssyndrom 18% (livstidsprevalens) 9 Paniksyndrom 2-3%
o  "Utbrdndhet" 2 0 Generaliserat dngestsyndrom 15-3% (9% livstidsprevalens)
o Specifik fobi 13%
o Depression 6-7% (23% mdn, 36% kvinnor livstids.)
o Bipoldr sjukdom 2% o Tvdngssyndrom 2%
o Kroppsyndrom ? (1-5% har “svér halsodngest")
a  Vanférestillningssyndrom 0,03% (?) o Samlarsyndrom 15% (6% hos de over 70)
a  Schizofreni 0,5%
0 Narcissistiskt personlighetssyndrom 1-2%
o Substansbruksyndrom 5-15% riskbruk (alkohol) 9 Antisocialt personlighetssyndrom 1%
o Drogmissbruk 7.9% (livstidsprevalens) a  Emotionellt instabilt personlighetssyndrom 1-2% (20-40% i psykiatrin)
a  Anorexia nervosa 0,5-1% (kvinnor) a  Trotssyndrom 8,5% (livstidsprevalens)
o Bulimia nervosa 1-2% (kvinnor) 9 Uppféorandestsrning 9/5% (livstidsprevalens)

"Svéra" manniskor och fillsténd Man kan ha ett h-e utan att "ha" en enda diagnos
—K
+H
1. Psykisk sjukdom 3. Personl.ighef.sprob.ljcmatik Depression
- Depression - Er.nofl.ongll instabilitet
- Bipoldr sjukdom - H'S*r_'Oﬂ'Slf
- Angestsjukdom - NHF.CISS!STISk ' m
- Psykos - AnT:soslal/psykopahsk \ J!
Missbruk - Paranoid —
- Rdttshaveristisk
- Passivt aggressiv
- Osjdlvstdndig
- Fobisk

2. Utvecklingsrelaterad
funktionsnedsdttning
- ADHD

- Tvdngsmdssig
- Negativistisk och

- Autistiska tillstdnd SVC_MSYM .
Svagbegduhi - Bristande personligt
- Svagoegavning ansvarstagande
283 284

A
Vad gor vi med Och Lisa, som
. Kalle som inte aldrig funkat som
Passivt funkar ldngre? hon borde?

aggressiv

Borderline Autismspektrum

7

<>

Narcissism Rdttshaverism

Depression 286

285 286

14



2025-04-07

Kalle som inte funkar Lisa, som aldrig funkat

ldngre: som hon borde:
ngassad? Intellektuell
Tungt pd hemmaplan? funktionsnedsdttning?
Livskris?
Hant ndgot j-1? ADHD?
Konflikter? Autismspektrum?
P& fel stille? P '
Fel chef? Angestsjukdom?
Depression? Personlighetsavvikelse?
Utmattning? Narcissism?
Utbrdndhet? Borderline?
Psykos? Antisocial?
Missbruk?

Deltagarfrdga:

Hur kan vi pd ett respektfullt sdtt
utforska/upptdcka/stdlla frégor
om ohdlsa/diagnos vid ett
rekryteringstillfdlle?

290

Varfér dr det svrt att tillforlitligt utesluta att den man intervjuar
har en psykisk sjukdom eller personlighetsavvikelse?

1. Vill inte berdtta
- Skdms
- Inteiens intresse, radd for att bli missforstddd eller inlést

2. Kan inte berdtta

- Ingen sjukdomsinsikt

- Férstdr inte sina personlighetssvarigheter, tror att det dr fel pd andra eller

att han har haft otur

Ménga tillstdnd har inga sikra symtom som alltid “syns” ndr man dr sjuk

Sjuk i skov, frisk vid samtalet

Ménga tillsténd visar sig f f a vid stress och motgdngar

Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom

- Vet inte vad han ska frdga om och titta efter

- Férstér inte vad han ser

S OUEEN G

Observationer Uppgifter frdn den | Uppgifter

andra/referent som kdnner

Depression Ev nedstamd, pessimistisk, “svarta  Ibland Troligt
glassgon’ betraffande béde forr, nu

och framét. “Smittar".

Bipolar sjukdom Ev nedstamd, eller upprymd och Ibland Mkt troligt
distanslos. Ofta social och trevlig i
frisk fas.

Social fobi Ostker i kontakten, blyg, Ovanligt Mkt troligt
fillagsinstalld, “Gvertrevlig”

Tvéngssyndrom Ev omstdndlig i kontakten, mdste Ovanligt Troligt
“sdga allt”, nervést intryck, ritualer

Generaliserat Ev oroligt intryck, ménga frégor och  Ovanligt Troligt

dngestsyndrom farhdgor, vill veta att hamnar ratt

Paniksyndrom Mjligen oroligt och osakert intryck, TIbland Troligt
men mérks vanligen inte

Posttraumatiskt Ibland tecken till att infe mé bra, TIbland Troligt

stressyndrom orolig, nedstamd, svért fokusera,
tunn och reserverad kontakt,
tillitsbrist

Specifik fobi Mirks inte Sdillan Tveksamt

Svag begdvning Ibland svért att forstd mer astrakta  Ibland indirekt,omde  Troligt
resonemang och att "hinga med". svérigheter han upplevt.
Konkret framtoning. Kan ha svirt att  Ibland sekundar psykisk

forstd humor. ohdlsa.

290

Trdkigt men sant

a  Mdnga som lider av psykisk ohdlsa kan lura dven en erfaren
psykiatriker om de vill
- i frisk fas finns inget att observera i beteendet
- isjuk fas gér vissa symtom att délja, andra inte
o Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rdtt forstédda och
diagnosticerade av ldkare trots att de forsoker beskriva sina svérigheter efter
bésta férmdga.
I a  Att stilla en korrekt diagnos underlattas visentligt av
f - goda kunskaper om psykiatri
i - god férmdga att skapa kontakt med patienten
i - gott om tid
- étskilliga moten
- vil valda skattningsinstrument
intervjuer med anhériga

(Vad funkar pd en arbetsplats?) G16m denna bild!!!

om KAN ga bra, men Risk fér bekymmer
BEHANDLAD fordrar ibland anpassning
X

Depression
Bipoldr sjukdom

Social fobi

Tvéngssyndrom

Generaliserat dngestsyndrom
Paniksyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom
Specifik fobi

Atstorning

"Utbrdndhet”
Utmattningssyndrom
Utmattningsdepression
Fobiska drag

Osjilvstandiga drag

X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X

Tvéngsmdssiga drag

296

302
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(Vad funkar p& en arbetsplats?) G16m denna bild!l!

Ok, OM VAL KAN ga bra, men fordrar | Risk fér bekymmer
BEHANDLAD inte sdllan anpassning

Schizoida drag X (beh finns ej)

Schizotypa drag X (beh finns ej) X
Histrioniska drag X (beh finns ej) X
Instabila drag ("borderline”) X X
ADHD X X
Autistisk stérning (beh. finns ej) X XX
Svag begdvning (beh. finns ej) X XX
Missbruk och beroende X XX
Vanférestillningssyndrom X XX
Schizofreni X XXX
Narcissistiska drag (beh finns ej) (x) XXX
Passivt aggressiva drag (beh finns ej) XXX
Paranoida personlighetsdrag (beh finns ej) XXX
Rattshaveristiska drag (beh finns ej) XXXX
Antisociala drag (beh finns ej) XXXX

303

Bdsta boten mot besvdrliga medarbetare:

Anstdll dem intel

306

305

312

Rekrytera rdtt

Hur kan man f& mdnniskor att engagera sig?

Nya medarbetare mdste "kpa"

organisationens

kultur, mdl och visioner innan de tilldts stiga ombord.
Vilka vi @r, vad vi gér, vad vi star fér, vad du kan
vinta dig av oss och vad vi forvdntar oss av dig.
"OM det later som rdtt skuta fér dig d@r du
vilkommen ombord!”

Utbilda och trdna omsorgsfullt alla nya och gamla
medarbetare om organisationens mdl och visioner,

vad vi egentligen menar med dem,

varfor vi har dem.

Var befinner sig var presumtive medarbetare?

Smart, begavad, snabblard

Positiv syn p andra, hog tillit,

vantar sig gott av andra 5

Autismaxeln 2
Empatisk, hog systemftrstlelse, Autistisk, tanker annortunda,
ser hetheten och vad som behévs begriinsad Prsthetss av
J/« - manniskor och helheten
T ——
Motiverad, genint i och och sj
engagerad, vill ndgot mer &n bara 1 bryr sig inte om patienter och
10, bryr sig pa riktigt, forsoker se kollegor, ev dven antisociala drag
T —
Baglvningsareln Svag begavning, 18rstar inte, r
siginte, omedveten om sina
- svirigheter
Tillitsaxeln

Paranoid laggning, tror andra inte
tycker om hen, forvantar sig bli
utnyttjad, idkar sjélvtorsvar

P —

323

Energiaxeln
Hog energiniva, driv, motiverad,
“kan, vill och orkar”

=

Neggaxe(n
Positiv, optimistisk, tar sig an

utmaningar, gor det bista av
situationen -

IRD

Flexibel, lojal, samarbetar gima Semarbetstnaln

om rimliga saker, séger nej nar
nodvandigt

Strossaxeln
T4 hog bolastning, hantorar stress val,
prioritarar, loser uppgitten

= e e

sjtvgdende, deltar pd arbetsplatsen,
tar initiativ, svarar pA mail

-

Liig energl, Latt uttrottbar, radd bl
utbriing, gor s lite som mojigt

e ——

Negativistisk, pessimistisk,
uppgiven, ser nackdelarna,
forsoker into ens

e —

Ovilllg att kompromissa,
anpassa sig och samarbeta i
fimlig omfattning

Hantorar stross o, bilr grinig,
Klagar orimligt, mer fokus pd eget
missnoje in pé att 14 jobbet gjort

—

Kaotisk, oférmogen/ovillig ta ansvar for
sig sfoly, svarar Inta pd mall, liser into
scheman, méste konstant styras upp

—

323

324
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Anpassningsstarning (F43.2)

Oénskad férdndring i ens livssituation, T ex forlust

av relation, misslyckanden, sjukdom, svar krdnkning.

+ Livskris som drabbar en kidnslig manniska eller trdffar
en 6m punkt.

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

+ Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefsrdndringar
som &r mer uttalade eller |dngvariga dn forvdntat
men d@ndd inte uppfyller kriterierna for depression
eller annan diagnos, kallas d@ “anpassningsstarning”.

+ God prognos.

+ Forstdelse och rédgivning vanligen tillréckligt.

Suicidrisk behgver uteslutas.

l) Stressrelaterad ohdlsa vid akut
forlust och trauma

Krisreaktion och anpassningsstérning
Reaktion pd férlust: sorg och depression
Reaktion pd trauma: stressyndrom
Akut och posttraumatiskt stressyndrom

Att méta en mdnniska i kris (ndsta avsnitt)

325

2011 ~

325 327

Posttraumatiskt stressyndrom

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

stressyndrom

328

328

Posttraumatiskt stressyndrom G Symtomen overlappar v

Den traumatiska hédndelsen Gterupplevs i form av pldgsamma

tankar, minnesbilder, mardrémmar eller flashbacks.

Péminnelse om traumat leder till intensivt obehag. Undviker

ddrfor allt som pdminner om traumat.

Bestdende tecken pd éverspindhet i form av t ex. Nedstdmdhet

Angest
o . . o . - Oro
somnsvdrigheter, vredesutbrott, koncentrationssvdrigheter, Pessimism

Aterupplevande
" b Undvikande
Somnstorning

Gverdriven vaksamhet, lattskramdhet. Skuldkdnslor = e Vaksamhet

ikgilti Overspindhet
Generell kdnslomdssig avtrubbning vanligt - nedsatt vitalitet, Likgiltighet problem verspanche
nedsatt intresse, kdnsla av likgiltighet och frdamlingskap infar
andra mdnniskor, begrdnsade affekter, avsaknad av

framtidstro.

“Arousal, intrusion, avoidance and numbing.” Depression (forlust) PTSD (trauma)

335 337

17



2025-04-07

Farslag till “behandlingstrappa” vid masstrauma

Alla:
Staod - familj, vdnner, lokala myndigheter och <l7

frivilligorganisationer

1 Hur kan jag hjdlpa en
Okontrollerbara symtom trots stod: mdnniska i kris?
Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi

“Debriefing” kan férvirra tillstandet och _
rekommenderas ej vid masstrauma

341

339 341

Din farsta uppgift?

Vilken betydelse har det
intrdffade for den drabbade?

Frdgan hen stiller sig dr:

o N ?
Hjdlpa den andre att std ut! hur blir det nu

346

Det dr verkligheten och framtiden som dr problemen
vid en kris

Vériden Kartan Framtiden

Inte

o huvudproblemet Kaos
FOf‘lUST hdr, men méste !

ritas om. 0"1. I
spillror

355
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” (@ Din tredje uppgift?

Grad av
psykiska
reaktioner

\

; 1
Hjdlp den drabbade att dra RATT Héndelse

slutsatser av det som hdnt. T L
Falj krisens férlopp!

3

Den som dr i kris kan behdva professionell hjdlp vid

Acceptans,
utveckling,
6kad tlighet

' / / v - Ihdllande sémnstérning
i — Stark dngest dagtid
Psykologiska sviter - Psykotiska reaktioner

“Vanlig" Komplicerad (tillitsbrist, .
krisreaktion | krisreaktion, hisi)l’eri:g,) — Depression
/ “Maladapti jdlploshet, i o
A iSRS - Sjdlvmordsrisk

- I?_Ei‘toglig*r hdmmad eller forsenad reaktion

— Overdeterminerad reaktion p g a tidigare svért trauma
eller aktuell personlighetsstérning

o

Okad sérbarhet

Funktions- _ for nya
nedsttning péfrestningar

361 365

——
Organisationens Tvangssyndrom,
krishantering samlarsyndrom och
atstorning
s e
S~ —

367 379

379
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Tvdngssyndrom

Tvdngstankar = Gterkommande pétréingande tankar, fantasier
och impulser
- Handlar ofta om oro for att sjdlv gora fel, skada andra, vara en
ddlig ménniska. Det kan gdlla att smutsa ned sig, sprida smitta,
tvivel om att ha utfért rutinhandlingar korrekt eller oro for att man
overtrdtt sociala normer.

Fér att hantera den dngest som dessa tankar vécker uppstdr
tvéngshandlingar, “neutralisering”:

- Rituella handlingar sdsom handtvitt och kontroll av Ids och
elapparater.

Mentala ritualer sdsom &terkommande ramsor eller rdkning.
Om man hindras frén dessa kar oron.

Alltid tvéngstankar, vanligen tvdngshandlingar.

2025-04-07

r Samlarsyndrom
1

. Svart att slinga

Svédrigheter att sldnga féremdl oavsett féremdlens virde. Svdrigheten
ska vara ihdllande.

. Obehagskdanslor
Det upplevda behovet av att behélla foremdlen ska vara forenat med ett
obehag infér att skiljas frén dem, som sedan ligger till grund for
sjukdomen.

. Hemmet blir éverbelamrat

Symtomen resulterar éver tid i att hemmet blir 6verbelamrat med saker
(sdvida inte en annan part ser till att hélla efter).

. Samlandet skapar lidande
Samlandet resulterar i ett lidande for den drabbade och en forsdmrad
funktion socialt, i arbetet eller i andra avseenden som dr av betydelse -
exempelvis att uppridtthdlla en siker miljs for en sjdlv eller andra.

383

1. Anorexia nervosa (0,3-1%)

2. Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)
3. Hetsdtningsstorning

4. Atstorning UNS

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

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

r » Y
Atstarning

Hur ser jag pd den andre?

Om kanslor, projektioner och
vart eget ansvar

400

387

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

406

400

407

Psykiatri handlar om
dngest, skam,
hoppléshet och
vanmakt




Situationen i ett notskal

Patientens utgdngslédge ﬁ?
Plégad Var uppgift
Olycklig 0 Minska lidandet
Sérbar 0 Minska skuld- och
Utldmnad skamkanslorna
Radd o Hjdlpa patienten
"Fel" kdhhq_a‘i’t hen dr
Skam okay dnda

Skuld
Belastning

[ Iy o Y 5 Y A R )

410

Hur fri dr den “fria viljan"?

Ett “fritt” handlande forutsdtter att:
Vi formér uppfatta och tolka omvirlden korrekt.
Vért handlande inte styrs av vanférestdllningar.
Vi kan forst@ konsekvenserna av véra handlingar.
Vi har inlevelsefsrmaga, s@ att vi férstdr hur vért
handlande upplevs av andra.
V@rt handlande inte styrs av outhdrdlig dngest.
Vi kan behdrska véra impulser.

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

414

2025-04-07

Vill inte? Kan inte?

413

Bdttre forslag

Stéd och forstaelse
Medmdnsklighet
Information, psykopedagogik
Hjdlp att ta tillvara sina rattigheter
Ldkemedelsbehandling
Psykoterapi (KBT)
Sjukskrivning/sjukpension

415

+ Arg/forbannad? - Glad?

* Ledsen? + Nogjd?

* Besviken? - Fantastisk?
+ Orolig? - Attraherad?
+ Radd?

+ Misslyckad?

Kanslorna dr ditt roder, s@ var
tacksam for dem och lyssna noga

Projektion

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

Féga utvecklande - forhindrar personlig vaxt och
utveckling.

418

427
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“Patienten har inte en allvarlig
psykiatrisk stérning, s@ hon fér ta
ansvar sjdlv."

Hur ménga skulle hdvda samma sak
om patienten var deras egen
syster/mamma/dotter?

432

Hur blir det om jag tdnker sd hdr?

Den andre gor sd gott hen kan just nu.

Hen har bara inte kommit pd ett bdttre sdtt dn.
Vad skulle hen behéva forsta fér att kunna
tdnka och ddrmed ocksd handla annorlunda?

Kan jag hjdlpa hen till den férstdelsen, t ex
genom autentisk dterkoppling?

447

4

Varfor gor jag inte ett bra jobb?

Brister i systemet

Tid
Utbildning
Stéd
Mening
Ovriga resurser

Moraliska defekter

Lat
Sjdlvupptagen
Likgiltig, bryr mig inte om
andra
Elak, illvillig

451

Egna brister

Kunskap
Inlevelseférméga
Motivation
Moralisk defekt (se ruta)

Bristfdllig sjdlvinsikt

Personlighetsrelaterat

Narcissistisk
Antisocial/psykopat
Passivt aggressiv

2025-04-07

Att personen dr
"jobbig" @r en asikt.

Kan det vara JAG som dr
den besvirlige?

450

450

Vad utmdrker en frisk, sund och vdlfungerande
personlighet?

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

Hittar en hdlsosam balans mellan egna
och andras behov

Humor, perspektiv och flexibilitet

+ Tar ansvar fér mig sjdlv och min
inverkan pé andra

455
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Min stérsta utmaning?

Ta ansvar for hur jag ser!

\

2025-04-07

Om jag skulle rdka bete mig som en komplett
idiot - vem skulle tala om det for mig?

465
459 465
NV
7 F A
Skaffa dig en riktigt bra Angestsjukdomar
mentor/coach och tridffa
hen regelbundet i ur och Specifik fobi
skur Social &ngest
Paniksyndrom
Generaliserat dngestsyndrom
466 469
466 469
2 r - fiiz = 4
Panikattack Social fobi
Intensiv 6vervildigande Minst fyra av dessa: Rddslq f§r uppmtjrksumhe_f och kritisk granskning i sociala
dngest som snabbt stegras till - andningspdverkan, interaktions- och prestationssituationer. 5
en kulmen och s& sméningom kvdvningskanslor Grundar sig i rddsla for att bete sig pinsamt eller visa symtom pa
ebbar ut - bréstsmértor angest. i : ?
Kraftiga sympaticussymtom - hjdrtklappning eller Rld‘dd }‘f‘ir‘ uTT_lslmmrrlLa%;appa tréden, sitta i halsen, sdga ndgot
Angestdrivna tankar bultande hjdrta Ear:nﬁ '951 Si.f? lf__"f ":Ir“ & ko R
- "Jag hdller pd att bli sjuk" - svindel, ostadighetskansla PO G i o 02 G )
- "Jag dr pé vdg att d6” et Blotta tanken pd bjudning, maltid pa restaurang, grupparbete kan ge
By 9 nall g et TSk e 2 panikkdnsla, hjdartklappning, svettning, svaghetskansla, orolig mage.
faggf&?‘dg'?a guyierong - skakningar, frossa Svért ringa okdnd person/myndighet, g& pd posten, dta med andra.
- “Jag kommer att hamna pd - svettning Vid exponering stark dngest vilket kan ta sig uttryck i panikattacker,
Beckomberga” - domningar eller stickningar rodnad, stamning, svettning.
- overklighetskdnslor Situationerna undviks alternativt uthdrdas under stark ngest.
Delfenomen i ménga psykiatriska - rddsla for att dg, bli tokig Uppfattas som blyg, oséker, indtvéind, riskerar bli mobbad i skolan.
syndrom eller tappa kontrollen Funktionspdverkan avseende arbete, sociala aktiviteter och
relationer.
= = = et = = = = =
482 489
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Specifik fobi

+ Enav de vanligaste psykiska starningarna.
Uttalad, bestdende och irrationell rddsla for sarskild
foreteelse, aktivitet eller situation (t ex djur, slutna rum,
marker, hojder, flygplan, blod, sprutor, tandldkare) som man
darfor forssker undvika.

+ Individen dr medveten om att rddslan dr overdriven.
Exponering leder ftill dngest.
Undvikande beteende vanligt.
Vissa fobier kan vara mycket funktionsinskrdnkande.

Vanligen finns samband med pdvisbar héndelse, betingning.
Behandlas med KBT med gradvis 6kande exponering.

500

+ Evolutionsbiologiskt perspektiv frestande - 6verlevnadsvdrde. |

2025-04-07

Generaliserat dngestsyndrom

* Oreadlistisk och éverdriven dngest och oro kring
mdnga teman, samt svdrigheter att kontrollera
oron.

* Spdnd vaksamhet i form av sémnstérning,
svdrigheter att slappna av och irritabilitet dr
vanligt.

- Ofta kombinerat med kroppsliga symptom som
muskelvark, orolig mage, skakighet, trotthet,
lufthunger, hjdartklappning, svettningar,
muntorrhet, yr'sel urintrdngningar,
svaIJnmgssvar'lghe‘rer'

502

Kroppssyndrom
Sjukdomsdngest
Konversionssyndrom /
Funktionell neurologisk
symtomstérning

503

Depression, mani och
bipoldr sjukdom

507

503

507

Kriterier for egentlig depression

+ Nedstdmdhet eller irritabilitet

+ Anhedoni - oférmdga att kdnna glddje

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

+ Somnstdrning

+ Psykomotorisk storning

+ Energiloshet

+ Kanslor av virdeloshet eller skuld

- Svdrighet med koncentration, tdnkande, beslut

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

518

Maskerad depression

a Pseudosomatisk depression
0 Pseudoneurotisk depression
a Pseudodemens hos dldre

0 Beteendestérning hos yngre

518

521
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“"Manlig depression" 30 v

MADRS-S depressionsskattning

0 Sinkt stresstolerans

a Utagerande

0 Aggressivitet med
bristande impulskontroll

Q Antisocialt beteende

0 Missbruksbendgenhet

0 Depressivt tankeinnehdll

0 Oftare suicid

0 Sdmre insikt om sitt
hjdlpbehov

0 Mer sillan kontakt med
sjukvdrden

0 Sdmre medverkan i
behandlingen

https://viss.nu/download/18.3ef171bel757fa06ff7
141a/1604407956057/MADRS-S jalvskattning.pdf

522 523

Hur behandlas depression idag?

o

Psykoterapi
- Stédterapi
+ Kognitiv beteendeterapi
+ Psykodynamiskt orienterad terapi
+ Interpersonell terapi
o Psykofarmaka
- Antidepressiva
+ S6mn
. Angest
ECT - elektrokonvulsiv behandling
Fysisk aktivitet
Ljus?
Kost?

Erik som sjunger opera

O o0ooo

524

524 531

Mani dr depressionens motsats

Den kliniska bilden prdglas av U

Eufori, irritabilitet och/eller expansivitet
Forhajd energinivé

Nedsatt ssmnbehov

Okad sjdlvkansla

Snabbhet i tal och tanke

Vanférestdllningar och andra
psykotiska symtom

Okad kreativitet
Okad libido
Omdomesloshet

Pahen‘rens handlingar dr ofta omdomes|osa
ﬁa‘rlen'ren kan senare bittert fa angra
vad en stdllt till med.

Hur kdnner jag igen en psykos?
Vanférestillningssyndrom
Schizofreni
Hur kan jag beméta en psykotisk mdnniska?

=

534 545

534 545
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Diagnos

Jastsvampinfektion?
Hypokondri?
Tvdngssyndrom?
Somatiseringssyndrom?

0O o0 oo

Hon dr psykotisk!

a Vanforestdllningssyndrom?
a Schizofreni?

o Depression?

a Psykotisk depression!

547

Andreas, 24 ar

- 83 kg, 175 cm
+ Torterad i hemlandet
* Svért att lita pd 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

547 548
Vad &r en vanférestallning?
e e
. En forestéllning som
Definition: . . L
* ar uppenbart felaktig och orimlig
* Tillstdnd med allvarligt stord realitetsvardering L 2 . .
* inte |ater sig korrigeras
* inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
Symtom: eller begavningsniva
* Vanforestallningar
* Hallucinationer Vilken form av vanférestélining?
* Forvirring * Bisarr eller begriplig?
* Desorganiserat tal eller beteende * Stamningskongruent?
s =
549 551

Vanférestdllningssyndrom

* Vanférestéllningar
* Icke bisarra - galler sddant som ar principiellt tdnkbart

* Avsaknad av ”’schizofrena” symtom som
* Bisarra vanforestaliningar
Uttalade hallucinationer
”Negativa” symtom
Funktionsnedséttning, utéver vad som betingas av
sjalva vanférestallningen

552

Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser

Intellektuell funktionsnedsdttning
ADHD och DAMP
Autism

552
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Vilka férmdgor behéver vi for att klara livet i det
moderna samhdllet?

"Exekutiva” férmdgor

o "6a fran A till B"
- Planera
= Organisera
= Genomfora
o Koncentration
o Reglera uppmdrksamheten
o Reglera aktivitetsnivan
a Impulskontroll

574

o Férstd andras inre liv,
empati

o Omsesidigt samspel,
social interaktion

o Kommunicera
o Férmedla sympati

"Svdra” beteenden

Oflexibla
Explosiva
Lattfrustrerade

Hdftiga vredesutbrott

Olydnad
Impulsivitet
Instabilt humor
Aggressivitet

578

ADHD vanligare i vissa grupper

QO Missbruk/beroende
a Kriminalvard
0 Allmdnpsykiatri

582

20-30 %
25-40 %
>20 %

o Arbetsminne.
o Organisering av tankar.

Planeringsférmdga.

o Problemlgsning.

Mental flexibilitet.

o Formdga att skifta frén en férestllning till en

annan.

o Impulskontroll.

575

Tolkning

579

he)

585

Tidspassning.

,  Sdrskiljande av affekt.

Férhdllningsséatt

= Krdva medgarlighet

= "Sdtta grdnser”

= "Visa vem som bestdmmer"”
= Straff

= Konsekvenser

Besvirlig
Viljestark
Enveten
Manipulativ
Omedgérlig
Trotsig
Krdvande
Uppmdrksamhets-
sGkande
Ouppfostrad
Bortskdmd

-

Min tolkning
vdgleder min
intervention

Motverka pdlagringar L

Undvika stigmatisering

Rddda sjdlvkdnsla och sjdlvbild

Undvika sekundar psykiatrisk sjukdom
Undvika missbruk

Undvika kroppslig sjukdom

Undvika social utslagning

Undvika ungdomsvérdsskola och fangelse
Undvika sjdlvmord

0O 000D O0DO0OO

Mélet dr ett liv vdrt att leval
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cesivitet/bif ia\m\et/

Mer om ADHD

591

587

Kanner du igen dig?

. Hur ofta har du sv8righeter med att avsluta de sista
detaljerna i en uppgift/ett projekt ndr de mer krdvande
momenten har avklarats?

. Hur ofta har du svdrigheter med att f& ordning pd saker och
ting ndr du ska utfora en uppgift som krdver organisation?

. Hur ofta har du problem att komma ihdg avtalade méten, t ex
lakartid, eller Gtaganden?

. Hur ofta hinder det att du undviker eller skjuter pd att sdtta
igdng med en uppgift som krdver mycket tankeméda?

. Hur ofta hinder det att du sitter och plockar med négot,
eller skruvar p@ dig och rér hdnder eller fotter ndr du dr
tvungen att sitta en ldngre stund?

. Hur ofta kédnner du dig 6veraktiv och tvungen att hdlla igéng,
som om du gick pd hégvarv?

592

Symtombild

Nedsatt sjdlvkontroll

= Svdrt att reglera uppmarksamhet, aktivitetsnivd, affekter
?r‘i(s'rande uppmdrksamhet, svért att fokusera och att vixla
okus

Impulsivitet

Hyperakftivitet

Bristande organisationsférmdga

Délig planering

Ddlig tidshanfering

Bristande férmdga att klara av vardagens alla krav
Glomska

50-80 % har kvar symtom och funktionshinder som vuxna

Att aldrig kprEma i tid il sin tid pd mottagningen dr ett gott
s

diagnéstiskt tecken!

595

591

Hyperaktivitetssyndrom (ADHD)

Ouppmdrksamhet
Hyperaktivitet
Impulsivitet

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

594

ADHD hos vuxna - kvarvarande problem/symtom

Svérigheter att hantera “smd" och "férvintade”
vardagsbekymmer och stressorer

Blir forvirrade, storda eller irriterade och brister i
problemlgsningsférmdgan

Brister i skatsel av arbete/hem eller som fardlder
Kdnslomdssigt labila

Temperamentsfulla, vergdende utbrott

Korta spontana eller reaktiva depressiva episoder, ibland
vixlande med uppvarvhing.

Relationsproblem

Somnproblem, sen ssmnfas

598
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Autistiska symtom - “Wings triad"
Al
l[ Social funktionsinskrdnkning
Autismspektrum
Begrdnsade
= Kommunikativ : mfress?n, :
storning bristande formdga
till fantasi, udda
602 lekbeteenden
602 604

Are you an aspie?
Att forstd den med autistiska drag
Most people with Asperger”s will answer yes to all of these questions:
+ I find social situations confusing.
I find it hard to make small talk.
T tend to turn any conversation back onto myself or my own interests. Den andre har svdrigheter med kognitiv empati -
T excel at picking up details and facts. att forstd din inre varld, hur du tdnker och vad du
I find it hard to work out what other people are thinking and feeling. vill.
T can focus on certain things for very long periods.
People often say I was rude, even when this was unintentional.
T have very strong, narrow interests, Du har samma problem med att férstd henne, du
I do things in a very inflexible, repetitive way. forstdr inte heller ett dyft.
T have difficulty making friends.

Ni dr béda konstiga fér varandral
Kalla: Cambridge Lifespan Asperger’s

606 614

Social funktionsnedsdttning och kommunikativ stérning Awvikelser i tal/sprdk, framtoning och utseende

Stora své@righeter med social interaktion och kommunikation

(verbal och icke-verbal) o Hégtravande sprék

Forstdr inte msesidig social kommunikation och “sociala regler” Enformig sprékmelodi, ibland gdll rést

Bristfdllig mentaliseringsférmdga, “theory of mind" o Kan prata alldeles for mycket; “gépdig”

Nedsatt forestillningsforméga o Stelt kroppssprdk; anvinder inte gester normalt
Nedsatt forméga till inkdnnande (kognitiv empati) - men kan ha o Mimik som inte passar tillfdllet eller utsldtad mimik

god férmdga till medkénnande (affektiv empati) o Motorisk klumpighet
Oférmagen att luras eller manipulera o Lillgammal, “lilla professorn”
Har ofta svért att kdnna igen ansikten o Ser ofta barnslig ut som vuxen
Mobbas ofta i skolan o Markligt kladd

622 623
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Begrdnsade intressen, nedsatt férmdga till fantasi, udda
lekbeteenden

Rigid i tanken, pedantiskt konkret tankemaonster

Férstdr inte metaforer eller humor
o Stort fokus pd ett fdtal intressen, ofta till forfdng for ovriga livet
o Odlar vissa intressen till det extrema - "more route than meaning”
> Repetitiva beteenden och aktiviteter som “tar over”.

Tvingande behov av att inféra vissa rutiner - alla ska anpassa sig

Nedsatt central koherens - ldgger pussel med detaljerna for att se

2025-04-07

Personer med ASD har ofta avvikelser inom:

Mentaliseringsférmdga, “theory of mind"
Central koherens
Exekutiva funktioner
o G& frén A till B
Nedsatt arbetsminne
Hantera nya situationer
o Automatisering
Bristande simultankapacitet
o Generalisering

helheten och férstd det stérre sammanhanget Perception

o Over- eller underkdnslighet for olika sinnesintryck
Social stil
1. Klassiskt avskdrmat, drar sig undan frdn social kontakt
2. Passiv men inte undandragande
3. "Aktiv men udda"
4. Rigid, overformell, pedantisk

624 625

Forklaringsmodeller for autismspektrumstorning B

Bristfdllig mentaliseringsfarmdga, “theory of mind" - nedsatt
kognitiv empati begrénsar férmdgan till af fektiv empati och 2

ger ett egocentriskt perspektiv med brister i intuitivt socialt Stress pa ar‘,be*ef’
samspel och omténksamt handlande stresshantering och

Nedsatt central koherens - ldgger pussel med detaljerna for stressrelaterad ohdlsa

att se helheten och forstd det storre sammanhanget
Exekutiva funktioner - nedsatt arbetsminne, bristande
simultankapacitet, svért gd frdn A till B, svért hantera nya
situationer

13.30-14.00

626 656

Vad menar vi med "stress"?

<l7 Stresstimuli / stressbelastning (ospecifikft,
kognitionen avgér i viss mdn)?
Stressupplevelse (subjektivt, filtrerat genom
Vad dr “stress" och varfor dr individens "coping-formdga")?
det déligt for oss? Stressreaktion?

Stressbeteende?
Stressrelaterad ohdlsa?

660

660 661
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Terréngen - bild av
vérlden som

“Stressor" i vid
bemarkelse =
skillnaden mellan
hur jag uppfattar
Kartan - vér

vdrlden vara.

den faktiskt

662

&

1.

ser ut

Visionen - virlden
som vi vill att den
ska se ut, hur det
skulle kunna vara

I medicinsk
mening dr stress
organismens
reaktion pd
pdfrestningar.

att det dr och hur
jag vill att det ska

Tvé allvarliga former av stress ”

Akut stress som 6verstiger manniskans férmdga
att hantera pafrestningen och ndgorlunda snabbt
dtervinna sin balans (t ex PTSD). Akut stress kan
t o m orsaka hjdrtinfarkt och dod rakt av.

. Kronisk stress som kan leda till skador ndr den
inte medger tillrdcklig dterhdamtning (+ ex
utmattningssyndrom). Stress utan aterhdmtning
stor de rent biologiska funktionerna -
ateruppbyggnad och reparation av kroppen.

668

A w =

685

Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

Anpassningsstérning (F43.2)

. Akut stressyndrom (F43.0)
. Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1)
. Utmattningssyndrom (F43.8), dker ut i ICD 11

2028

Lakartidningen nr 36 2011

1

"Kognitiv" stress

+ Detta borde inte hinda.
Det f&r inte vara s§ har.
Detta dr ordttvist.

Man dr taskig mot mig.
Jag klarar inte det har.

Ger frdmst “kognitiva”
effekter - missngje,
bitterhet,
personlighetspdverkan,
uppgivenhet, cynism.
Kan leda till sjuklighet.

666
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“Fysiologisk” stress
+ Hjdrna och kropp kérs pd
dvervary.

Férsummar biologiska behov

- somn, hjdrnvila, kost,
avspdnning.

Stress utan dterhdmtning
stor de rent biologiska
funktionerna -
dteruppbyggnad och
reparation av kroppen.

Leder till
utmattningssyndrom och
annan ohdlsa.

Ger hjdrnskador pé sikt.

Stressrelaterad ohdlsa - hur
kdnner jag igen stress,
utbrdndhet och utmattning
hos mig sjdlv och andra?

684

684

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende
Férsvarsinstdllda
Rigida

Irritabla

Lattkrdnkta
Aggressiva
Intoleranta
Trotta
Uppgivna

688

Cyniska
Somnproblem

Okad |judkdnslighet
Minnesproblem

Koncentrations-
svérigheter

Nedstdmdhet
Angest
Kroppsliga besvdr
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Rigiditet och
tunnelseende

Somnrubbningar Insomningssvérigheter, for tidigt
uppvaknande, stort somnbehov, trott trots
mycket somn

Missngje

Kédnslopdverkan Olust, ngest, nedstdmdhet

Interpersonellt Irriterad, sur, arg, missngjd, tycker simre
om andra, konflikter, cynism, arrogans

Brist pﬁ Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot

humor och " : : :

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

Kroppsliga besvir Virk, trétthet, yrsel, illamdende,
magbesvadr

693

€ 6} Hur vet jag att jag inte dr pé vdg att Stresstroskeln
‘ kara slut pa mig sjalv? —

Stor skillnad mellan olika personers férmdga att hantera
stress pd ett konstruktivt vis. Vi har alla vér personliga
Sover gott, vaknar utvilad stresstroskel.

Tycker om méanniskorna

omkring mig ‘ Under den fungerar vi dhdamdlsenligt.

Overskrids den bérjar vi klicka; hjdrnan stér allt mindre
under vdr viljemdssiga kontroll.

Gott humor, positiva kanslor,
ingen oro, kul med en ny dag

De koi;niﬁva forvrdngningarna dkar dé kraftigt, och

kroppen sldr om till de automatiska forsvarssystemen - “fight

or flight" eller "play dead". t‘J'

698 699

/.{ - Sérbarhetsfaktorer sdnker stresstréskeln
4 \

Vilka @r mina svaga punkter?

Hunger
Tlska (anger)
Fér att i gorligaste man behdlla kontrollen ( Ensamhet (lonely) "HALT"
dver mina tankar, kdnslor och handlingar dr ;’?ﬁae,*fhred)
det viktigt att jag minimerar mina S‘r’nrgﬂf:'jch viirk
sarbarhetsfaktorer.

Droger
Férluster
Férdndrad livssituation

— e ‘/\/ — Konflikter

700

700 701
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Hur kan jag som chef eller medarbetare
identifiera medarbetare med risk fér utmattning?

Tva "axlar” att alltid ha ett 6ra for - var befinner sig
min klient just nu?

” Empati, bryr
Négonting har @ndrat sig, medarbetaren &r sig inte lik, EEroE mig, pa sin sida,
reagerar inte som hen brukar. el
Spind, forcerad, svar att nd, lyssnar inte, tutar och normalisering
kor.

Negativa kdnslor, irritabilitet, reagerar pd smdsaker,
missndjd med andra, konflikter.
Brist pd glddje och spontanitet.
Ointresse och likgiltighet, bryr sig inte.
Trétt efter ledighet. | G e
0ga ornuft, logik,
Individen sjdlv saknar ofta sjukdomsinsikt och stupar
pd sin post.
. _ " Hur deprimerad Hur stressad &r
- T ) ar hen? hen?
703
703 704
Léngvariga pafrestningar kan leda till
Personlighetsfordndring
I Férlorad sjdlvkdnsla och sjdlvrespekt
Bitterhet och cynism
Martyrskap
Stressrelaterad ohdlsa vid Seemasiglavirubbning
I&ngvarig Gverbelastnin g oeer
9 9 9 Férsdmrade relationer, ensamhet
" " W - Psykisk sjukdom
Utbrdndhet" (ej medicinsk « Utbrandhet
) dlagnos) = Utmattningssyndrom
Utmattningssyndrom (ryker 2028) * Depression
a Kroppslig sjukdom
a Byrdkrati och annat flyktbeteende
705
705 706
==
- —

“Utbrdndhet”
Process relaterad till arbetssituationen

i relationsyrken/kontaktyrken, “the ‘
cost of caring”

Generellt i arbetslivet |

“Utmattningssyndrom”

708

Utbrdndhet (Z73.0)

. Kdnslomdssig utmattning.

2. Avstdndstagande frdn arbetet
(cyniskt, distanserande
forhdllningssdtt).

3. Minskad effektivitet i arbetet (->

paverkad sjdlvbild).

716



Kriterier fOr utmatt

Hdg stress minst sex manader

Symtom minst tv& veckor

Brist pa psykisk energi eller uthéllighet dominerar

Minst fyra av f6ljande varje dag minst tvd veckor
Koncentrations- eller minnesstérning
Kan inte hantera krav eller géra saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
S6mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet

Kroppsliga symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkénslighet

721

Behandling av utmattningssyndrom

Svért att behandla.

o Svért att komma dter i arbetslivet, mnga slutar som
fortidspensiondrer.

o KBT tveksam effekt.

a Antidepressiva ldkemedel hjdlper inte mot utmattningen.

o Ddrfar viktigt att satsa pd forebyggande Gtgdrder och
tidig upptackt.

KEDS kan underldtta tidig diagnostik.

741
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Behandling vid
utmattningssyndrom

Varfor dr det svart att arbeta vid UMS?

737

. Stresskanslig

- Fungerar ofta vél under lugna férhdllanden, men vid
belastning framtréder ofsrmagan.
— Kan inte ldgga in en hogre vixel vid kade krav.

2. Svdra kognitiva stérningar, nedsatt ﬁv
arbetsminne, nedsatt exekutiv funktion J

— Svért forstd komplexa situationer och finna )
adekvata handlingssitt. S I

3. Energibrist, uttréttbar redan vid Idg belastning
— Forlamande trotthet.
Kan inte sova, inte vila, inte &terhdmta sig.

745

1. Back to basics - ldra sig 2. Socialt stéd
leva ett normalt liv igen 3. Samtalsbehandling
: i\:r::n 4. Avspdnnhingsmetoder
M 5. Arbetsinriktad
- at . .
i rehabilitering
- Vila, pauser '
- Variation 6. Ko”eg:al
- Fritid S'fl_mTa sgrupp
- Familj 7. Ldkemedel
- Struktur

- Regelbundenhet

)

757

Vad kan
chefen/organisationen géra
for en bdttre arbetplats?

778

757

778
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Hur chefen kan forebygga psykisk ohdlsa

Utveckla en virdegrund ddr alla behandlas med respekt och
vardighet.
. Ledarskap ddr alla kdnner sig delaktiga i beslutsprocessen.
. Alla ska ha kontroll 6ver sin arbetssituation och sina
arbetsuppgifter.
Alla ska ha rdtt kvalifikationer fér sina arbetsuppgifter.
. Medarbetarnas arbetsbérda ska vara hanterbar.
Flexibla arbetstider for att underldtta jamvikt mellan
familjeliv och arbetsliv.
. God fysisk arbetsmiljs.
Utveckla en kultur ddr 6ppen och drlig kommunikation
uppmuntras, och dér stod och émsesidig tillit d@r normen.

Utmdrkande for friska
foretag

| —

Frén Hjdrnkoll

780 784

Chefers behov A\
+ Inflytande \ I —_—
+ Stad uppifrdn / ——
« Aterkoppling
o . . Négra egna erfarenheter
Svenska chefer far otillrdckligt stod -> gra eg
férmar inte ge tillrdckligt stod.
\:\ -
SACO, 2000
785 799
A\ A\

En schysst arbetsplats pd
sju bilder

—_—
Stresshantering pa
arbetsplatsen

"L/\ /

807 815
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Det vi behéver i livet
behéver vi ocksa pa jobbet

Hur kan man skapa en
hdlsosam arbetsplats?

828

Arbetsgivarnas handlingsméjligheter utifrén modellerna

“"Person-Environment Fit" 4. Anstringnings/beldningsmodellen

_ . — Rattvisa (I6n, befordran)
g:\lf;:‘?:;u” rekryfering och — Bekrdftelse, sedd och uppskattad

- Social status
Krg\_//lkon:rollmodellen . Bkad sjéivkansla
ety . KASAM
Tillrdckligt antal ~ Meni
medarbetare 8 e"'_ngl, het
. — Begriplighe
Information om vad som _ Hanterbarhet

hdnder 5
Delaktig i beslutsprocesserna Maslach och Leitner
— Rimlig arbetsbelastning

Kunskapsutveckling - —

Tydligamél och ramar — God kontroll 6ver arbetssituationen
K /kontroll/stédmodell — Adekvat beléning

rav/kontroll/stodmodellen — Braarbetsgemenskap

~ Mdnniskor, inte bara — Klara riktlinjer for befordran,
medarbetare rdttvisa

- Gemensam mélséttning — Inga virdekonflikter, meningsfullt
arbete

839

Arbetsgivarnas handlingsméjligheter utifrén modellerna

Uppenbart:

1. Rétt person pd rdtt plats.

2. Resurser, kompetens och beslutsutrymme som matchar
kraven.

3. Stad och gemenskap.

4. Beloning i proportion till anstrdngningen, réttvisa.

5. Syfte och mening.

Inte lika tydligt:

6. Arbetsglddje (sekunddr effekt av 1-5)?

7. Korrekta kartor, férstdelse fér vad vi gér och varfor?
8. Kunna arbeta i samklang med sina kdrnvdrden?

9. Bli tagen i ansprdk, uttrycka mig i vérlden, gora skillnad?

876 878
En anstdllning = TVA kontrakt :
I En god arbetsplats forebygger utbrindhet
1. Det uttalade 2. Det underforstddda
1. Rimlig arbetsbelastning
2. God kontroll éver arbetssituationen
3. Adekvat beldning
4. Bra arbetsgemenskap
5. Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
i, A o et i 6. Inga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete
SAFETY AND SECURITY
hoaith, employment, peoperty, family and social abiy
- Mera
880 890
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Vad kan vi alla géra for
att hantera stressen och
ta vdl hand om oss sjdlva?

Vad behéver jag sjdlv fér att mé bra?

;E
898 899
898 899
Nér riskerar jag att inte md lika bra?
Hantera stressen i mitt liv
Viilj sjélv
Ta kontroll aver tankar och kanslor
Ta vdl hand om mig
Samarbeta lagom
900 902
Vem viljer mitt liv? Om vi nu vet, varfor gor vi det inte?
\{ & ? Annars
A s 5 ? véljer
o
L nagon
J annan
(sjdlv) at mig!
1] I
912 948
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Lathund, effektiv stresshantering

Faktiskt omsjligt, t ex ekonomiskt beroende av Den konkreta vdgen: Den filosofiska vigen:
Jobbef{fhetsposmn, koFt for dyrt hus? o . Tréna 1. Reflekteraoch filosofera
Svag sjdlvkdnsla, bekrdftelsebehov, har inte “rad Ata

aft riskera ett avvisande? - A . ) 2. Pratamed andra om det som
Ond cirkel - for stressade fér att orka ta itu med - Tid for dterhdmining dr viktigt

var stress? . Sova 3. Vdlj sjdlv ditt liv

Mér fér déligt, for jobbigt att ta itu med ndgonting . Umgés 4. Vdlj hur du tar det, vdlj

alls i livet? P Kti

Begrdnsad formdga till sjdlvdisciplin, den vi har gér - Borjaom perspextiv

&t pé jobbet? 9 ‘ g . Vdlj mening, dven om det dr
Det roliga kommer "utéver”, sker till priset av stressigt

stress eftersom det inte ryms inom den vanliga . Forsok inte losa problem
tiden? som saknar lgsning

Jag vill inte dumpa min str-_fss pé andra genom att

“prioritera” eller "delegera?

949 974

Hur kan man f& ménniskor att engagera sig?

Nya medarbetare mdste "kopa"” organisationens
l? kultur, mdl och visioner innan de tilldts stiga ombord.
Vilka vi dr, vad vi gér, vad vi stér fér, vad du kan
Skyddar‘ ar‘be‘rsglddje v'f:(nm dig avgoss och vafi vi for‘van‘rf(r o%s (iv dig.
OM det later som rdtt skuta for dig dr du
mot stressrelaterad véilkommen ombord!”
ohdlsa?

Utbilda och trdna omsorgsfullt alla nya och gamla
medarbetare om organisationens mél och visioner,
-4 vad vi egentligen menar med dem, varfor vi har dem.

984 997

Q
 ———

handlar egentligen
om vantrivsel p&
Jjobbet.

-
N e |
g~ - Mycket "stress
—
Vad medarbetaren sjéilvnkan 4/ D& hjdlper det inte
gora for att trivas pa ‘ att jobba mindre -
jobbet Jjag mdste ANDRA

pé négot!

1008 1009
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L) —
Var frdamsta
stresskdlla ar Négra konkreta saker
samtidigt var chefen/ledningen kan géra for
storsta mojlighet - att skapa en friskare
andra mdnniskor! arbetsplats
‘\ -
\, ———
1029
1029 1049

Konsten att samarbeta lagom

Om balansen mellan integritet och
anpassning

1057

Integritet och samarbete

Samarbete
Anpassning

Integritet
Sjdlvhdvdelse
Individ

Originalitet

Grupp/samhdlle

Konformitet

Signal/symtom

1057

Vilken position du intar avgor vilken sorts
problem du kommer att ha i ditt liv

Samarbete

Integritet

Utanférskap, Overanpassad,

odnskad, utnyttjad,

odlskad, slutkerd,

ensam utbrdnd
1074

1064

Tvd véigar som bdr till helvetet

Vdgra samarbeta Samarbeta med
med ndgon om alla om allt:
ndgonting alls:

Sadga javisst till

Sadga nej till allt! allt!

1076
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'\ '\
(e 1
/ — 4 T—
“Sa lyckas du som
medarbetare” En tillrdckligt bra chef
Medarbetaren har ett eget
ansvar!
= — . —
1090 1133
Den allra kortaste chefskursen
1. Hur vill du att din chef ska vara?
Malet:
2. Fréga dina medarbetare hur dom vill ha sin chef!
Vara en chef som
medarbetarna orkar ha
1155
1139 1155

Ledarskap, enbildskurs:

Behandla dina

En chef som mdr bra

medarbetare val

| —]

1158 1198
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Varfor alls utsdtta sig for att vara chef?

Vi behdver problem och utmaningar. Det géller att leta rétt pé bra
problem, problem som vi vill tampas med. Har jag rdtt problem i
mitt liv och p& mitt arbete?

Vi behdver bry oss om andra. Altruism ér i ldngden vér enda
rdddning frén ensamhet och fartvivlan. Dérav "helpers kick".
Chefspositionen ger oss mdjlighet att géra gott for vara
medmdnniskor, ibland under svéra forhdllanden.

Den stérsta glddjen - utveckla andra?

- Doktor Stactaboes tvselkurva

1199

2025-04-07

En chef som skaffar sig
dterkoppling

| ]

1216

Mina medarbetare kan ldra mig ndstan allt

Assume that the
person you are
listening to might

know something

Hur du stdnger
ner din viktigaste
informationskanal:

. .. you don” 1.
jag behaver veta... "Gnll”
. o = “Negativism”
..om jag bara fragar... ] :
PETERSON “Bromskloss” LOVE'EM
..och lyssnar noga pa svaret! 12 RULES "Forandringsovilja’ | (Al
FOR LIFE [eemrocaco rontiosiar}
1218 1219
A\
\ =~ = — N
/ -_ <l7
En chef som ger Hur leder jag andra ndr
&terkoppling jag inte dr deras chef?
~ — —-—
— e
1231
1224 1231
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Vad menas med “terapeutisk allians"?

A\
/ 1. Affektiv relationell komponent
inkluderande det kanslomdssiga
Et+ Klimat dér ménniskor bandet och anknytningen mellan
$pive patient och behandlare.
2. Samarbetsaspekt - man dr Gverens
om behandlingens mél och medel.
=~ —
1234 1244
A\
' —
e e Den andre ska inte bara géra nagot...
Hen ska vilja gora det hen gor
=~ —
1264 1265

Alla mdnniskor hatar att ta order

"No involvement, no comittment”

1266

Alla mdnniskor har behov, alla vill nagot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov

1267
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“Inga virdekonflikter, meningsfullt arbete”

OM DU SOM LEDARE BARA TANKER GORA EN ENDA SAK SA GOR DETTA
Manga
..arbetar for mer dn lonen.
..drivs av altruistiska motiv, vill géra en skillnad i vdrlden.

Vad behéver just denna medarbetare for att mé bra och
..stimuleras av livsldngt ldrande och kompetensutveckling.

prestera pd toppen av sin formaga?

Fér andra dr den sociala gemenskapen viktigast

Sitt ner med varje medarbetare och fréga
+ vad hen dr allra bdst pé
+ vad hen skulle vilja géra mer av pd arbetet

Arbetsgivaren mdste forstd vad som “driver” varje enskild
medarbetare och forsska tillgodose dessa behov.

vad hen behéver frdn arbetsplatsen och chefen for att
prestera pé topp

Undersak sedan vilka mgjligheter det kan finnas och
dterkoppla till medarbetaren.
Ju stdrre dverensstimmelse mellan arbetstagarens och
arbetsplatsens virderingar och forvintningar, desto bdttre
mér medarbetaren ocﬂ desto bdttre jobb utfor denne.

1284 1285

Vana 4-6 i sammanfattning

Interdependent

Repa Stephen R. Covey < SRy e relationships

understand, then to be
understood

6. Synergize

1303 1308

Varje problem i relationen ar en
madjlighet

En mgjlighet att bygga upp det

emotionella bankkontot i denna relation. Gar allt som stér i din makt for den

mdnniska som stdllt till det, hamnat i
kris eller mdr déligt av ndgon annan
Vi forsoker losa problemet och anledning.

férbdttra var relation samtidigt.

Tacksamhet och lojalitet dr

Vi hjdlper den andre och odlar vér konsekvenser!

relation.

1328
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kulle ndgon vilja arbeta hdr?

N Bristande verenssta med de férvéntni man sjdlv har.
<V Fér svra uppgifter, orimliga krav och férvantningar.

Understimulering och uttrdkning.
Beléningen uteblir
Resultaten uteblir, man ndr inte det man foresatt sig, brunnit forgaves.

Hur kan HR‘exPerTen = For litet dterkoppling, man ser inte sina resultat.
S.ro-n.a medﬂf‘befdr‘na? = Man f8r for litet tillbaks, for litet kanslomdssig ndring.
Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

Negligering och krénkningar.

Allmént délig stamning pé arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.
Man ser ingen mening med det man gor.

# Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

1336

1336 1340

Fritid och arbe ili Ingen cirkel fdr forsummas, och ingen fdr
inverka menligt pd ndgon av de andra

Fritid Konfllk‘r Arbetet Privata relationer ) UL

Yrkesman

Make/maka Kollega

1 Far/mor
Familj Prestera Son/dotter

Halsa Arbetskamrat i

Véinner Smarta Utveckla och

Intressen utvecklas

Jag sjdlv
Fritid

i | Fysisk hdlsa
Signal/symtom Psykisk halsa

1356 1357

Privat Inte EN konﬂ[kt utan FLERA Virderingar, roller, visioner och mél - ett exempel

fordlder Vem jag vill vara? Géora skillnad fér mina medmadnniskor

Egna behov
vdrderingar t l ‘ ‘ &
Roll: Férdlder Make Van  Arbetskamrat Chef

Vision/ Fantastisk pappa
"mission”

Egna behov Konkreta mél: Min son ska kénna att jag dlskar honom
intressen Min son ska vara flygférdig ndr han ldmnar boet

Léngsiktiga Umgds pd tu man hand minst tjugo minuter var dag
handlingar: Tala i en kdrleksfull fon nar vi umgds
Stédja hans integritet och sjalvkinsla, ta pd allvar, mgta med respekt

K
Egna behov Y>7

dlsa Gora i veckan: Tennis mdndag, ldsa tisdag, lixhjdlp onsdag, eget val torsdag..

1358 1360
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Hur kan HR-experten
stotta cheferna?

1363

1363

Hur kan HR-experten ta
vdl hand om sig sjdlv?

1366

1366

1368

Hur kdnner jag igen madnniskor med
personlighetsrelaterade svérigheter?

Vad innebdr begreppen?
Hur vet jag om den andre har ett

personlighetssyndrom?

Hur kidnner jag igen narcissistiska, antisociala och
emotionellt instabila personlighetsdrag, och hur kan jag
dé forhdlla mig?

Hur kan jag hantera dessa personer?

Sjdlvskadebeteende

14.00-15.00

Frdga cheferna vad de
behover?

Chefen dar chef och
medarbetare.

Frdga mig sjélv vad jag
behsver!

Jag dr HR-expert och
medarbetare.

2025-04-07

Vad menas med
“personlighetssyndrom”?

1381

1381
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Har ni sddana hdr hos er?

+ Skjuter upp arbetsuppgifter.

+ Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utfora.
+ Arbetar ineffektivt med dessa uppgifter.

+ Klagar oresonligt pd krav.

+ "Glsmmer" dtaganden och skyldigheter.

+ 6or inte sin del av jobbet.

+ Tror sig gora ett mycket bdttre jobb dn vad andra anser.
+ Tar inte emot forslag frén andra pd ett konstruktivt sdtt.
« Kritiserar chefer pd ett oskiligt och omotiverat sdtt.

Starkt narcissistiska och antisociala drag!

1387

Personlighet eller personlighetssyndrom?

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

Kommer till uttryck inom kognitioner, affektivitet,
Nanménekli | och i

gt P

Och som leder till lidande eller nedsatt funktion i
arbete, studier eller socialt.

1394
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Den viktigaste frégan

Fungerar mitt sdtt att vara?
0 Tycker jag om de flesta mdnniskor jag har kontakt med?
Tycker jag om mig sjdlv?
Har jag de relationer jag vill ha?
Ar mina relationer trivsamma och ndrande eller konfliktfyllda
och destruktiva?

Kan och végar jag géra det jag verkligen vill i livet?
Ar jag pé det hela taget ngjd med livet jag lever?

Mina svar beror huvudsakligen pd min personlighet.
Dvs pd mina évergripande ménster fér kdnslor, tankar, reaktioner,
beteenden, impulskontroll och relationer.

Personlighetssyndrom i DSM-5

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

0 Kluster B: Dramatiska, fargstarka, instabila personligheter -
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk.

0 Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstindig, tvngsmassig.

«
1401 1402
Svarigheter vid personlighetsproblematik
Sjdlvinsikt Relationeor A v
+ Vad behover jag for att Forstar inte
md bra? Konflikter

Ensamhet

* Hur uppfattar andra
mig?

Formaga till ansvarstagande.

Personligt - hur blir det for
andra ndr jag dr s& hdr?
Socialt - uppfylla mina plikter
mot andra

1410

Emotionell instabilitet

1422

1410

1422
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Emotionellt instabilt personlighetssyndrom

e

Instabila relationer, impulsivitet

- Skrackslagen infor separationer

- Idealiserar och nedvérderar
Storning i identitet och sjalvbild
Destruktiv impulsivitet (slésaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetsatning)
Sjalvdestruktivitet (suicidforsok,
skarningar
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskansla
Aggressivitetsproblem
Kortvariga granspsykotiska episoder

1425

4 Grad av upprérdhet
Overbelastning, kaos

| ~ M -

Pafrestning 1 Pafrestning 2 Pafrestning 3 Tid

1434

1425

1434

Sjdlvskadebeteende

1443

Varfor skada sig sjdlv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smadrta i st f psykisk

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

Visa upp sitt lidande

F& utlopp fér vrede

Férhéja eller slippa ifrdn sexuella kénslor

Kédnna spénning, 8 en kick

Motverka dissociation - hdva kdnslor av tomhet och
avstingdhet, terfd kontakten med verkligheten

1446
1443 1446
Min héndelsekedja
Extrajobbiga saker idag: ©
Vad hénde nu: ©
A

BB [ Q

D& kénde jag:

Dé& gjorde jag: ©

Resultatet  just d& blev: ©

Efterat kandes det sa har: ©

S& har tror jag att det  kandes for é é é ©

Om det hander ofta  &r det risk att:

Nésta gang kan jag prova
att istéllet gora s& har:
1449

Narcissism

(inte s& kul som man kan tro)

1452

1449

1452
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Narcissistiskt personlighetssyndrom

Ett genomgdende ménster av grandiositet, behov av
att bli beundrad och brist pé empati

o Grandios kdnsla av att vara betydelsefull Antisocialt

o Fantasier om obegrdnsad framgéng och makt personlighetssyndrom och
a Tror sig vara speciell och former pSkapQTi

0 Krdver beundran, tdl inte kritik

o Orimliga forvdntningar om sdrbehandling
a Utnyttjar andra for att nd sina mél

a Saknar empati (?)

o Ofta avundsjuk
0 Arrogant och hagdragen =

(psykopati dr en genvdg till helt
fel saker)

1482

1453 1482

Antisocialt personlighetssyndrom Vad menas med att vara psykopat?

Fére 15 &rs @lder /
0 aggressivt beteende mot mdnniskor och djur

0 skadegdrelse " "
0 bedrégligt beteende No remorse”|
a allvarliga horm- och regelbrott

Efter 18 &rs &lder De kdnnetecknas av att de saknar
O sv@rt anpassa sig till normer, upprepat brottslig samvete; deras liv handlar om att
0 bedrdgligt beteende tillfredsstdlla egna behov p&

0 impulsiv eller ofsrmagen plane andra mdnniskors bekostnad.
0 stdndigt ansvarslés

a saknar dnger

1485 1489

Hares psykopatichecklista, HPC .
Psykopati
) ) 11. Promiskudst sexuellt beteende

- Talfdr/ytligt charmig 12. Tidiga beteendeproblem .
. Férhsjd ) . 13. Saknar realistiska, ldngsiktiga - Utdtvandhet
mdl - . .

. Behov av spanning/blir [att  Impulsiv . Oppenhet, intellektuell nyfikenhet

GRleE ) . Ansvarslgs . Foljsamhet/vdnlighet

- Patologiskt lagnaktig . Tar inte ansvar fér sina
. Bedrdglig/manipulativ handlingar . Noggrannhet/samvetsgrannhet

. Saknar &nger och (B P ) -
skuldkénslor dkfe%skapsliknugnde . Emotionell stabilitet

. Ytliga affekter forhdllanden
. Kall/bristande empatisk . Ungdomsbrottslighet
formdga . Overtrddelse av villkorad
. Parasiterande livsstil frigivning/utskrivning
. Bristande sjdlvkontroll . Kriminell mngsidighet

1493 1504
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Freuds modell

AN

Omvdrldens
krav

1515 1516

Tv& aspekter av psykopati

Personlighetsstruktur/karaktdr Beteende
Men varfor inte
bara strunta i
overjaget och ha

Brist pd skuld- och skamkdnslor 0 Andras kdnslor och behov dr

Brist pg dngest ovidkommande -> man kan

utan samvetsbetdnkligheter

oo . gora vad man sjdlv tycker sig

Brist pd djupare empati ha mest glddje och nytta av.

Brist pd sympati

l Psykopaten har dven

bristande impulskontroll och
oférmdga att forutse och bry

Ser ingen anledning bry sig om sig om konsekvenserna av sitt
andras behov beteende.

Brist pd dnger

litet kul?

1519

1518 1519

Paranoid personlighetsstarning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne

PGr‘GnO'dG dr‘ﬂg Uppfylld av tvivel pd vinners lojalitet

Végar inte visa andra fortroende

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden
Altar gamla ofrrdtter

Upplever angrepp mot sig frén andra
Misstdnker partner for att vara otrogen

1535

1535 1536
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Mé&ta missndjda, hotfulla och
aggressiva mdnniskor

Rdttshaveristiskt beteende

Hade likaren kunnat paverka
samtalsutvecklingen?

. e
1538 1543
1538 1543
| Vad driver patientens beteende och kamp?
a
Felaktiga kartor <I7
! Ar det risk fér att det
: smdller?
Orealistiska forvdantningar om
att kunna fd ut en hundraburk
1554 1559

1554
Ett test pd en mdnniskas personlighet
Hur reagerar
personen ndr hon
~inte f&r som hon vill?
1562

1559

Utbrottets faser

'Lugnar‘ sig,

forhindrar
utbrottet
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Typer av interpersonellt vald

Reaktivt/affektivt (affekt, upplevt hot)
Instrumentellt (vinning, ngje)
Predatoriskt (hdmnd, status)

Sexuellt

1568

* Maktsprdk
+ Arrogans
+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

+ Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hgja rosten

- “Nu fér du lugna ner dig!"

+ Aftt stirra

2025-04-07

1568

Andras aggression

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

\ %

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

1573

Rddd = stressad

Kan inte tdnka

Tunnelseende

Svérare att prioritera

Sémre koncentrationsférméga
Minskad empatisk férméga
Sjdlvcentrerad

Sdmre minne

Kort sagt: man blir dummare dn vanligt,
och man fér allt svérare att samarbetal

1580

1572

Att mota en stressad
manniska

=
1576
1576
A
Mer om att méta
stressade, missngjda och
arga madnniskor
1
1608
1608
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Den avgérande frdgan vid “besvirlighet”

Ar defta beteende négot jag alls kan
péverka?

Vad kan jag i sé fall pdverka, och vad dr
det béttre att I&ta vara?

1612

\ \ One-on-one den avgérande kompetensen
\

Manga av oss dr beredda att géra nistan vad
som helst for att slippa ta de'riktigt jobbiga
samtalen

|

Bita ihop och std ut
Klaga till négon annan
Massmail till oskyldiga
Skicka drendet till HR
Sjukskrivning
Byta jobb

Q\L_/‘\ ’

|

1616

Medarbetare pd samma hierarkiska nivé dr véldigt
utldmnade och ska inte avkrdvas att l6sa sina
konflikter pd egen hand - psykopaten vinner d@.

4
Hjdlp aktivt medarbetarna att I6sa de interna
konflikter de inte sjdlva klarar att I6sa.

1623

1623

Ducka inte dom svara
samtalen

1615

Nya bud:

Folk kan inte alltid lésa sina
konflikter pd egen hand!

1622

Lt inte rétdggen styra och stiilla
med kollegorna.

LAt dem inte heller avgéra hur du
sjdlv hanterar de fungerande 95
procenten.

1624
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Man vet inte vart personen hor forrdn man forsckt

Andel av de
anstillda

Gdr att f& att f3 ordning pd

Var har jag min medarbetare?

Rive,

rsal)

gl ey,

yaso fo ey,
x| roP? are /
Gl
T
Totalt omotiverad Motivationen Extremt motiverad
oavsett vad du gér varierar med och sjalvgdende
omstdndigheterna
Grad av ork, vilja och farmdga
1637

Nér beteendet spdrat ur

Vad i miljon hdr utléser beteendet?
Vad dr patienten bra pg, vilka @r hans starka sidor?

Var och ndr fungerar patienten battre?

Vad &r det som denna manniska inte forstér?

8|

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

Vad behéver hon veta for att kunna forst@?

1651

Beteendestorning
handlar ofta om
bristande
fdardigheter

1650

Vilket synsdtt funkar bdst?

Den hdr mdnniskan har inte ett ratt
-> Hur ska jag lyckas éndra pd hela henne?

eller

Det finns en del fdardigheter som ingen ldrt henne dnnu
-> Jag kan ldra henne, en sak i taget.

1652
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Vad gora ndr du inte vet vad du ska sdga?

"Metaprata”

Sdg att du inte vet vad du ska sdga.

Be ddrefter den andre om rdad.

1654

<|7 Frdn missndjd till rdttshaverist

Hur kdnner jag igen rdttshaveristiskt
beteende?
Vem drabbas?
Hur kan jag férebygga utvecklingen?
Hur hanterar jag rdttshaveristen?
Hur skyddar jag mig sjdlv?

1661

1661

Detta ar fell

1668

Rama in “sv@ra" samtal

Fore samtalet:

+ Jag har en viktig sak jag behdver prata med dig om, och det
kan komma att kdnnas jobbigt en stund.

Under samtalet:

Tycker du att vart samtal kénns okay fér dig, eller dr det
ndgot jag kan géra bdttre?

Efter samtalet:
Berdtta for mig hur du har upplevt vért samtal.
Hur tédnker du nu infor framtiden?

1655

Ett test pd en mdnniskas personlighet

—

Hur reagerar personen
ndr hen inte far som
hen vill?

1667

Detta borde

inte hdndal

1669

2025-04-07
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Rdttshaveristens tragik

Alla tidigare insdttningar dr
plotsligt som bortbldsta

Inget fortroendekapital
finns att tillgd

1680

Jag krdver

upprattelse!

2025-04-07

Hen gor detta

mot mig!

1684

Jag tdnker
hdmnas!

1687 1688
Rittshaveristiskt spektrum Narcissistiska drag, )
6entitl emento
Paranoida drag, &
misstanksamhtﬁ
} . ., et I esti Upplevd!oréattvisa, kréankning
Besviken Upprord ~ Arg Krankt  Vanforestélining  Livsstil Réttvisepatos, &
) ger sig aldrig
Fruktlos:kamp
cvat reaktiorn Tvangsmassiga é}
¥ keatet drag, principfastheF Utsattrachrensam
Overvéndigidde é}
Personlighetsproblematikt i Autistiska dragf Vanmakit!
Psykos nedsatt mentalisering
1691 1693
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Den sjdlvmordsndra medarbetaren

Lathund:

Myter och fakta om sjdlvmord
Att mgta manniskor med sjdlvmordstankar
Hur bedémer jag hur stor risken dr for
sjdlvmord?
Hur kan jag hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten?

Rusta dig for
rdattshaverister

15.00-15.30

1701 1716

Grad av suicidal intention

90% av alla suicid har sin

Ingen dodsonskan, Absolut dadssnskan, bakgrund i depression,
rop pa hjdlp, ser ingen utvdg, vill .
kommunikationsmetod bara dé C(IkOhO'ISYn, stress eller

krisreaktioner

. | —

1722 1723

1722 1723

Varje psykiatrisk patient.. En patient med sjdlvmordsrisk..

..skall betraktas som ett akutfall av

..skall betraktas som en potentiell samma dignitet som Kirurgins

sjdlvmordsrisk innan undersakning

akuta buk och medicinens
hjdrtpatient, och dr alltsé i behov
av akut omhdndertagande!

och bedomning skett!

1724

1724 1725
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Sjéalvmordsrisk vid depression

De flesta med depression har suicidtankar och
6kad suicidrisk

e

Utga fréan att en deprimerad patient ar
suicidbenagen tills han/hon 6vertygat dig om
att sd inte ar fallet

B
Frdga alltid!

2025-04-07

Patienten som “suicidhotar”...

— \
o (8} 7R A

...ar kanske suicidal!

1731

1726

1731

“Hon dr bara ensam"”

Att vara ensam dr inte s@

"bara". Sharare dr ensam

det javligaste en mdnniska W
kan vara.

Ta ensamheten pa allvar
och farsok hjdlpa patienten
med den. 1734

Ndgra varningssignaler far hég suicidrisk

Ddlig kontakt under samtalet (oméjliggor adekvat bedémning)

Allvarlig psykisk sjukdom och/eller missbruk
Bristande verklighetsforankring: svara skuldkanslor,
depressiva vanforestéllningar.

Svér dngest och/eller nedstdmdhet

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

Berusning

Allvarlig personlighetsstorning med nedsatt impulskontroll.
Somnstorning

Kdnsla av ensamhet och isolering

Skam- och skuldkdnslor

Oavledbart &ltande

1734

Viktigaste markoren for suicidrisk?
Position pd suicidstegen!

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsikt
Suicidtankar

Dodsonskan
Hoppléshetskansla
Nedstamdhet

1736
Att hjdlpa den sjdlvmordsndra
patienten
LIBRA 1743
1743
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Hjdlp patienten ut!
En patient med sjdlvmordstankar

behover krisintervention

Probleminventering, <
aos
Sjdlvmord dr patientens lgsning pd ett ge struktur
“olosligt" problem.

Vikariera som

G hopp, aktualisera
| hopploshet == tidigare
. . - Involvera . . krislgsning
Hjdlp honom finna en bdttre lqsmng (eller e e iSlering
att acceptera att problemet inte dr ett var tillgénglig
“problem" utan ett villkor han méste ldra VPP | Omsorg,
. ange medmansklighet,
sig leva med). ldkemedel
Ta 6ver ansvar, ambivalens
hjdlp patienten se
skdlen for att leva 1746

Tack till Bo Runeson for bilden!

1744 1746

Hjalp den andre minska héar och 6ka dar

e

Akut inldggning

+ Sjdlvmordsrisk.
Depressiva vanforestillningar eller andra allvarliga
psykotiska inslag som gor att patienten inte tdnker
Allt som ger gladje och handlar rationellt.

Allt som gor ont och ger

e S ﬁCh mEHI3 ‘I’Ch 8or « Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.
karleksbrist, konflikter, \vet‘vart att‘ = . . °
meningsbrist, skam och relationer, karlek, - Risk for skada pa andra.

! levelser, go . . . PRSP
Skﬂd' ans;est, ilnad ﬁ;i‘;’lf‘"g + Katastrofal social situation, dr i fard med att
nedstémdhet... b

forstora sitt liv.

+ Outhdrdlig situation, sv@r hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hég dven om
patienten fornekar det).

Malet? En balans man orkar leva med!

1749

1747 1749

Lagen om psykiatrisk tvdngsvard,
LPT Frdgor och kursavslutning

Kan den som mér ddligt tvingas ta emot
hjilp mot sin vilja?
Vad innebdr vérd enligt LPT?
Vérd enligt LPT dr patientens rittighet
och lakarens skyldighet

Vad tar jag med mig frén denna dag?
Vad dr mest anvdndbart?
Vad vill jag mer veta mer om?
Hur gér vi vidare?

15.30-15.40 15.30-16.00/16.30

1758 1770
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Nédde vi fram?

Kunna prata med alla om allt

Kdnna till de vanligaste psykiska sjukdomarna
och personlighetsavvikelserna

Férmd hantera stress, missngje och
aggressivitet

(+ Ta vdl hand om mig sjdlv)

Tack for oss!

Michael Rangne (berittade)
och Veronica Rangne (ritade)

April 2025

2025-04-07

Vad tar ni med er hdrifran?

+ Vilka dr era viktigaste insikter, lardomar och

erfarenheter fran denna utbildning?

+ Vad saknar ni, vad skulle ni vilja att jag berdttar mer

om?

- Fragestund - alla fragor dr vilkomna.

1773

1773
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