r icke-psykiotriker

Psykio‘\'ri fo

Om att mota madnniskor med
psykisk ohdlsa

Overldkare, specialist i psykialf
Norra Stockholms Psykiati
mrangne@gmail.com
www.lorami.se
April 2016
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Vilka @r ni?

\

Vad vill ni
uppnd idag?



=
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/\J
Fraga gdrnal
Protestera gdrnal
Egna fall vdlkomnal

/
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Uppdraget

1. Psykisk sjukdom
o Vad innebdr det? Var gar grdnsen mot normalt/friskt?
o Varfor utvecklas den?
a0 Hur kdnner man igen den hos de drabbade?

2. Fa kunskap om de vanligaste psykiska sjukdomarna.

3. Hur bemdter man den drabbade?
o Det goda motet
o Kommunikation med psykiskt instabila
o Grdnssdttning for bada parter
o Balans mellan professionalitet och medmansklighet
s Hur skydda sig sjalv?
s Hur hantera dina egna reaktioner?

4. Psykisk livraddning - hur beméter man mdnniskor med sjdlvmordstankar?

Michael Rangne 2016-04-28 6



Psykiatri for icke-psykiatriker

Dag 1 - moten och kommunikation Dag 2 - ohdlsan
[ "De'l' goda m('jTeT" - OdCl . InTrOdUkTion Tl“ pSYlek hGISG
relationer dr ingen slump o Ldget 2015

= Hur kdnner man igen psykisk
sjukdom?
= Varfor blir man psykiskt sjuk?

= Attt mota en manniska som dr i kris
eller av annan anledning mar
psykiskt daligt

= Ndr det inte gar sa bra . :
= Missndje, ilska och aggressivitet ) ';'a“nﬁikgg?j';g;‘k'igsig de

= Hur tar jag hand om mig sjadlv? sjukdomarna, och hur kan du

= Aftt sjdlv & ndring av motet mota de drabbade?
= Depression och bipolar sjukdom

= Vad gor jag med mina jobbiga F, , L e
¥ o Angestsjukdom (panik, tvang,
kanslor?” Angestsivkdem Goni. ing
= "Grdnser = Sjdlvmordstankar och
= Balansen mellan professionalitet sjdlvskadebeteende
och medmdnsklighet ° Psykos

= Personlighetsstorning
= Psykosomatik

2016-04-28 Michael Rangne 7



Fa kunskap om de vanligaste psykiska sjukdomarna
- hur du kdanner igen samt bemoter dem

n och angesttillstand

Saknas

- Ovrig dngest (GAD, PTSD)

* Kris och anpassningsstorning

« Stressrelaterad sjuklighet (utbrdndhet, utmattningssyndrom)

* Neuropsykiatri (autismspektrum, Asperger, ADHD, Tourette, ldgbegavning)
* Missbruk (?)

- Ovr personlighetsstérning (psykopati, narcissism osv)

Michael Rangne 2016-04-28 9



Michael Rangne
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http://www.lorami.se/

Lastips fo

http://lorami amtalstips%20fr%C3%A
bn%20Tergain »20Yalom.pdf

Irvin D Yalom

. o AMma h 3
Terapins gava | " Meningers il

Ivet

med forord av Patricia Tudor-Sandahl é

Natur och Kultur

Rad for krisstédsarbete, m


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

Trdning, sjdlvhjdlpsprogram och psykoterapi for patienter

Finna en terapeut
o www.kbt.nu

o www.kognitiva.org (psykoterapeuter med kognitiv
Inriktning)

o www.sfkbt-medlem.se

Information och vagledning

o www.sjalvhialppavagen.se (Riksforbundet Attention m fl)
o www.levamedadhd.se (Janssen)

o www.lilly.se/sv/min-halsa/index.aspx (Lilly)

f Sjdlvhjdlp och trdning '\
o www.adhd24.se
o www.livanda.se (kognitiv terapi via internet)

~ LR



http://www.kbt.nu/
http://www.kognitiva.org/
http://www.sfkbt-medlem.se/
http://www.sjalvhjalppavagen.se/
http://www.levamedadhd.se/
http://www.lilly.se/sv/min-halsa/index.aspx
http://www.kognitiva.org/
http://www.livanda.se/

"Officiella” internetsidor fér vardgivare och patienter

www.1177 se

www.nationellahjalplinjen.se
www.studeramedfunktionshinder.nu

www.nsph.se (Nationell samverkan for psykisk hdlsa)
www.psykiatristod.se

www.vardsamordning.se

www.lakemedelsverket.se/overgripande/Publikationer/Listningar
/Lakemedelsboken/www.vardguiden.se

www.psykiatriforskning.se
WWW.VISS.nu
www.kunskapsguiden.se
www.internetmedicin.se
www.socialstyrelsen.se
www.janusinfo.se
www.lakemedelsverket.se
www.bup.nu
www.vardverktyget.se

O 0O O O O O O

0 0 0o o 0o 0 o o O



http://www.1177.se/
http://www.nationellahjalplinjen.se/
http://www.studeramedfunktionshinder.nu/
http://www.nsph.se/
http://www.psykiatristod.se/
http://www.vardsamordning.se/
http://www.lakemedelsverket.se/overgripande/Publikationer/Listningar/Lakemedelsboken/www.vardguiden.se
http://www.psykiatriforskning.se/
http://www.viss.nu/
http://www.kunskapsguiden.se/
http://www.internetmedicin.se/
http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.janusinfo.se/
http://www.lakemedelsverket.se/
http://www.bup.nu/
http://www.vardverktyget.se/

Ovriga féreningar/sidor som vdnder sig framst
till patienter och anhériga

o (dtstorningar)

0 (forstamningssjukdom)
° (tvangssyndrom)

0 (borderline personlighetsstorning)

o (angestsjukdomar)


http://www.abkontakt.se/
http://www.foreningenbalans.nu/
http://www.ocdforbundet.se/
http://www.anbo.se/
http://www.angest.se/
http://www.schizofreniforbundet.org.se/
http://www.levamedschizofreni.se/

Foreningar/sidor som vdnder sig framst till patienter
och anhoriga, neuropsykiatri

o www.aspergercenter.nu

o www.attention-riks.se

o www.attention-stockholm.se

o www.autism.se s @
o www.autismforum.se

o www.fubstockholm.se

o www.habilitering.nu

o www.habilitering.nu/adhd-center
o www.handikappupplysningen.se

o www.hi.se

o www.hjalpmedelsguiden.sil.se

o www.hjalpmedelstorget.se



http://www.aspergercenter.nu/
http://www.attention-riks.se/
http://www.attention-stockholm.se/
http://www.autism.se/
http://www.autismforum.se/
http://www.fubstockholm.se/
http://www.habilitering.nu/
http://www.habilitering.nu/adhd-center
http://www.handikappupplysningen.se/
http://www.hi.se/
http://www.hjalpmedelsguiden.sll.se/
http://www.hjalpmedelstorget.se/

|

Ni vill veta hur ni ska géra...




Det finns
inga metoder,
inga recept,
inga sjupunktlistor,

for hur man hanterar “besvarliga mdnniskor”

- man maste forstal




>
A/

Mdanniskan betvingar naturen,
inte med kraft utan genom
forstaelse.

Jacob Bronowski







Madnniskor ar olika...
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ANSVAR OCH KONTROLL AR
INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR
PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI
INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITT APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)




Ansvar och kontroll ar inte samma sak

EN BRA MANNISKA STYR STALV
SITT ODE?

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITTAPPELTRAD!

& ‘ APPLENA KOMMER NAR DE KOMMER

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)



En tillrdckligt god behandlare?

Q Vardarbete dr ingen prestationssport.
Q Det vi kan géra dar att ta ansvar for vara

misstag i samma takt som vi blir varse dem.

d Man kan ldra sig att bli en bra behandlare,
genom att vara uppmdrksam pa
patienternas reaktioner pa det man gor.

Michael Ranghe 2016-04-28 28



Projektion

g Istdllet for att se sig sjdlv skyller man ofta pa
andra.

Man ldgger ut sitt eget problem pa nagon
oskyldig.

Foga utvecklande - forhindrar personlig vaxt och
utveckling.

—_— L

\/

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

S e




Problemet med projektioner

Det ansvar jag inte tar

hamnar hos den andre som
skuld.

Sjdlv lar jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient kommer
ddrfor att raka lika illa ut.




®




Sund sjdlvkansla

Ndr man har en nykter, nyanserad och
accepterande syn pa sig sjdlv.




Sjdlvkdnsla handlar inte om att prestera

Vad folk @n sager och tycker om mig...

..sa vet jag att jag dr okay
och vard att dlskal




Sjdlvtillit/sjdlvfortroende

Det jag kan
Det jag dr duktig pa
jag kan prestera

En madnniskas sjalvfortroende star i proportion till
kvaliteten i hennes prestationer.




A1t ha problem ar inget problem

Inre trygghet och sjdlvfortroende kommer
av att veta att vad livet dn bjuder pa..

..sa kan jag hantera det!




Situationen i ett notskal

Patientens utgangsldge

Plagad

Olycklig Hjdlpa patienten dgna
att han dr okay dnda
Minska skuld- och

Sarbar
Utlamnad

Rddd
Belasthing
IIFelll
Skam
Skuld




Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!




A1t vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Awvisad
Ratad
Anklagad
Ofillracklig
Skyldig
Rddd
Dum Troligen dr inget av allt
Osdker detta ditt fel eller

Fortviviad har med dig att gora
6ver huvud taget!

Hjdlplas
Trott



Somliga bilder har tva mgjligheter, en "dubbel agenda”

/

Tips och tankemodeller som

1. Ni forhoppningsvis kan anvdnda i arbetet med
klienterna.

Klienterna kan anvidnda som hjdlpmedel for att
bdattre férsta och hjdlpa sig sjdlva.

Al

Michael Rangne 39
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Psykiatrins svarigheter - varfor far man "ingen hjalp"?

Enorma och 6kande behov och forvadntningar.

Resursbrist, inte ideologi - piller eller prat? - d@r storsta
problemet idag.

Resursbristen leder till stor tidsatgang for prioritering
av resurserna, tdar pa personalen och bryter ned
patienterna.

Bristande medverkan fran manga patienter, sdrskilt de
svarast sjuka.

Manga behandlingar har halvdan effekt. Vi har svart att
lyckas hjdlpa alla patienter ma bra dven ndr vi har
resurserna och gor allt ratt.

ot
S




Hur jag vill bemétas vid sorg, kris Hur jag inte vill bemétas vid sorg,
eller ndr jag pa annat vis mar kris eller ndr jag pa annat vis mar
daligt: daligt:




Vad behover jag sjdlv for att ge ett
C)‘ gott bemotande?




Ndr riskerar jag att inte ge ett lika
C)‘ gott bemotande?




Men dr det bara patientens fel?

C\\

Forsck komma pad & ¢
nagra sdkra satt :
som vi i varden

kan ta till for att
skapa missnojda
patienter.



Fler oldmpliga tillvdgagangssatt

- Respektlost bemotande.

- Ljuga / lova saker man inte
sdkert vet att man kan

halla.

Hoga hdstar, maktsprak.

- Insistera pa rutiner for
rutinernas skull.




Vilka fallgropar kan du komma pa i
bemotandet/relationen?

* Reducera patienten till objekf.

- Fordlder-barn-relation.
- Tala ned till.
- Inte lyssna och ta in férutsattningslost innan jag bemoter.

* Inte se det friska hos patienten.
* Tro att patienten dr/vill som man sjalv.

Forvdnta/begdra respekt, likvardighet, gillande och
berom av pafienten.

+ "Jag forstar”.

* Ta over/styra/kontrollera samtalet och patienten.
- Inte ge aterkoppling, inte visa att man hort och
forstatt.




Vad menas med att Kalle dr “besvdrlig"?

Han gér inte som jag vill?!

57



Vill inte Kan inte

\ 4

Vill personen inte, eller kan hon inte?




v

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

Har personen alltid varit besvirlig, eller dr det ndgot nytt?

60







Tvangssyndrom

Tvangstankar = aterkommande patrdngande tankar, fantasier
och impulser.

- Handlar ofta om oro fér att sjdlv gora fel, skada andra, vara en
dalig mdnniska. Det kan gdlla att skada andra, smutsa ned sig, sprida
smitta, tvivel om att ha utfort rutinhandlingar korrekt eller oro for
att man overtrdtt sociala normer.

For att hantera den angest som dessa tankar vdcker uppstar
tvangshandlingar, “neutralisering”:

- rituella handlingar sasom handtvidtt och kontroll av las och
elapparater.

- mentala ritualer sasom aterkommande ramsor eller rdkning.
- om man hindras fran dessa 6kar oron.

- Alltid tvangstankar, vanligen tvangshandlingar.

ot

]



Behover hon

_—




Malet

g S

— Q_ o

Den andre ska inte bara géra nagot...

Y Han ska vilja gora det han gor!

— . =




Alla manniskor hatar att ta order

"No involvement, no comittment”




Vill inte Kan inte

\ 4

Vill personen inte, eller kan hon inte?




Hur fri dr den “fria viljan"?

Ett “fritt" handlande férutsdatter bland annat att
- Vi formar uppfatta och tolka omvdrlden korrekt.

Vart handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanfaorestdllningar.

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

Vi har inlevelseformaga, sa att vi forstar hur vart
handlande upplevs av andra.

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

67
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| Behandlingsalternativ vid angestsyndrom
I

Forklaring och information till patient och garna anhérig

- broschyrer och ldstips

- patientférening

- internet
5 - malsattning att dimpa symtom och aterta forlorade funktioner
|+ Ldkemedel

- SSRI, SNRI, bensodiazepiner och vid GAD dven pregabalin
Psykoterapi

- individuell

- grupp

- Iinternetterapi

- biblioterapi
Avspdnningstraning
Sjukgymnastik




Ndr den andre inte "samarbetar”:

Ar det han som dr "besvdrlig"?

eller

Har han goda skal att inte vilja
samarbeta med o0ss?




Vi kan SKAPA besvdrliga manniskor

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




Ndgra anledningar till att en mdnniska dr “besvarlig’

Du sjdlv
. Relationen/interaktionen
. Situationen
. Livet
. Sjukdom
. Personligheten/karaktaren
. Taskiga kartor och orimliga férvadntningar

. Svarigheter att balansera konflikten mellan integritet
och samarbete

. Brister i uppfostran?




74

Alla chefer i coaching har samma bekymmer...
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Integritet och samarbete

S—
Integritet

Individ l
/ Originalitet

— Smarta

A

Signal/symtom

Samarbete

Grupp/samhdlle

Konformitet
L/ J

75




Hjdrnan +
— Empati
— Sympati
— Kadnsla for rdattvisa och
ordttvisa

Upprdtt gang
— Vdskan
— Bdra hem fodan, ta med barnet
— Ata gemensamt
— Alla barn hela flockens

¥

Overldgsen social- och samarbetsférmaga




Vi ar GJORDA for samarbete

Men inte for att samarbeta med vem som helst,
hur som helst, om vad som helst, till varje pris!

Och det dr skillnad pa att samarbeta och att
lydal

78




Recept for ett lyckligt liv

Det du kommer att fa ut av ditt liv star i
direkt proportion fill...

.. din férmaga att ge andra
madnniskor det de vill fa ut av sina liv!

Michael Rangne 79



Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behover jag anpassa
mig, hur mycket vald mdste jag
gora pd mig sjdlv och mina
vdarderingar, for att fa vara
med?






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

Integritet Samarbete

Utanférskap, Overanpassad,
oohskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord

ensam utbrdnd




Vad hdnder om jag lyckas - Kalle gér allt jag vill?




Nar relationen gar snett

Det d@r aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv eller
hagon annan att vara ndgon annans dérrmatta
eller lata sig utnyttjas!

Tack till Kay Pollak



I vilken box lever du ditt liv?

7\

Att leva for andras gillande gor

det svart for oss att BRY OSS
PA RIKTIGT!




Vad menas med att leva med integritet?

Kongruens mellan
dina hégsta

vdarden och ditt

sdatt att leva.

Gladje, lycka och
sjdlvkansla foljer
av kongruensen.




Personligt ansvar

%

In‘regm’re‘r

Oppenhet

S

Behov,
"grdnser”

@‘f

Sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

Sjdlvkdnnedom

ij;;;7 PersonhQT
sprak

Personlig
auktoritet

Autenticitet
- dkthet, darligheft,
oppenhet, kongruens
mellan inre tillstand
och yttre beteende

d/%

89




“"Jag vill..."
Jag vill inte.."

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

"Jag foredrar att.."

"Jag hinner inte..."



"Granssdttning”

Felaktig grdnssattning kan skapa konfliktsituationer.

* Tala om att det dr beteendet som inte kan accepteras,

Inte patienten.
Var tydlig med varfér beteendet inte kan accepteras.

Forsok fa patienten att sjdlv foresla alternativ till
beteendet. “Hur kan du gora istdllet ndr du dr sa hadr
arg, sa att ingen kommer till skada?"
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Personligt ansvar

i/?

Integritet

)

Sjdlvkarlek
sjdlvrespekt

Sjdlvkdnnedom

Socialt ansvar

Ijmarbe’rej

AT

<=
.

Smarta

Vara viktig
for andra

93




Sjdlvkdnsla,
sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

‘ Social angest, @ @

fobisk n

personlighets-
storning @ Samar'beTe,

anpasshing @

% 5

Vara viktig
for andra

Skuld, skam,
dnger och angest

Acceptans,
gemenskap,

fillhorighet 3 Repr'oduk'




Falsk dikotomi?

Hog integritet och hagt
sjdlvintresse helt okay...

..OM det kombineras med hdog

omsorg om den andrel

Vi dr BADA viktiga! Det ska
bli bra fér mig OCH den
andre.

"n n

"Win-win", “sund narcissism”

L)

95




Inte EN konflikt utan FLERA

Privat
fordlder

Egna behov
vdarderingar

Privat
make

P

Egna behov
infressen

Jobbet Egna behov
kollega hdlsa

Michael Rangne



Fritid och arbete - "balans i livet”

Fritid : Arbetet
Konflikt
Familj Prestera
Hdlsa Arbetskamrat
Vdnner Smarta Utveckla och

utvecklas
Intressen

Signal/symtom



En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
formar hdavda dem pa ett sdtt som gruppen accepterar

)

Integritet

Vet vem hon ar och
vad hon behover.

Rimliga behov och
granser.

Hdvdar dessa pa
ett effektivt satt.

<y
d

Smadrta

Signal/symtom

- —
Samarbete

Forstar vardet av
social acceptans.

Samarbetar om
rimliga saker pa ett
vettigt satt.

Samarbetar inte om

sadant som
komprometterar
integriteten.

_J
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Vad hdnder vid psykisk sjukdom och
personlighetsrelaterad problematik?

PPN W < 11 >
o EPERETS Syl
— ~ Borderline >
€mmmmm e e Borderline ___ __ >
Integritet Samarbete

Osjdlvstdndig

Social fobi

personlighetsstorning

e e >
Fobisk p-stérning

A )




Personlighetsstorning medfor svarigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

)

Integritet

Ofta inte blivit sedd
och bekrdftad.

Ofta fatt sina
grdnser krdnkta.

<

Kdnner inte sig sjalv
och sina behov.

Samarbete

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

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

accepteras.

Har nu “konstiga” och )
orimliga grdnser som I bada fallen skadas

hon hdvdar pa ett ) SJ'Ci'Vk'CfnS|0n
dysfunktionellt sdtt. Signal/symtomgi il

100




Passiv aggression enligt DSM-ITI-R

« Skjuter upp arbetsuppgifter

* Motsatter sig uppgifter som han eller hon inte vill utfora
* Arbetar ineffektivt med sadana uppgifter

» Klagar oresonligt pa krav

- "Glommer" ataganden och skyldigheter

« Tror sig gora ett mycket bdttre jobb dn vad andra anser

* Tar inte emot forslag fran andra pa ett konstruktivt satt
« GOr inte sin del av jobbet

 Kritiserar chefer pa ett oskdligt och omotiverat satt

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

|
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Psykodynamisk modell
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Omvadrldens
krav




Narcissim och psykopati
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” Omvadrldens
krav




Social angest, fobisk ps,
osjdlvstdandig ps

Omvarldens
krav
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U Ar detta mo jligt??2? 00
“

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

Kan jag vdlja " litet oftare?

Tack till Kay Pollak!



Varfor kdnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

. 4

. 4

Beteende/handling
styrd av kadnslan



Hur jag FORHALLER mig till det
som hdnder mig i livet d@r den
avgorande faktorn for vilket liv jag
far.

— i
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Vara negativa kdnslor fyller en funktion

L

Vara negativa kdnslor dr ofta friska budskap till oss
sjdlva, fran oss sjdlva, om oss sjdlva.

Det dr klokt att lyssna till var smdrta innan den gar
over i utbrdndhet och depression.



A nej - inte
mdndag nu igen!

Underbart -
mdndag igen!




Jag steg upp pda morgonen,

och sa var den dagen
forstord...

Michael Rangne 2016-04-28 113



Om tre veckor har jag
varit sjuk i en manad.

Kay Pollak

Michael Rangne 2016-04-28 114



Happiness, like
unhappiness, is a

proactive choice.

Stephen Covey

115
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7 Var hjdarna har ett problem..

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

=
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7 “You are entitled to your
own opinions, but not to
your own facts."

Daniel Patrick Moynihan

Taskiga kartor dr ett osvikligt
recept for ett taskigt liv!

=
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Det ar skillnad pa att:

“Tdnka positivt” i bemdrkelsen vdgra ta in fakta (min hast
har inga problem, han bits inte alls dessutom, fy vad folk
overdriver)

Se klart, se saker som de faktiskt dar (min hdst bits
ibland)

Fokusera pa det goda (tdnk pa allt som dr bra med min
hdst; hans enda problem dr att han bits ibland, men i 6vrigt
dr han en vdldigt fin hdst)

Vara hoppfull och optimistisk (med litet bra trdning ska
han nog kunna ldra sig att inte bitas)




Led’créd:

Fokusera pa allt som dr bra,
roligt, positivt, meningsfullt
och stimulerande...

..hellre dn att forsoka undvika allt det trakigal

Michael Rangne 123



Vilket vdljer du?

1. Jag ska se till att trivas pa jobbet, sa snart
nagon avldgsnat alla
= korkade kollegor
= overbetalda chefer som bara bryr sig om sig sjdlva
= meningsldsa fylleriblanketter
= ofdrskdmda kunder

eller

2. Visst, varlden ar full av idioter men jag
tdnker ha kul i alla fall!

Michael Rangne 124



Litet Kay Pollak till hjalp?

Den ddr har jag fatt for att 6va pa...

..man far aldrig vdrre dn man klarar av!




"Det ligger nagot i det du sdger”

“Den nyttigaste
ldxan livet ldrt mig

dr att idioterna
ofta har rdtt.”

126







Michael Rangne 128



| really need a®
day between 3§

Saturday &
Sunday.




Fragan dr om det finns nagot i
ditt liv du har anledning vara
mer tacksam for dn att du kan
ge dina barn mat var dag?

130



Normal day

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

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

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

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

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




Relativisera

Var placerar du:
Kommer en kvart for sent till jobbet
Glomt anteckningarna till métet hemma?
Utskdlld av chefen pa motet?
Datorn pajar litet senare?
Grdl med en kollega om arbetsférdelningen i ert projekt?
Inkallad till chefen, uppsagd p g a “arbetsbrist”?

Kommer hem, far veta att ditt barn dr pa sjukhus efter att ha
blivit pakérd av en bil?

Far veta att ditt barn doétt efter pakérningen?
Det var du som korde bilen, med barnet i?




Gar det att forestidlla sig ndgot javligare
dn att ens barn blivit ihjdlkort av ett fyllo?
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ﬁ§ Relativisera - inte alltid majligt vid en kris

T

T

T

T

T

T

T

T

T

T

T







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

Visionen,
férvdntningarna
- vdrlden som vi

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




Vdrlden

som den

faktiskt
ser uft

Var bild av
varlden

Varlden som
vi vill att
den ska se
ut




Vanligen vdlmaende och vdlfungerande manniska




Ofta mindre vdlmdende och mer problematisk person




“Det ar val for fan den som
moter som ska vdjal”

Okdnd, citerad av Sven Stolpe

iy,




Exempel pa forvrdngt tdnkande

<\

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

DCPf'ZSSlon hOpplijhZT

AngeSTsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos # Vanfaorestdllningar

AL EIERESTLG 6 Svdrigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men dalig impulskontroll,
koncentrationssvarigheter




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

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 ar

|

Mentalt 12 ar

Lagom krav,
bdttre relation




Vad menar vi med att “forsta”?

[

Den stackars
egentliga
varlden -

"verkligheten" -
som den
faktiskt ser ut
syns knappt pa
grund av alla
palagringar.

(>

Vdrlden som
vi tror att
den ar

Varlden som
vi vill att
den ska se
ut

Den andres
bild
av vdrlden

Varlden som
den andre vill
att den ska
se ut




"Krdankta" medarbetare

Den andres
bild
av vdrlden

Terrdngen

Vdrlden som
den andre vill
att den ska
se ut

“Krdnkningen”
ligger har



Ett test pa en mdnniskas personlighet

147



Jag vill ha hogre lonl




Visionen

Accepterar e
diskrepansen

P

Kartan &
‘ Kan ej Jobbiga

Lo - hantera kdnslor
star e -’ ‘
For J -’ vdrlden

vdrlden

Terrdngen

konflikter,
optimalt lidandel




Attackera rdtt problem!

Visionen

Kartan




Vill jag hjdlpa eller paverka maste jag vanligen arbeta har!

N




Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden

som den

faktiskt
ser ut

Var bild
av
varlden

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




Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

153




Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

Hdndelse AL
forvrdangningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke

Negativ
sinnesstdamning




Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - farslag till utgangspunkt

a Patienten gor alltid sitt allra bdsta.

a Han har bara inte kommit pa ett battre
satt an.

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




En fruktbar utgangspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férsta meningen! /

o /,77
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“Det handlar om att man kommer med olika
bakgrunder och olika férvantningar till métet
mellan patient och ldkare pa akuten. Om man

envisas med att behalla sin egen syn pa

saker, da blir motet ju jattedaligt.”




"Tdnk om alla skulle bérja gora sal”

158




Besvdrlig typ?

Dar star ju ett stackars ledset
och overgivet barn och bonar
om bekraftelsel




Den missngjde vill nagot - vad?

Den som dr missngjd vill nagot, vill fa nagot som hen just
nu inte tycker sig fa.

Sitt pa samma sida om bordet, ldgg ut problemet “pa
bordet”.

Beskriv vad du ser, fraga om du uppfattat det rdtt.

Fraga vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt skulle
kunna gora for att komma tillrdtta med problemet.

Vid kommunikationssvarigheter och missférstand: Be den
andre aterge precis vad hen tyckte sig héra att du sa.

160




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

ansvar sjdlv."




Det dr sjukvarden som misslyckats
- Inte patienten.

162




“Mot dumheten
kdmpar till och med
gudarna forgaves.”

3 d 5
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Friedrich von Schiller




164

Den besvdrlige har ofta ingen aning om vad han
haller pa med

Undermedvetet




Sjdlvkdnnedom - en bristvara

Det tycks som att sjdlvkdnnedom ar svar att uppna,
och ju mindre man har av den desto stdrre problem
har man. [...] Men hur ska man 6ka sjdlvkdnnedomen?
Kanske genom att férsoka se oss sjdlva “utifran”, med
andras 6gon, eller genom att reflektera éver sitt
eget beteende. Det dr ganska oklart hur langt man
kan komma pa den vdgen. Fraga andra rent ut?
Kanske, men mdnniskor dr obendgna att ge andra

feedback av den hdr typen.
Vi @r alla omgivna av en mur av tystnad.

P
T I




Note to oneself

dag duger

som jaq ar!




iy D
Skriv en smart badrumsskapslapp till dig sjalv! @

277




Vad dar karlek?

"Man kan inte dndra en annan manniska”

iy,




Riktig kdrlek!

Men man kan erbjuda den andre den sjdlvinsikt
som kan fa denne att sjdlv vilja dndra sig.




Riktig kirlek &

Men man kan erbjuda den andre den sjdlvinsikt som kan
fa denne att sjdlv vilja dndra sig.

"Jag har sett saker du gor som oroar mig. Jag undrar om
du inte betalar ett rdtt hogt pris for dem. Skulle du
vilja att vi pratar om det?”




Malet

g S

— Q_ o

Den andre ska inte bara géra nagot...

Y Han ska vilja gora det han gor!

— . =
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Hort det forut?

Motivation dar grunden

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




"Jag har ingen motivation”

Min motionscykel och jag

Michael Rangne 2016-04-28 178



Andel av de
anstdllda A

Gar att fa att fa ordning pal

e
Sc\mz dox'b el ar

/(O'r-f ~h
wev Obh /s

Grad av besvdrlighet - brist pa
vilja och/eller férmaga




Gar det att "flytta" den andre mot mitten?

Integritet

Insikt

* Férstar han var han befinner sig?
 Kan han annars férmas forsta?

Motivation
* Vill han byta position, dvs fordndra sig?
 Vad skulle vinsten vara fér honom sjalv?

Formaga
* Kan han forflytta sig? 180




"I don” t really have advice for

people,except one thing: don” t take any
advice."
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"I don” t really have advice for people except
one thing: don” 1 take any advice."

Ge inte rad, men dela med dig av dina egna
upplevelser och erfarenheter.
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Fega inte ur - ett gott rad kan
betyda mycket for patientenl

| —

Rdd for krisstodsarbete, modifierade fran Terapins gava av Ir



“Give a man a fish and you feed
him for a day.

Teach a man to fish and you
feed him for a lifetime."

Michael Rangne 184
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Det finns sannolikt inte nagot rad som inte kan
vara till skada om det ges pa fel sdtt eller vid fel

tillfdlle.
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Radiopsykologen

Lyssna pa program om... Kontakt

Senaste programmet

Min man tog livet av sig b LYSSNA G0 M
10 oktober ki 11:03 (30 min)

Fdr fyra ar sedan_ togel{arins rrjan livet av{mg. Da hade_de levt + LADDA NER (30 MIN, MP3)
tatt tillsammans | 52 ar, fatt tva barn och akt land och rike runt
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Skaffa dig en invitation.
Var ett “bollplank”.

4

—

Har den andre nagot eget férslag?
Skilj pa rad och goda rad.
Kom med ett erbjudande.
Fatta inte beslut at den andre.
Ta inte dver ansvaret.
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ﬁ@ Skaffa dig en invitation ®

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

garna prata

med dig om
{a.
—ettens V2 det. Skulle du
It et vilja det?"

&
e
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-
-
-

fas i~ 4
fish

#
w
ol

upplevelser och erfarenheter.
tdnker om detta. Vill du det?”

ot Ay
1

IR bt 1 13t
ST A

#
ol
ad

)
-
(@)
\V
)
=
S
>
o)
=t
O
O
\Y
S
=
Q
O
-
Q
S
d’
0O
o
\V
+—
A=
Q
O

ot Ay
i

"Jag kan inte sdga hur du ska goéra, for det vet
jag inte, men jag berdttar gdrna hur jag sjdlv

T T

Fie -
s

SR




SEA st it
' A oad et

Kom med ett erbjudande

a Skulle jag kunna vara till hjdlp for dig pa nagot satt?

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

0 Jag dr osdker pa vad jag kan gora for att hjdlpa dig
utan att du kdnner dig invaderad - kan du berdtta hur
jag bdst kan stotta dig?

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

Teqiy
Nidiy N o




Stotta pa rdtt sdtt

o Fraga patienten hur du bdst hjdlper
henne.

0 Stéd din anhérige att gora sadant hon
tycker om och mar bra av
= promenad
- fika
= prata

« trdffa ndgon vdn i vars sdllskap hon
brukar ma bra
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Ett gott rad
ges utifran god kdnnedom om just den radet
gdller, anpassat till just denna persons behov

a

och sdtt att vara.
framfors pa ett satt som gor intryck.

framfaors en gang.
overldmnas till den andre som en mgjlighet att

overvdga - inte som ett krav.
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“Nu vill jag tala med den
del av dig som vill leva ett

tag till."

Michael Rangne 194
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Ge ett erbjudande...

..men fatta inte beslut at den andrel!
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Varfor har vi det som vi har det
tillsammans?

Goda relationer ar
resultatet av ett antal
vdl definierbara b Teetiio turr,
personliga egenskaper B
och beteenden i

nt




Det viktigaste

+ Sdllan fraga om teknik eller metod.

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

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




Bemotande av patienter med psykiska besvdr

o Kunskap om tillstandet

o Tid och intresse

o Bry dig pa riktigt, du maste vilja val (affektiv empati)
o Lyssna, ta reda pa patientens behov (kognitiv empati)

o Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pa internetsidor och patientféreningar

o Hjdlp patienten se att han dar okay, att det dr hans
sjukdom som stdller till det

o Gor en overenskommelse om vad ni ska gora



Slutsats?

§ Varje madnniska dr unik och behéver bemétas

individuellt, vare sig hon dr frisk eller sjuk.

Viktigast dr alltid var férmaga till ett gott
allmdnménskligt bematande. /

Goda kunskaper om psykiska stdorningar kan hjdlpa
oss att beméta den med psykisk ohdlsa optimalt.

Eventuella metoder och rad ska anvidndas med
omdome och sunt fornuft.

T —— ;




En terapeutisk allians dr
vanligen en forutsattning for
ett gott behandlingsresultat

202




Vad menas med “terapeutisk allians?

;>-<

———

Den terapeutiska relationen/alliansen

1. Affektiv relationell komponent
inkluderande det kdnslomdssiga
bandet och anknytningen mellan
patient och behandlare.

2. Samarbetsaspekt - man dr overens
om behandlingens mal och medel.




Vad utmdarker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat

a Den terapeutiska alliansen (motet, relationen)
0 Metoden

Ett integrativt synsdtt pa tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)

Tydlig bruksanvisning till patienten
Exponeringen

a0 Terapeutens kompetens
Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
Empatisk férmaga
Forstar och respekterar patientens behov

= Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
0 Patientens motivation

204 Lastips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjorn Philips, Rolf Holmgqvist)




Alla manniskor har behov, alla vill nagot

Identifiera och tillfredsstill
mdnniskors behov




Om att skapa en allians - en borjan

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

Bekrdfta onskemalet.

* Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppnad detta.




Onskan eller behov?

Vad den andre vill och onskar
Vi maste borja har;
intressera oss for och ta
reda pa.

Vad medarbetaren behover

Vi maste intressera oss
dven for detta, utan att
satta oss over
medarbetaren eller

reducera honom ftill objekt.

Onskningar

Bade vill och
behover




Psykoterapi

"Supportive”

Q
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Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en
pafrestning, med hjdlp av
de egenskaper och

personlighetsdrag och
resurser som hon/han
redan besitter

Forsoker inte fordndra
patienten

“Reconstructive”

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

0 Mdste dndra nagot hos sig
sjdlv om det ska ha mer
varaktig effekt

0 Man kan inte dndra kdnslan
direkt

o Istdllet kan man dandra
beteendet, och ofta tankarna




I stdllet for metoder och tekniker

Kontakt och relation

Ndrvaro

Dialog

Lyssha - pa det som sdgs, och det som inte sdgs

Ena 6rat mot innehallet och det andra mot processen
Lyssna nhoga pa dina egna kdnslor och reaktioner

Var medveten om den andres reaktioner

Mét den andre pa ett existentiellt plan

Respekt och likvardighet

Medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag sjalv
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I stdllet for metoder och tekniker

Mot den andre pa ett existentiellt plan

Odla en relation att bygga pa

Kontakt, samtal och dialog

Kom fran kdrlek och vdlvilja, bry dig pa riktigt

Respekt, ta pa allvar

Var dkta och autentisk, spela inte en roll

Likvdrdighet och medkdnnande - det kunde lika gérna varit jag
sjalv

Ndrvaro, f6lj vad som hdnder

Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen
Lyssna noga pa dina egna kdnslor och reaktioner
Var medveten om den andres reaktioner
Red ut och ga vidare ndr det gar snett

Ge drlig aterkoppling, skapa trygghet




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

Tillrdckligt med tid, goda kunskaper och gott omdome
underldttar.

Dialog, likvdardighet, dkthet, intresse och respekt.
Viktigast dr att du bryr dig, vill vdl och visar det.
Férmedla att du vill hjdlpa.

Formedla vad du ser, fraga om du uppfattat rdtt.
Bekrdfta, begripliggor, normalisera.

Be MA berdtta mer om hur hen mar.

Frdga hur illabefinnandet paverkar funktions- och .
arbetsférmagan. Vad gar inte alls, vad dr svart? Forsck precisera
arbetshindret.

Vad skulle hdnda om MA dnda férsckte gora detta? Har hen
provat?

Fr'c‘iga om MA har nagon tanke om varfér hen mar ddligt. Har det
hdnt nagot? Hur har MA det i sitt liv privat?

Upplever MA att nagot pa arbetsplatsen bidrar till symtomen?

Om arbetsplatsen upplevs bidra: vad skulle vi behéva dndra hdr?
Kan vi gora nagot som skulle géra det magjligt for dig att borja
arbeta igen?




Lathund for samtal med den som inte verkar ma bra eller
redan blivit sjukskriven (del 2)

Oavsett orsaken: hur kan vi stétta dig hédrifran?

Ar du osdker pd om du ska prata eller fraga om nagot, sdg det.
Fraga om den andre vill att du tar upp det.

Uppmuntra delaktighet, fraga och foresla, undvik maktsprak.

Uppmuntra eget ansvarstagande: lat den andre “dga” sin
problematik. “Vad skulle du sjdlv kunna géra fér att ma battre
eller atergad i arbete?”

Har MA sckt professionell hjdalp? Var, vad, bedémning/diagnos,
insats? Tar hen del av foreslagna insatser?

Kontakt med forsdkringskassan?

Efter kartldggningen, forsok komma fram till en plan,
tillsammans med MA sa att hen kan forvdntas medverka.
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Hur kan man minska risken for att samtalet ska ga snett
eller forsimra medarbetarens tillstand?

Oron att stdlla till det ér befogad, den som mar daligt dar
kdnsligare dn andra for mo’rgangar' kritik och olyckliga
formuleringar.

Men ett hyfsat samtal leder ndstan alltid till att den andre mar
bdttre ett tag.

Lat den andre visa vdgen. Liten risk att skada om du varsamt
foljer samtalets utveckling och den andres reaktioner.

Samtalskonst hamnar om ndrvaro - inte om teknik.

Var uppmédrksam pa savdl dina som medarbetarens kénslor
och reaktioner. Dessa dr din frdmsta vdgvisare i samtalet.
Din medarbetare kan ldra dig det mesta du behéver, om du bara
lyssnar uppmdrksamt.

Nar samtalet verkar ga snett - sdg vad du upplever och be om
hjdlp.

Om du dr orolig for att gora medarbetaren illa - sdg det, och be
att hen sdger till om du sdger ndgot som inte kdnns bra.

Fraga hdr och var om samtalet kdnns okay.




Psykoterapi

 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.

"Behandlingsplan” ar
antiterapeutiskf.

Tack till Jesper Juul




Lotta Lundberg, SvD 2015



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

Mot patienten pd ett existentiellt plan.
Anvdnd det ni har gemensamt i samtalet.
Dela vanmakten, férsok inte ta bort den.

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

Lat det vara just som det dr just nu. Forneka inte det jobbiga,
ifragasdtt inte, avbryt inte, skuldbeldgg inte.

“Berdtta” sdtter igdng samtalet. "Hur mar du?”

Vaga fraga om detaljerna, dven det jobbiga - vad hidnde, vad tdnkte du,
vad kdnde du, vad gjorde du, hur tdnker du nu om det som hande?

Varfor har patienten valt att leva fram till nu? Vad har gett livet
mening och innehall hittills

Visa pa alla méjligheter till gemenskap.

Om du kan hjdlpa patienten se att férdndring ér méjlig sa lever hen pa
ett tag till.
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Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet dr:
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God kommunikation dr inte

fullt sa svart som det pastas ' /

Man kommer vdldigt langt genom att vara

dkta, skapa fortroende, visa respekt, ta

den andre pa allvar och visa att man vill
den andre val.

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




"T dont care how
much you know, until
I know how much you

care.”

T ey Ty
be oy e
i) ra

WAG e WA WA WAG e WA WA WAG e WA WA WAG e §
¥ vanidie PN PN PN PN PN PN PN PN PN PNy
st ki e Dot PA TU Lt el bote AT Lt el bote AT Lt el bote AT Lt el bote AT Lt el bote AT Lt el bote AT Lt el bote AT Lt el bote AT Lt el bote AT R s et a Wey e 4 Lt el bote PRA
B A G Lo vAD SAe= T 90 1o 1 2ot ot Aa= el o8 ARt 1 200 6t Lo vl Sia= b 18 bna b Yos ta hoe 23 WY ey e 23 WY ey e 23 WY ey e 23 WY ey e 23 WY ey e 23 WY ey e 23 WY ey e 23 WY ey e
Rt R AN e e R AN e Pl AN o b AN T e e AN T e e AN T e e AN T e e R AN o 0 R AN o b R AN o Rl R AN e i N




’

For att hamna i ratt utgangsldge...

7, / ’ %
'/// / 2
/ / /} /‘
s~ . 7 s /
/7” /Z; \ / /J

Har du provat med att forsoka...

2?7

- TYCKA OM dinpatientomn




Li Chengping

“Det dr inte bara Yao Jiaxin. Vi dr
allihopa sjuka. Vi maste inse att basta
uppfostran dr att ldra barnen dlska sina

medmdnniskor.”

224
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Det dr inte allt eller intet

Du behover inte tycka om hela \
patienten och allt han gor...

..men forsok hitta nagot du
uppskattar, och fokusera pa deft!
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Fran kdrleksfulla kdnslor till kdrleksfulla
handlingar

Kdrleksfulla kanslor
Handling

> | som upplevs kdrleksfull av den
| | andre
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Lathund for fordldrar

= Barn som har det bra behover mycket litet "uppfostran”
= De behover ddremot vuxna som

tar dem pa allvar

bemdter dem med respekt, som likvardiga medmanniskor
sdatter grdnser for sig sjdlva

tar ansvar for stdmningen i hemmet

stottar utvecklingen av barnets sjalvkdnsla, integritet och
personliga ansvar

inte gor barnen till sitt livsprojekt

Michael Rangne 2016-04-28 228



Vilka verktyg har vi?

o Karlek

o Empati och medlidande
o Humor

o Sunt fornuft

o Kunskap och erfarenhet
o Akthet

o Vart eget liv

o Var egen person




Den likvardiga relationen

-

T den likvdrdiga relationen utgér patientens tankar,
kdnslor och férstaelse av sig sjdlv en likvdrdig del av
gemenskapen.

Patienten och hans inre varld behandlas med
samma allvar som min egen.




Alla manniskor hatar att ta order

"No involvement, no comittment”




Alla mdanniskor hatar att ta
order...

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

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

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




Vilka “jagtillstand” dr det som méts just nu?

Fordlder =
B\ﬁ/

ST
N

—
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Vi vill varken ha berom
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer




Alternativ till berom:

"“TACK!"




Privat, personlig eller professionell?

Falsk dikotomi.

Man kan viaxla mellan rollerna.

Utnyttja inte den andre for dina egna behov.

Hur blir det for den andre?

Viktigast for den andre dr tillforlitlig aterkoppling.
Akthet ddrfor det viktigaste for ett meningsfullt samtal.
Visa vad du tycker och kdnner, bjud pa dig sjalv.
“Professionell” dr ofta en mask.

Proffsigt dr att vaga se de missar man gér, be om ursadkt
for dem och ga vidare.
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Ett recept for givande relationer och ett rikt liv (1)?

Varje manniska och varje mote dr en mgjlighet for mig

- Att ldra mig nagot nytt om mig sjdlv, den andre och vdrlden,
och ddrigenom vixa och utvecklas.

- Aftt uppleva gladje och mening.

- Att uttrycka mig sjdlv i vdrlden.

- Att goéra skillnad.

- Aft ge av mig sjdlv, att géra nagot gott for den andre.
Varje mdnniska har i varje stund behov som jag kan férscka
tillfredsstdlla.

- Att ta emot nagot av den andre, och ddrigenom géra det
méjligt for hen att ge. Att ge till andra, att betyda nagot
for andra och kdnna att man gor skillnad dr vart djupaste
behov. Men da maste ndgon vara villig att ta emot.

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

Jag behéver inte alls ge nagot materiellt - vara viktigaste behov
dr andliga, sociala och psykologiska. Vad behéver denna mdnniska
just nu, och vad av detta kan just jag ge?

Det mest vdrdefulla jag kan ge dr mig sjdlv, att visa mig som jag
dr - mina sanna kdnslor, tankar och reaktioner. Den andre far da
hjdlp att orientera sig i var relation, och att se och forsta sig
sjdlv battre. Denna dkta aterkoppling ger ddrtill den andre en
mdjlighet att justera sitt beteende i motet om hen skulle vilja
det.

Jag kan inte undvika att paverka en ménniska jag méter, jag
kan bara vdlja vilken inverkan jag ska ha. Det valet
forutsatter att jag tar ett personligt ansvar for mig sjdlv och hur
jag dr mot andra. Hur kdnns det jag sdger eller gér fér den
andre just nu? Jag behéver inte gora nagot “stort” for att gora
skillnad for andra - det rdcker ldngt att jag medvetet vdljer vem
jag dr i mina moten.
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The deepest hunger of
the human soul is to be
understood.

Stephen R Covey




Hér jag bara orden missar jag kanske allf!

Ord
*

Kdnslor

Ly

Onskningar

®*

Medveitna behov

l 5

Omedvetna, fundamentala mdnskliga behov







Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att férstd.

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt,

Du forsoker trdnga djupt in i den andres hjdrna och
hjdrta, tankar och kdnslor, i syfte att se sakerna som
hon sjdlv ser dem,

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

Mdlet dr att férstd och kunna dterge den andres
uppfattning lika bra sem han sjdlv.




| ',A\-» e
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"Om terapeuten ftillater sig att hela tiden
vara nybérjare, da har han kanske en chans
att ldra sig det som han trodde att han redan

visste."

Thomas Ogden, The Primitive Edge of Experience
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Empati i praktisk handling

Vad behéver denna mdnniska just nu?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?




Lathund for fungerande kommunikation

Forsok forst att forsta, forst darefter att sjdlv bl
forstadd.

Dérroppnare: “berdtta mer”.

+ Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.
"Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.

Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kansla ar
forstdelig och okay.

Anvdnd " jagbudskap”.




Bemdtande av patienter med EIPS

Bemotandet avgorande. Fel bemétande forsamrar patienten.

Utbildning specifikt om sjdlvskadebeteende ger ett bdttre
omhdndertagande, men inte lang erfarenhet och formell
utbildning.

Beméstande som hjdlper: bli lyssnad pa, bli férstadd, att
behandlaren uppfattas som engagerad.

Patienten manipulerar inte. Riktig manipulation madrks inte!
Patienten gor sa gott hen kan, men har ett outhdrdligt liv.
Behover ibland lara sig nya beteenden.
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Bemdtande av patienter med EIPS

Empatiskt lyssnande och undersdkande férhallningssdatt.

Fokus pa 6kad emotionell medvetenhet och férbattrad
emotionsreglering.

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Vad skulle kunna fa ditt beteende/maende att vénda?

Vaga fragal Oppet och nyfiket, inte démande, inte stdlla till
svars.

Uppmdrksamhet, omtanke och intresse for hela manniskan
och inte bara for sjdlvskadebeteendet. Hur mar du, du
som skadat dig?

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

Patienten har ofta problem med emotionell férstaelse och
kdnsloreglering. Stam av att patienten uppfattat rdatt vad
du sagt och vad ni ska géra. Lyssna och aterkoppla oavbrutet.
Har jag forstatt dig ratt?

Vardgivaren blir sjdlv kdnslomdssigt dysreglerad vid
sjdlvskadebeteende. Vi behaver kunna lugna oss sjalva.

Lyssna till dina kdnslor av att det inte gar helt bra, anvand
dina kanslor som det redskap de ar.

249




16-aringen pa villovdgar




Y

Det emotionella bankkontot = det fortroende och
den trygghet som har byggts upp i forhallandet

%
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Vilken dr valutan, dvs vad dar det vi ska satta in?

A1t ge den andre vad han
behdver, och hjdlpa honom

se att det dr det han far.




Narcissistens tragik

Ndar allt d@r en rdttighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for
det man far

Det gar inte att gora
ndgra insattningar!




Varje problem i relationen dr en
mdjlighet!

En mgjlighet att bygga upp det
emotionella bankkontot i denna relation.

Vi forsoker l6sa problemet och
forbdttra var relation samtidigt.

Vi hjdlper patienten och odlar var
relation.




Varje problem i relationen dr en mgjlighet!
En mdjlighet att bygga upp det emotionella
bankkontot i denna relation.

Samma férhallningssdtt kan tillampas med
missnojda kunder och medarbetare. Vi
forsoker l6sa problemet och férbattra var
relation samtidigt.

Vi hjdlper kunden och odlar var relation.




AC Vilka insdattningar kan du gora pa dessa konton?
Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.

*  Min partner?
e  Min fru?

* Mina barn?

* Mina vanner?

«  Mina medarbetare?

 Min chef?

%




Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

* Arg/forbannad? . Glad?

* Ledsen? * Nojd?

* Besviken? - Fantastisk?
* Orolig? » Fordlskad?
+ Rddd?

* Misslyckad?

Kénslorna dar ditt roder, sa var
tacksam for dem och lyssna noga




Patientens kontaktférmaga

God formaga till

Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent
nedsatt formaga.

Kan provocera var

narcissism och vart behov
av att betyda ndgot.

Kul, gratifierande.

Nagra orsaker
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin

- Sjukdom/funktionsnedsdttning
259




Suicidant utan bostad




Problemet med projektioner

Det ansvar jag inte tar

hamnar hos den andre som
skuld.

Sjdlv lar jag mig inget och
utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar
darfor att raka lika illa ut.




Varje samtal dr ett experiment

- Man kan ddrfor inte gora “rdatt” eller
“fel”.

- Man kan endast utfora experiment som
nar eller inte uppnar sitt syfte.

- Varje samtal d@r ett nytt experiment, en
ny mdjlighet att bli skickligare, en ny
chans att ldra nagot av den manniska man
har framfér sig.




Bemotandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

Jag tdnker dela ut vanlighet, omsorg och
karlek i proportion till hur trevlig den
andre dr mot mig. Han far faktiskt
bjuda till litet sjdlv!

eller

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



“Varden" dr det som sker mellan mig och patienten

(/innehﬁﬂ\\w

<>

Process
d\

Innehall: Det vi gor / talar om.

Process: Sdttet som vi gor det pa, hur vi talar med
varandra.

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




Processens kvalitet avgor samtalets kvalitet

y |

Processen bestar av
Kanslor
Stdmningen, “atmosfaren”
Tonfall
Kroppssprak
Det medvetna och det omedvetna

Alla reagerar pa processer, och ju sémre vi mar
desto kdnsligare ar vi;




Hur kdnns det for den andre - och hur mycket
kommer jag att fa veta - om han upplever att...

.. jag inte bryr mig om honom?
..jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

..jag bara spelar en roll?




/

..allt arbete dr tomt, utan karlek ( ... ) Det dr att
fylla allt du skapar med en flakt av din egen
ande (..) Arbete dr kdrlek som gjorts synlig
(..) Ty om ni bakar brod med likgiltighet bakar

ni ett bittert brod, som endast till hdlften
mdttar mdnniskans hunger.

Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2016-04-28 268



Den stora hemligheten...

..ar...
?27?

277
..16jligt enkel, egentligen...

.. forsok med...

..litet vanlig enkel...

.vanlighet!
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Forresten...
Iv'
..en sak till...
v !
Il
|1

>
N
4
J

..ha litet...

..KUL!



Svart med sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, for...
. ?

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjdlv!




Det dr inte ofarligt att arbeta med madnniskor

Martyrskap
Byrakrati

Sjukdom
= utbrdndhet

= utmattningssyndrom
= depression

Personlighetsfordndring

= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

J Tack till Maria Larsson! )
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ANSVAR OCH KONTROLL AR
INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR
PROCESSEN -

MEN RESULTATET RADER VI
INTE OVER

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITT APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)




En tillrackligt god behandlare?

Q Vardarbete dr ingen prestationssport.
Q Det vi kan géra dar att ta ansvar for vara

misstag i samma takt som vi blir varse dem.

d Man kan ldra sig att bli en bra behandlare,
genom att vara uppmdrksam pa
patienternas reaktioner pa det man gor.

Michael 2016-04-
Rangne 28
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Skydda dig sjdlv

Upplevelse av mening med det som sker.

Kdnsla av att du ger ndgot, uppleva att du gér skillnad fér nagon
annan, utan egen vinning.

Fa ut nagot for egen del, lat dig berikas.

Fokusera pa det positiva, pd glddjen, pa det som faktiskt sker -
inte det som dnnu inte skett.

Tacksamhet for det som sker och det du far.

Rimliga krav pa dig sjdlv - det krdvs tva fér en tango.
Acceptans - behandla det som gar och lar dig leva med resten
(bada parter).

Stotta varandra i arbetsgruppen. Regelbundna moten i gruppen
om stress och hur ni har det, gdrna ledda av utbildad
samtalsledare.

Stod utanfor arbetet.

Ha ett liv.
v

2016-04-28 Michael Rangne




Enbildskurs, arbetsmiljoé och arbetsglddje

Hur dar vi mot
varanhdra har hos
0SS?




Vad kan vi lara av Buddha?

Om vi har 6dmjukhet kommer vi att
se varje situation och varje

madnniska som var ldrare.

Sokaren nr 1/1986



Martin Buber

MARTIN B UBER

Akta eller falsk dialog = Ay
dIlS
dkta eller falskt mate viig

¥

Om du bara latsas far du betala priset
(ingen relation och ingen vaxt)
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Vad menar karin?!

ATT
VAXA

GE.N O\
MOTEN

Kay Pollak

1. Vikan vdlja vad vi 2. Varje mote kan ge oss
kdnner och hur vi mar. nagot fér egen del.

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.




Hur skulle mina méten med mina patienter bli om jag
utgar fran att varje méte dr en méjlighet?

(@

Ett tillfdlle att uppleva glddje och mening?

Jag har nagot att ldra av varje manniska jag
moter?



Hur skulle det kdnnas for den andre om...

..han upplever att
han har betydelse
for oss, att han

ger aven oss
nagot vdrdefullt
for var egen del?




Sjdlvkansla

&B&&@Mlﬂ:@% AV GERTIE LUX OCH JAN ROMARI

Kommer av att
bli sedd,
bekrdftad och

dlskad
forbehallslost,
precis som man
ar.




Sjdlvkdnsla handlar inte om att prestera

Vad folk @n sager och tycker om mig...

..sa vet jag att jag dr okay
och vard att dlskal




Sjdlvfortroende

Kommer av att lyckas med det man
foresatt sig.




A1t ha problem ar inget problem

Inre trygghet och sjdlvfortroende kommer
av att veta att vad livet dn bjuder pa..

..sa kan jag hantera det!




Nar det
inte gar
sa bra...




Problem?




Det dr en myt att man
kan astadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvdnder rdtt
teknik - det krdvs

tva for en tango.




Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

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

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

varden!
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Video fran akuten

Vad kanner du infér patienten?

Varfor?

Beskriv personens utmdrkande drag!

Hur skulle lakaren ha kunnat agera istdllet?
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Diskutera

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

..vVilket dr nu den sdkraste metoden for att
astadkomma en rejdl urladdning?




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

vem dr det egentligen som dar mest
rigid?
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Vdlj vad du brakar om

1. Behovskonflikt - vara behov
krockar.

2. Vdrderingskonflikt - vi tycker
olika om nagot.




- Arrogans

- Provokation

- Attt stirra

Undvik

- Maktsprak

* Integritetskrdnkning

- Ifragasdttande

» Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hoja rosten

- “Nu far du lugna ner dig!"
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Missnéjd eller “jobbig” patient - hur hanterar du det?

< »

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

..inse att det ar DIN upplevelse...
..och ta ansvar for den.

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




Missngjd eller " jobbig" patient - hur hanterar du det?

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

Sdg vad du kdnner / hur du uppfattar deft.

Frdga om det dr sa, och be honom beskriva sin syn pa
situationen.

Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om def.

Fraga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
o Vad beror det pa?

o Vad kan du/jag/vi gora for att det ska kannas battre?
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Andras aggression




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

L

Eventuellt battre att Iata médnniskan vara arg under motet.

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

Men det dr DU som maste vdlja vilket.

Féreldsning av Pertti Simula, “Hur beméter du ilska och elakhet?”



Utbrottets faser

Anglés/hjdrnlds/kortslutning

Vdgkorsningen

’Lugnar' sig,

forhindrar
utbrottet

Hdrdsmadlta




Lathund for fungerande kommunikation

Forsok forst att forsta, forst darefter att sjdlv bl
forstadd.

Dérroppnare: “berdtta mer”.

+ Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.
"Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.

Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kansla ar
forstdelig och okay.

Anvdnd " jagbudskap”.




Allt det som ar viktigt vid bemétandet av
“vanliga"” manniskor ar dnnu viktigare har!

y 3

Alliera dig. Visa att du bryr dig och vill val.
Vanlighet och empati.

» Tlska och hogljuddhet beméts med mildhet och I&g
rost.

Bekrdfta den andres kdnslor, formedla att de dr
forstdeliga och okay.

- Ta pa allvar och visa respekt.

Krdnk aldrig mdnniskor! Rddda madnniskor slass for
livet, krdnkta slass for hedern.




Vilken zon kommunicerar vi i just nu?

Gron zon R6d zon
Lat oss undersoka det Ingen vet nagot om detta
Det fixar vil Hur tror du jag ska hinna
Jag har varit oklar det? _
Jag kan ha gjor-'r fel Du har .|n'|'e forSTGTT
Vi uppfattar nog detta Deft ar inte mitt fel
olika Ddr har du fel
Jag dr ok men kan bli Jag dr inte sdmre dn andra
battre Sa har vi alltid gjort
Deft finns froligen ett Bestdmmelserna sdger...

bdttre satt s ) : ]
o : Sa har vi aldrig gjort
L&t oss vara flexibla Forut g99)

Det dr en spdnnande idé

v . . 4
Tack till Lennart Lindén, Ugil Konsult



"Granssdttning”

Felaktig grdnssattning kan skapa konfliktsituationer.

* Tala om att det dr beteendet som inte kan accepteras,

Inte patienten.
Var tydlig med varfér beteendet inte kan accepteras.

Forsok fa patienten att sjdlv foresla alternativ till
beteendet. “Hur kan du gora istdllet ndr du dr sa hadr
arg, sa att ingen kommer till skada?"
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Tips for att hantera manniskor i “rod zon"

Hall dig sjdlv lugn, hgj inte résten.
Var ndrvarande, uppfatta vad som hander.
Ta ansvar for “klimatet”. Vdnlighet och mjukt tonfall.

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

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

"Kom" fran rdtt plats: Visa att du dr van, pa hans sida,
att du vill val.

Formedla empati, att du ser hans smadrta.
Begripliggor och normalisera.
Be den andre om rad.
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Atta réd enligt Bergenprojektet (nr 4+9 egna tilldgg)

1. Visa positiv respekt, patienten ska kdnna att du dr dar for att hjdlpa
| till.
i 2. Lyssnadl
3. Var ndrvarande, koncentrerad och visa intresse. Forsok forsta varfor
patienten dr upprord och vad hon vill.

1 4. Bekrdfta patientens kanslor. De dr forstdeliga utifrdn
omstdndigheterna och hur patienten upplever situationen. "Du verkar
| upprord. Inte konstigt nar du forts hit mot din vilja."

{ B. Ge patienten tid att prata och stdlla fragor. Prata med patienten flera
| gdnger innan beslut fattas. Berdtta for patienten vad som hdnder.

1 6. Talalugnt, med mild rést.

| 7. Tank pd ditt kroppssprdk, hdll avstdnd och 6gonkontak.

{ 8. Ge patienten férslag, i stillet for att kritisera.

1 9. Frdga vad du kan géra for att hjdlpa patienten med uppréordheten.

Kaffe? Promenad? Samtal?
10. Samarbeta i arbetsgruppen, tala med varandra, lat alla veta vad du géor.
310




Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtaleft:

+ Larma.

- Lat dig inte provoceras.
Bemot inte ilska med ilska.
Avsluta samtalet.

+ Ldmna rummet.

Kontakta polisen.

Ndr situationen dr under kontroll:
Forklara att hot inte accepteras.




Nagra anvdndbara formuleringar vid ilska och hotfullt beteende

For mig verkar det som att du dr véldigt upprérd/arg just nu. Ar det s&?
Jag ser att du dr upprérd. Hur kan jag hjdlpa dig?

Ar du stressad?

Ar det mig eller ndgot jag sagt i vdrt samtal som du dr upprord over?
Jag kdnner det som om du dr missngjd med mig just nu. Ar det s@?
Berdtta mer!

Berdtta for mig vad det dr du vill uppnd med vart samtal, vad du skulle
onska dig.

Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag ar ledsen for det. Berdtta

for milg vad det'var jag sa som du blev'upprérd Tor, sa ska jag forsoka
e

formulera mig battre.
Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?

Vad kan jag gora for att samtalet ska kdnngs bra for dig, sa att vart samtal
ska bli konstruktivt och ge dig det du vill fa ut av det?

Nar du dr sa har upprérd har jag svart att veta hur jag ska tala med dig pa
ett sdtt som du ar hjadlpt av.
aT ag har svart att fora ett bra samtal ndr jag kdnner en sadan ilska fran

ig.
Det dr inte okay for mig att ndgon skriker at mig ndr jag bara forscker
gora mitt jobb sa gott jag kan.

Jag blir rddd och kan inte koncentrera mig pd att hjdlpa dig ndr du dr sa
hdr arg pa mig.




Arga, missngjda och hotfulla méanniskor

Uppmdrksamma de negativa kdnslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.

“Stoppa” samtalet, byt fran innehall till “process”.

Formedla din upplevelse. Fanga upp och férmedia den

underliggande KANSLAN!

- "For mig verkar det som att du dr vdldigt “upprord”/arg just nu.
Ar det sa?"

- "Ar det mig eller ndgot jag gor i vart samtal som du dr upprérd
over? Ar det nagot som jag kan géra annorlunda?

4. Papeka konsekvenserna.

- “Ndr du dr sa hdr upprord har jag svdrt att veta hur jag ska
tala med dig pa ett sdtt som du dr hjdlpt av.”

5. Fraga om det dr nagot du kan géra fér att hjdlpa den andre
med de jobbiga kdnslorna, sa att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.

- "Jag behover din hjdlp. Hur kan jag gora fér att hjdlpa dig med
din upprérdhet, sa att vi sedan kan fortsdtta vart samtal?”




Kris, sorg och trauma V

Ry




Hur jag vill bemétas vid sorg, kris Hur jag inte vill bemétas vid sorg,
eller ndr jag pa annat vis mar kris eller ndr jag pa annat vis mar
daligt: daligt:




4 . " e N
@ Vad menar vi med “kris":

Stdllforetrddande

Traumatisering




Exempel pa svara handelser

Exceptionella

- Krig

- Naturkatastrof
- Terrorism

- Tortyr

- Valdtdkt

- Ran

- Kidnappning

1

Akut stressreaktion /
akut stressyndrom /
PTSS

n"

Existentiella / "normala
- Dodsfall

- Skilsmdssa
- Arbetsloshet

|

Okomplicerad sorg
/anpassningsstorning /

maladaptiv stressreaktion /
krisreaktion

iy, s T - ————




Avsiktliga katastrofer

Bombning
Skottlossning
Krig
Gisslantagning
Misshandel
Valdtdkt

Sexuella 6vergrepp mot
barn

Tortyr
Flyktingskap
Ran

Skilj pa

Oavsiktliga katastrofer
- Naturkatastrofer
- Trafikolyckor
- Brdnder
- Olyckor

Samt pa om det ar en
kortvarig eller
utdragen foreteelse

iy,
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Vilken “profil" har krisen?

Sjdlv drabbad Bevittnat andras trauma
Allvarligt hot mot livet Ej fruktat for sitt liv
Multipla trauman Enstaka
Langdraget forlopp Kortvarigt
Manga drabbade Den enda drabbade
Mdnniskors ondska Naturens nyck

Ingen egen skuld

Ingen skam
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risens faser

Chock, sedan reaktion, det
centrala.

Men alla reagerar inte pa

eaktion detta vis.
Man ror sig fram och tillbaka,
in och ur faserna.
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Gar det att forestidlla sig ndgot javligare
dn att ens barn blivit ihjdlkort av ett fyllo?
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Jag vill ha hogre lonl
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Hdndelse Dominerande reaktioner

o Fatt mindre lénepaslag dn o "Krdnkt"
hon anser sig vard 4 Upprérd, ilsken

o "Fel och ordttvis lon!" Besviken

Sjukskrivning
Sprider dalig stamning och fortalar

Depressionsutveckling tdnkbar

Ar "krdnkning” en kris?
Om sa: under vilka
omstdndigheter?
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7
@@ "Overdeterminerad” krisreaktion v

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




Somliga reaktioner kan vara mer 9
problematiska dn andra.

4

Hjdlp den drabbade lindra sin “meta-oro” - oron fér sina
reaktioner och for sin oro - genom att informera,
forklara och normalisera upplevelserna.




2

Din férsta uppgift i den akuta situationen

Vi vill instinktivt ta bort den andres smarta.

Men det kan vi inte.

Forsok istdllet hjdlpa den andre att sta ut.




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

VIR 2D Kartan Framtiden

~ Int .
Forlust nte Kaos, i

huvudproblemet
har.

o spillror
Men maste ritas
om.




Att hjdlpa nagon i kris

Vilken betydelse har det intrdffade
for den drabbade?

Fragan han stdller sig ar:
hur blir det nu?
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Bearbetningen

Krishdnd

e 4

blir de
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Vill andra mig val?

Krishdnd

J
OpPC (]

e vaga
o o
d nagon
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Ar virlden en trygg plats?

Krishdnd

otrygg
orutsag

arli
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Krishdnd

Hur blir det framover?

(] (|

1 ann
dn det
tdnkt
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Krishdnd

Vem dr jag egentligen?

(] [J (€
a de T ar
aa ar | \
” 9
kuld,
brist
jdlvre
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Den centrala uppgiften vid en kris:
Dra RATT slutsatser av det som hant!




Den centrala uppgiften vid en kris v

Dra RATT slutsatser av det som hdnt!

v

Vad tdnker du om det som hdnt for framtiden?
Hur ser du pa dig sjdlv, andra manniskor, framtiden nu?
Gar det att leva vidare trots allt som hdnt?

Hur blir ditt liv framover, tror du?




@@ Din andra uppgift: v

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

v

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

Vad tdnker du om det som hadnt for framtiden?
Hur ser du pa dig sjdlv, andra manniskor, framtiden nu?
Gar det att leva vidare trots allt som hdnt?

Hur blir ditt liv framéver, tror du?




Nagra vanliga féljder av stora pafrestningar

Sorg

Krisreaktion/anpassningsstérning/maladaptiv
stressreaktion

Utmattningssyndrom
"Utbrdndhet”
Depression

Akut stressyndrom

* Posttraumatiskt stressyndrom

Kroppslig sjukdom

1




Acceptans,
utveckling,
okad tdlighet

Psykologiska sviter

"Vanlig" Komp“cerad (TI”lTSbI"IST,
krisreaktion R krisreaktion, isolering,

"Maladaptiv hjdlplashet)
stressreaktion”

Depression,
PTSD,

. suicidalitet, Okad sdrbarhet
angest, missbruk for nya

Funktions- o .
pafrestningar

nedsdttning

1('.’-&-',6"'1,7..—,,- —
gy yharr gy
o 44 P X

U oy bk St P 3 i SHERN L oy bk St P 3 i SHERN L 3
'fu % B - . 'fu % B - . 'fu
il b 4 - Wl 4 - il S
B & 1 CMay bed ot 7ot e CMay bed ot 7ot e CMay bed ot 7ot e CMay
.,,\1..',‘.«‘ Pt vy \l.',‘.uqt. ; a.,,\l..ﬁ‘. ; M\l.',‘.u‘ Pt vy \l.',‘.uqt. ; a.,,\l..ﬁ‘. ; M\l.',‘.u‘ Pt vy \l.',‘.uqt. ; a.,,\l..ﬁ‘. ; M\l.',‘.u‘ Pt vy \l.',‘.uq:. ; a..,\l..ﬁ‘.
e AN T e e AN T e e AN T e e AN T e R AN T e R AN o P AN o e AN o e AN T e AN T e R AN T b A im N




Nedstdmdhet Angest terupplevande
Pessimism ot Undvikande

Skuldkdnslor Sémnstorning Vaksamhet

Koncentrations-

oroblem Overspéndhet

Likgiltighet
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Din tredje uppgift

Fo6lj krisens forlopp

Grad av
psykiska
reaktioner
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Undvik tillfdlliga lattnader

Alkohol och psykofarmaka
Mat

Arbete och trdning Nar brustna hjartan lker
Shopping s s
Sex

Tlska

SVENSKA INSTITUTET FOR SORGBEARBETNING
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Den som dr i kris kan behova professionell hjdlp vid

- Thallande sémnstérning

- Stark angest dagtid

- Psykotiska reaktioner

- Depression

- Sjdlvmordsrisk

- Patagligt hdmmad eller férsenad reaktion

- Overdeterminerad reaktion pga tidigare svart
trauma eller aktuell personlighetsstoérning
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Att hjdlpa nagon i kris, kort version v

Gor inte ingenting!

Var medmdanniska

Rekrytera flocken.

Forsok inte ta bort kdnslorna eller avbryta reaktionen.
Hjdlp den drabbade att sta ut.

Hjdlp att ta in och forsta vad som hdnt.

Hjdlp att landa pa fotterna; dra rdtt slutsatser och rita
rdtt kartor.

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

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




&7 e . |
A1t hjdlpa nagon i kris, medellang version v

Var medmdnniska - gor inte ingenting!

Var inte rdadd for att prata.

Observans pa den andres reaktioner hjdlper dig att gora "rdatt".
Rekrytera flocken.

Forsok inte ta bort kdanslorna eller avbryta reaktionen.

Hjdlp den drabbade att uthdrda.

Hjdlp att ta in och férsta vad som hant.

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

9. Rddda sjdlvkanslan.
10. Hjdlp till en fungerande vardag.
1. Folj genom krisen, “watchful eye”.

12. Var observant pa tecken ftill outhdrdligt lidande, psykisk
sjukdom, destruktivt leverne.

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




Att hjdlpa nagon i kris, ldng version v

Gor inte ingenting!
Rekrytera flocken.

Medmdansklighet - var ndarvarande, prata, omtdanksamhet, kom med ett
erbjudande.

Visa att du bryr dig, erbjud din hjdlp, frdga hur du kan hjdlpa.
Forsok inte forhindra den normala krisreaktionen.

Forsok inte dndra eller fa bort de svdra kanslorna. Bekrdfta och normalisera
dem istdllet. Hjdlp att sta ut med smdrtan, utan att fly eller bli sjdlvdestruktiv.

Hjdlp att ta in, i sin egen takt, vad som hant.
Hjdlp att forsta reaktionen i ljuset av sitt "bagage”.

lljjdlp att landa pa fotterna - dra rimliga slutsatser, rita nya och korrekta
artor.

- L/il}:en é)etydelse har det intraffade? Vilken dr innebérden for mig? Hur blir
et nu:

— Rddda sjdlvkdnslan, dampa skam- och skuldkdnslor sa gott det gar.
— Férhindra tillitsférlust och isolering.

Folj den drabbade genom krisen och dess konsekvenser, och farsok ingripa om
dga’rkzer' ut att ga af fel hall. Var observant pa tecken till utveckling av psykisk
sjukdom.

Hjdlp till en fungerande vardag.
Stotta sunda bemdstringsstrategier.
Motverka negativa bemdstringsstrategier och sjdlvdestruktiva vanor.







Malena

“Vdrlden":




Kartan:
Kompetent

Uppskattad av
patienterna

Felaktiga och
ordttvisa
bedémningar

Lurad pa lovat
arbete

Krisen = HOT (sjdlvbild, virldsbild, framtid

Vdrlden:
Grdnslos
Dalig sjdlvinsikt
Inte sa bra med
patienterna

Inte sa uppskattad
av kollegorna

Gradnslos

Oldmplig

Visionen:
Psykiatriker

Vdlbetalt
arbete

God ekonomi

Uppskattning
fran patienter
och kollegor

Status

och drommar, social acceptans)

Kartan
dar hotad

g

Visionen
hotas

Samtidigt
ger det en
mdjlighet
att dndra
pa vdrlden

(sig sjdlv).



Integritet:

Vill bli accepterad
som hon dr,
overvdger intfe om
hennes grdnser dr
rimliga.

Sa bristfdllig
sjdlvinsikt att hon
knappt kan hdvda

sina egentliga,

djupare behov.

"Primitiv"
integritet - vill
bara fa vara som
hon alltid varit.

A

y

Malenas dilemma

Signal/symtom

)

Samarbete:

Kan inte
samarbeta
eftersom hon
inte forstar vad
de andra vill ha
(vad innebdr det
att vara
“granslos”?).

Blir ddrfor inte
accepterad.

_
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Vad behover Malena for att ma battre just nu?
Vad behaover hon for att ma battre pa ldangre sikt?
Vad kan vi gora, var ska vi gripa in, var ska vi bérja?

Vdrlden:
Grdnslos
Dalig sjdlvinsikt
Inte sa bra med
patienterna

Inte sa uppskattad
av kollegorna

Oldmplig

Granslos

Kartan:
Kompetent

Uppskattad av
patienterna

Felaktiga och
ordttvisa
bedomningar

Lurad pa lovat
arbete

Visionen:
Psykiatriker

Vdlbetalt
arbete

God ekonomi
Status

Uppskattning
fran

patienter och

kollegor




Personlighetsstorning medfor svarigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

)

Integritet

Ofta inte blivit sedd
och bekrdftad.

Ofta fatt sina
grdnser krdnkta.

<

Kdnner inte sig sjalv
och sina behov.

Samarbete

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

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

accepteras.

Har nu “konstiga” och )
orimliga grdnser som I bada fallen skadas

hon hdvdar pa ett ) SJ'Ci'Vk'CfnS|0n
dysfunktionellt sdtt. Signal/symtomgi il
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Introduktion till
psykiatrin




Skenet bedrar?

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

_=__('/

Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q

Ar deprimerad

Ar manisk

Har angest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har en hjarntumor

Ar pa vdg att bli dement
Har hypothyreos




Ldr dig de vanliga psykiska
sjukdomarna

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




Hur mdrker man att nagon ar psykiskt sjuk?

Svar: det madrker man ofta inte alls!



En diagnos

Det finns en forklaring

Ett namn och en kontext

Respekt for sina egna upplevelser
Sjdlvkdnsla (inte en moralisk defekt)
Acceptans fran anhériga
Kunskapsinhdamtning

Kontakt med andra, 1 ex patient- eller
anhorigférening

o Ett avstamp
o Praktiskt stod enligt LSS
o Ev. ldkemedelsbehandling eller psykoterapi

o O O O O O O



Psykiatrisk undersokning

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

e" 3. Patientens framtoning och beteende,
"psykiskt status”

- Det vi direkt kan se

-  Sdttet att relatera till andra




Ndgra vdgar till diagnos - “psykiatrisk undersgkning”

Symtom
Anamnes s
Psykiskt status &@,@g

Intervjuformuldar och skattningsinstrument

N\ Syndrom
(o5 =
= Sjukdom W




Ndgra vagar till diagnos - “psykiatrisk undersskning”

1. Symtom

- Anamnes
. Vad patienten berdttar
Vad andra berdttar

Involvera gdrna anhériga for kompletterande uppgifter, sasom
aktuellt sjukdomsforlopp, eventuella sjdlvmordsmeddelanden
och tidigare hypomani

Journalen
. Social situation, stod, ndtverk
- Psykiskt status
Det vi direkt kan se
Patientens framtoning och beteende
Sdtt att relatera till andra
- Intervjuformuldr och skattningsinstrument

2. Syndrom

- Jdmfor aktuella symtom och statusfynd med kriterielistor enligt
DSM IV/ICD 10

- Vdrdera lidande och funktionsinskrdnkning e
3. Sjukdom

- Aktuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vdgs samman




Hur ser patienten ut?

Hur ar han kldadd?
Missbrukstecken?
Skdrsar pa handlederna?
Avmagrad?

Fullt vaken?

Fullt orienterad?

Intellektuella funktioner

Minne?
Begavhing?

Ger han fullgod kontakt? S
Formellt? QA

Emotionellt?

Sinnesstdmning

Neutral?

Sdnkt, irritabel, dysforisk?
Forhojd, euforisk, irritabel,
expansiv, grandios?

Affekter

Labila, avtrubbade, inadekvata?
Orolig, angestfylld?
Hotfull, aggressiv?

Motorik och mimik

Motorisk oro, rastles?
Hdmmad motorik och mimik?

10.

11.

12.

13.

14.

Tal

- Fdordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Flédande, taltrdngd, hog rést, svar att avbryta?

Hur tdnker patienten?
- Koncentrationssvarigheter?
- Innehadllsfattigt?
- Losa associationer, tankeflykt, splittrad?
-  Tankestopp?
-  Tanketrdngsel?
- Forbisvar?

Vad tdnker patienten?
- Depressivt tankeinnehall?
- Grandiost tankeinnehall?
- Overvirdiga idéer?
- Vanforestdallningar?
- Tvdngstankar?

Perceptionsstorningar?
- Tllusioner?

- Hallucinationer?

Sjdlvmordsbendgenhet?

- Livsleda, hoppléshet, dodsénskan, sjdlvmordstankar,

sjdlvmordsplaner, sjdlvmordsforsok?

Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation
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Att forsta psykisk sjukdom

DSM diagnostisk och statistisk manual

Axel T:
Axel IT:

Axel| IIT:

Axel IV:

Axel V:

Kliniska syndrom
Personlighetsstorningar, mental
retardation

Kroppslig sjukdom/skada som

bidrar till symtombilden
Psykosociala problem och 6vriga
problem relaterade fill
livsomstdndigheter

Global funktionsférmaga (GAF)




Vad vill vi veta?

. Har hon kontakt med varden nu, nagon att vinda
sig till?

. Tidigare sjukhistoria? Har hon fatt nagon
diaghos?

. Hur mar hon just nu?

. Vad dr det som gor att hon tar kontakt just nu?
Har nagot hdant?

. Vad ar det varsta som skulle kunna handa nu?
Vilken d@r hennes stérsta rddsla/farhdaga?

. Vad har hon sjdlv forsskt gora for att ma bdattre?




Vad vill vi veta?

. Vad vill hon sjalv ha nu? Férstaelse och trést,
nagon att samtala med, goda rad, hembesak,
kontakt med akutmottagning eller 6ppenvard,
inldggning?

8. Vilket stod har hon runt omkring sig? Anhériga,
vdnner, natverk?

9. Finns det en suicidrisk? Hur stor?

10. Anhériga/ndrstdendes uppfattning om situationen.

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




Det viktigaste

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

Samtalet dr en del av behandlingen.

"Play it safe”l
- Viska inte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
patienten fdr rdtt omhdndertagande utan risk.

Lat inte uttalade eller outtalade férvdntningar paverka dig
(manga samtal, snabba samtal, "effektivitet”, avhadlla
patienterna frdn att besoka varden).

Glom aldrig att vdrdera suicidrisken (dven om patienten inget
sdger).
4. Far du inte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
beddmningen.

- En patient som inte upplever att du bryr dig - pa riktigt -
kommer inte att fa ut eller géra ndgot av samtalet.

- TIlskna och otrevliga patienter har hogre sjalvmordsrisk.




Det viktigaste

Vid osdkerhet - fraga om det finns nagon mer du kan fa

prata med.

Involvera patienten!

- Summera det som framkommit och férmedla din
bedomning till patienten.

- Frdga om du forstatt rdtt.

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

Foresla, utifran utfallet av punkt 6, vad du tycker vore den
bdsta hanteringen och frdga patienten vad hon tycker om
detta forslag.

Om inte, fraga anyo vad patienten foreslar och férssk hitta
den bdsta majliga kompromiss som patienten samtycker till.

9. Gor en 6verenskommelse med patienten!
10. Tacka for samtalet och hdlsa vdlkommen ater.




T

ol

Varfor' ar de’r svar"r a‘r’r Tl”fOI"llﬂlgT u’reslu’ra a’rT den
man intervjuar har en psykisk sjukdom eller
personlighetsavvikelse?

Vill inte berdtta

- Skdms

- Inteiens intresse, rddd inte fa jobbet
Kan inte berdtta

- Ingen sjukdomsinsikt

- Forstar inte sina personlighetssvarigheter, tror att det dr fel pa
andra eller att han har haft otur

Mdnga tillstand har inga sdkra symtom som alltid “syns" ndr man
dar sjuk

Sjuk i skov, frisk vid intervjun

Manga tillstand visar sig f f a vid stress och motgangar
Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom

- Vet inte vad han ska fraga om och titta efter

- Forstar inte vad han ser
401
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Trakigt men sant

- Manga som lider av psykisk ohdlsa kan lura dven en erfaren
psykiatriker om de vill det

- i frisk fas finns inget att observera i beteendet
- isjuk fas gar vissa symtom att dolja, andra inte

Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rdtt férstddda och
diagnosticerade av ldkare trots att de forsoker beskriva sina
svarigheter efter bdsta formaga.
Att stdlla en korrekt diagnos krdver vanligen

- god férmdga att skapa kontakt med patienten

- goda kunskaper om psykiatri

- mycket tid

- atskilliga moten

- skattningsinstrument

- intervjuer med anhériga




Diagnostiskt test:

"Hur mar du idag?”




Ja

Nej

Vet gj

So 1. Att gbra bort sig eller verka dum, hor det till Dina vérsta rédslor?

So 2. Undviker Du aktiviteter eller andra sammanhang om Du riskerar att
hamna i centrum for uppmarksamheten?

So 3. Ar Din radsla att géra bort Dig sa stor att Du undviker att prata med
andra eller delta i sociala aktiviteter?

T1. Tvattar Du Dig mycket fastdn Du egentligen ar ren, eller har det varit
sa tidigare?

T2 Kontrollerar Du upprepat spisen eller att Du har Iast dorren, eller har
det varit sa tidigare?

T3. Maste Du géra saker om och om igen for att uppna kanslan av att det
ar “’precis ratt”?

G1. Oroar Du Dig onddigt mycket for bagateller?

G2 Ar Du standigt orolig?

G3. Ar Du kroppsligt spand néstan varje dag?

Pa 1. Har Du upplevt avgransade perioder, frn sekunder till minuter, av
overvildigande panik eller radsla och som atfoljdes av hjartklappning,
andndd eller yrsel?

A/Sp 1. |Finns det ndgon speciell plats, sak eller situation som ger Dig angest,
och som Du darfor helst undviker?

Po 1. Har Du varit med om négon svar och obehaglig handelse, som
fortfarande stor Dig eller paverkar Ditt liv?

D1 Har Du under de senaste tva veckorna kant Dig ledsen och nere?

D 2. Har Du under de senaste tva veckorna tappat intresset for Dina
dagliga sysslor?

Sul. Har Du under de senaste tva veckorna haft tankar pa sjalvmord som
en mojlig utvag?

B1. Har det under det senaste aret hant att Du eller ndgon annan tyckt att
Du dricker mer alkohol &n vad som kanske ar lampligt?

Al Tycker Du att Du har s mycket tankar kring mat och Ditt dtande att
det ibland kan kénnas jobbigt for Dig?

M 1. Har Du nagon géng haft en period om minst tva dagar d& Du kant Dig

sa bra eller uppét att till mods att andra tyckt att Du inte varit Dig
sjalv, eller att Du varit sd uppskruvad eller energisk att Du kommit i
svarigheter pa nagot satt?

"Fragor om Ditt
vdlbefinnande”

Fragor om Ditt valbefinnande (psykiatrin)

Det ar vanligt att vara patienter har psykiska
besvar som man av olika skal inte berattar om.
For att minska risken for att "missa” viktiga
besvar som kanske plagar Dig - med risk for att
Du inte far basta mojliga behandling - ber vi Dig
att fylla detta formular. Uppgifterna &r
naturligtvis konfidentiella och om Du dnskar det
sa makulerar vi denna blankett sa fort vi har tittat
pa den. Naturligtvis ar det helt frivilligt att fylla i
blanketten.

Fragor om Ditt valbefinnande (vardcentral)

Det ar vanligt att manniskor som besoker
vardcentralen har psykiska besvar som man av
olika skél inte berattar om. Vanligen handlar det
om angest och nedstamdhet. For att lattare
upptacka om Du ar en av manga som ar
drabbad av dessa mycket vanliga besvar ber vi
Dig att fylla i detta formular. Uppgifterna ar
naturligtvis konfidentiella och om Du dnskar det
sa makulerar vi denna blankett sa fort vi har tittat
pa den. Naturligtvis ar det helt frivilligt att fylla i
blanketten.

Namn:
Datum:

Tack for Din medverkan!



Fr%C3%A5gor om Ditt v%C3%A4lbefinnande, utskrift.doc

“Nyckel” till fragorna (ja-svar)

Sol-3 Misstdnk social fobi

T1-3 5
G1-2 <
Pa 1 N
A/Sp 1 n

Po 1 !

D 1 =3 2 n
Sul

B 1 n
A1 :
Ml n

tvangssyndrom
generaliserat angestsyndrom
paniksyndrom (med / utan agorafobi)

agorafobi (med / utanpaniksyndrom),
specifik fobi eller social fobi

maladaptiv stressreaktion, akut
eller posttramatiskt stressyndrom

depression / dystymi

suicidrisk. Diskutera omgaende med ldkare!
alkoholproblem

atstorning

hypomani/mani/bipoldr sjukdom




Nagra vanliga skattningsinstrument

Depression
MADRS + MADRS-S
PHQ-9
BDI

Angest
*  Hospital Anxiety and
Depression Scale, HAD
CPRS-S-A
Social Phobia Anxiety Scale
BOCS

Mani
MDQ
HCL-32

Missbruk/beroende
AUDIT/DUDIT

ADHD och Asperger
ASRS-VII
Conners formular
Formular A

Psykos
BPRS
PANSS
GAF symtom
GAF funktion

Demens, kognitiv svikt
MMT

Suicidrisk
MINTI suicidriskbed
SSI
SIS




Férslag till skattningsinstrument for
allmdnldkare

« MADRS + MADRS-S * Conners formuldr eller
. PHQ-9 ASRS-VLI
* HAD eller CPRS-S-A * Formuldr A
. 6DS-20 © MMT
* Social Phobia Anxiety ' AUDIT/.DQD];T
Scale * MINTI suicidriskbed (s. 8)
* BOCS * “Fragor om Ditt
. MDQ eller HCL-32 vdlbefinnande"

* GAF symtom

* GAF funktion

r
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Baspaketet

*  MADRS + MADRS-S

*  PHQ-9 (Patient Health Questionnaire 9)

* BDTI 2 (Becks depressionsinventorium version 2)

* 6DS-20 (Geriatric Depression Scale-20)

*  MDQ (Mood Disorder Questionnaire) eller HCL-32 (Hypomania Check List)
*  HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale)

* CPRS-S-A (Comprehensive Psychopathological Rating Scale - Self Affective)
* LSAS (Liebowitz Social Phobia Anxiety Scale)

* BOCS (Brief Obsessive Compulsive Scale)

* KES (Karolinska Exhaustion Scale)

*  GAF symtom

*  GAF function

*  MMT (Mini Mental Test)

* AUDIT

- DUDIT

* ASRS-VII (Adult ADHD Self-Report Scale)

* Conners formuldr (ADHD under barndomen)

*  Formuldr A med tilldaggsfragor (Aspergersymtom under barndomen)

*  "“Frdgor om Ditt vdlbefinnande" (eget pahitt, exceptionellt ovaliderad)




Overkursen

* MIN.TI 6.0.0b (Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju)
* RAADS (Ritvo Autism- Asperger's Diagnostic Scale)

*  Brown ADD-RS

*  ASSQ (Asperger Syndrome Screening Questionnaire)

*  DIP-Q (DSM-IV & ICD-10 Personality Questionnaire)

* KABOSS-S (Karolinska Affektiva- och BOrderline SymtomSkalor, Sjdlvskattning, ca 28
fragor)

*  KABOSS-S (modifierad av Michael Rangne, endast 10 frdgor specifika fér borderline)




Forslag till skattningsinstrument for omdémesgill chef
vid Forsdkringskassan

Screening: DSM 5 screening (17 fragor)
"Fragor om hur du mar"
Depression: PHQ-9 och MADRS-S
Angest och depression: HAD och CPRS-5-A
Social angest: Social Phobia Anxiety Scale
Postraumatisk stress: PCL-S
Stress: Karolinska Exhaustion Disorder Scale

S-UMS (Sjdlvskattat
utmattningssyndrom)

"Vardagslivets stress”
* ADHD: ASRS-VII
* Alkohol: AUDIT

L




For'slag till skattningsinstrument fér omdémesgill chef vnd
Forsdkringskassan, del 1

Screening

Screening
Depression
Depression

Angest och
depression

Angest och
depression

Social
dngest

DSM 5
screening (17
fragor)

“Fragor om hur
du mar"”

PHQ-9
MADRS-S

HAD

“Hur mar du
idag?" (CPRS-S-
A)

Social Phobia
Anxiety Scale

www.lorami.se/onewebmedia/Mina/Psykiatri/Fr%C3
o/oA5q0r'o/o200mO/OZOhUI"O/OZOdUO/ozomO/oC:S °/oA5r'.pdf

wwwl .psykiatristod.se/Global/Bilagor/PHQ-
9 svensk.pdf

wwwl.psykiatristod.se/Global/Blanketter/MADRS-
Sjalvskattning.pdf

www.lorami.se/onewebmedia/Mina/Skattning/HAD %
ZO(GITO/OZOHA DS)O/OZC%ZOHOSIDH'GIo/oZOAnXie'l'yo/oZOG
nd%20Depression7%20Scale.pdf

www.lorami.se/onewebmedia/Mina/Skattning/Hur %2
Om°/oC3 °/oA5r'°/o20du°/o20idaq7oZO(SymT0m7020p70C3 Yo
A5%20depression%200ch%20p%C3%A5ngest).pdf

wwwl.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/

angestsyndrom/LSAS-SR.pdf



http://lorami.se/onewebmedia/Mina/Psykiatri/Fr%C3%A5gor om hur du m%C3%A5r.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Bilagor/PHQ-9_svensk.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Blanketter/MADRS-Sjalvskattning.pdf
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/Skattning/HAD (alt HADS), Hospital Anxiety and Depression Scale.pdf
http://lorami.se/onewebmedia/Mina/Skattning/Hur m%C3%A5r du idag (symtom p%C3%A5 depression och p%C3%A5ngest).pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/angestsyndrom/LSAS-SR.pdf

For'slag till skattningsinstrument fér omdémesgill chef vnd
Forsdkringskassan, del 2

Posttraumat PCL-S wwwl.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/a
isk stress ngestsyndrom/PCL-S.pdf
Stress KEDS, wwwl .psykiatristod.se/Global/Blanketter/KES.pdf
/utmattning Karolinska

Exhaustion

Disorder

Scale
Stress Vardagslivets

stress
Stress www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/ISM%20In
/utmattning stitutet7%20f%C37%B6r7%20stressmedicin/Publikation

eP/FOPmu|70C3 7oA4P/ISM7oZOFOPmu|70C3 YoAdret 7’20
s-UMS%20med%20minimanual.pdf

ADHD ASRS-V1.1 wwwl . psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/A
DHD/ASRS ADHD Symtom%20Checklista 2016020
2.pdf

Alkohol AUDIT wwwl.psykiatristod.se/Global/Bilagor/audit.pdf



http://www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/angestsyndrom/PCL-S.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Blanketter/KES.pdf
http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/ISM Institutet f%C3%B6r stressmedicin/Publikationer/Formul%C3%A4r/ISM Formul%C3%A4ret s-UMS med minimanual.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Psykiatristod/Bilagor/ADHD/ASRS_ADHD_Symtom Checklista_20160202.pdf
http://www1.psykiatristod.se/Global/Bilagor/audit.pdf
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' dkemede

Posttraumatiskt . .
LST[‘QSSY[‘]dr‘om | Somatisk sjukdom




Om var verklighetsuppfattning

Hela befolkningen




418

Nagra av de vanligaste tillstanden

Stressrelaterat - kris,
anpasshingsstorning,
utmattningssyndrom

Depression och dystymi
Bipoldr sjukdom

Vanforestdllningssyndrom
Schizofreni

Narcissism
Psykopati
Borderline

U O

o O 0O O

(I

ADHD
Aspergers syndrom

Social angest
Paniksyndrom
Tvangssyndrom

Generaliserat
angestsyndrom

Specifik fobi
Posttraumatiskt
stressyndrom







Klassifikation av forstamningssyndrom
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"Toppen pa isberget”

Populationen




Frisk eller sjukt?

Beakta

a Duration

a Intensitet

o Hanterbarhet
o Konsekvenser
a Relation till utlésande faktorer
o Grad av forstaelighet

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?




v |

Vad gor vi med Och Lisa, som
Kalle som inte aldrig funkat som
funkar ldngre? hon borde?
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Har personen alltid varit besvarlig, eller ar det nyt+?




Kalle som inte funkar
ldngre:

Stressad?
Tungt pa hemmaplan?
Livskris?

Hdnt ndgot j-1?
Konflikter?

Pa fel stdlle?

Fel chef?

Depression? /
Utmattning?

Utbrdndhet? ;;7
Psykos?

Missbruk? \1

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Angestsjukdom?

ADHD?
Asperger?

Personlighetsavvikelse?
Narcissim?
Borderline?
Antisocial?

Taskiga kartor och
orimliga forvdntningar?
Kan inte balansera
integritet och
samarbete?




Psykiatri eller primdarvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten ma?

- Om patienten i vanliga fall brukar ma bra och vara néjd
med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhdndertas i primdrvarden. Férutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldggningsindikation.

“Skulle du vara négjd om du kunde ma som du brukar ma
igen?”

En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
vet inte vem hon ar, hela livet har varit ett h-e, hon
maste fa psykoterapi etc behover férmodligen
psykiatrisk specialisthjdlp.

“Har du alltid haft det sa har svart?”




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

Depression

Anorexia ne
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En helt vanlig dag pa Serafen

Lina, 21 ar
Angest och nedstdmdhet
Labilt humor

Svart-vitt satt att uppfatta
tillvaron och andra madnniskor

Svart klara relationer

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsforsok, ofta i

“Varfor ska man leva om det blir
lattare om man bara dér... skar mig
samband med hot om hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
separation psykiatrin dr bara skit. Det hjalper
"Vet inte vem jag dr" ju inte. Jag mar ju aldrig bra... det

kdnns om om alla polare ocksa skar

sig sa de har nog med sig och orkar
Qte med mig.”

Avskyr sig sjdlv




Impulsivt sjdlvskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig sjdlv med
rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag branner
mig med cigaretter, slar mig med en hammare

som ger stora dlskade blamdrken, jag sticker
nalar i kroppen, biter i mina hdander och dunkar
huvudet i vdggen.

Benny Palsson



Borderline personlighetsstdrning

Instabila relationer, impulsivitet %F

(minst 5 av foljande)
- Skréackslagen infor separationer
- Idealiserar och nedvéarderar
- Storning i identitet och sjalvbild

- Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
drogmissbruk, hetséatning)

- Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
- Affektiv labilitet

- Kronisk tomhetskéansla

- Aggressivitetsproblem

- Kortvariga granspsykotiska episoder
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Personlighet och

~7

3.

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

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

Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.




Personlighetsstorning i DSM-IV

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

Q Kluster B: Dramatiska, fdrgstarka, instabila
personligheter -

antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-stdorning.

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvangsmadssig p-stérning.



En helt vanlig dag pa Serafen

Mia, 29 ar
» Urusel sjdlvkansla

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

» Aldrig kunnat tala infor andra
- Ater lunch for sig sjdlv
Vantrivs pa arbetet
Vdgar inte trdffa man
* Nedstdmd
- "Livet slut”




En helt vanlig dag pa Serafen

Andreas, 24 ar

- 83 kg, 175 cm

+ Torterad i hemlandet

- Svart att lita pa andra

- Kdnner sig rddd och hotad
+ Trdnar karate

+ Tar anabola steroider

- Alltid bevdpnad

- Kommer till Serafen med
kniv i fickan

» Hatar sig och sitt liv




En helt vanlig dag pa Serafen

Karin, 19 ar

39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

Kdnner sig tjock

Ater ndstan aldrig riktiga mdl
Hetsdter pa kvdllen
Prostituerar sig for att fa
pengar

Sporadiskt droger

Skdms, “vdrdelos”

Hatar sig sjdlv och sitt liv

Fem sjdlvmordsforsok / xd




En helt vanlig dag pa Serafen

Lisa, 24 ar
Uppviaxten “okay”
Nedstdmd
Angestfylld
- Livet meningslost
Festar pa kvdllarna
Orkar inte soka arbete
» "Hatar mig sjalv”
Skar sig ibland for att déva
angesten




Drabbad
av

jastsvamp
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Diagnos?

Jdstsvampinfektion
Hypokondri
Tvangssyndrom
Somatiseringssyndrom
Vanfaorestdllningssyndrom
Schizofreni

Depression
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“"Nya” sjukdomar?

Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi
Eloverkanslighet
Amalgaméverkanslighet

SBS, “sick building
syndrome”

Mobil- och mastskrack




Har vi ett problem?

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

4-5 % vardas inom psykiatrin i Stockholm under ett ar
20% far angestsjukdom

45% av kvinnorna far depression

5-77% har depression just nu

18% av mdnnen missbrukar alkohol

6% av kvinnorna missbrukar alkohol

1% far psykotisk sjukdom




Resultat (PART)

O Andel av de med "kliniskt

signifikant psykisk ohalsa" som
har...

Stort Sokt hjalp Fatt adekvat
fortroende for hjalp
varden

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

psykiatriska
vardbehov
Icke
tillgodosedda
vardbehov




Konsekvenser av att inte bli aterstadlld

o Trotthet, minnessvarigheter m fl kvarstaende symtom
o Nedsatt stresstolerans
o Kroppslig sjukdom (hjdrt/karlsjukdom, diabetes)
a Missbruk
a Suicid
o Nedsatt sjdlvtillit
a Forsdmrade relationer
a Sociala sviter
= Ekonomi
= Karridr

= Ensamhet och isolering
= Langtidssjukskrivhing och sjukersdttning




R

1. Kunskap

/f/=\\

2. Professionell behandling}

3. Egenvard (= ett klokt liv)

\EJ/

Ldra om| | Aktivering

Motion

Humor

Alkohol

Kost
Kdrlek
Jobbet

H
i
L
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Akut inldggning

Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpaverkad, sluddrar.
- Risk for skada pa andra.

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

- Quthdrdlig situation, svar hoppléshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog dven om
patienten fornekar det).




Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

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

. Knyt band: Till familj, vdanner, medmdnniskor

. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor

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

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

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 200:345




Varfor blir man sjuk?
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2016-04-28

Michael Rangne



Psykisk ohdlsa hos unga har fordubblats eller

trefaldigats de senaste 20-30 aren

Tva huvudférklaringar:
1. Svarare att komma in pa arbetsmarknaden.

2. Den okade individualismen och valfriheten upplevs

stressande (forsorjning, partner, véanner, religion,
kon).

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhdlsoinstitut
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Varfor inte?

Skuld
Kritik

Forolampningar _ ..
Forluster

Misslyckanden
Olyckor

Ensamhet
Konflikter




/;1ress- och
sarbarhetsmodell

Sarbarhet

4 Bio-psyko-;;io-kulfur'ell
modell

Psykologi
Biologi

Kultur
Socialt

Psykisk ohdlsa
o A o




Varfor g3 dver §n efter vatten?

Manga barn ar i praktiken “fordldralosa”
200 000 barn har missbrukande férdldrar.
200 000 barn blir vittne till vald i hemmet.
80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.
80 000 barn har psykiskt sjuka eller storda fordldrar.
30 000 barn utsdtts for sexuella overgrepp.
10 000 barn har fordldrar i fdngelse.

Monica Dahlstrém-Lannes, f d valdsbrottsutredare, SvD




Sarbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt

v Arftlighet
v Biologiska faktorer fore/efter fodelsen

v' Barndom/uppvaxt
separationer

missbruk
psykisk sjukdom *

emotionell forsummelse Friktion, konflikter,

forluster Personlighetsavvikelse

utanforskap

—

—

Jv




Manga faktorer kan bade bygga upp en langsiktigt
okad sarbarhet och generera stress i nuet

v Psykisk sjukdom v Socl:i)cllla/exis‘l'en‘riella
v Per'skor}lighe’rs— p_roEn;mheT

avvi es,e , = Forluster (materiellt,

v' Kroppslig sjukdom socialt, psykologiskt)
v Missbruk Skilsmdssa
Konflikter

Ekonomiska problem
Arbetsloshet
For mkt arbete

For hoga krav socialt eller
pa arbetet

= Understimulering

N
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Hur blir vi av for mycket stress?

* Tunnelseende * Cyniska ﬁ

* Forsvarsinstdllda - Sémnproblem

- Rigida + Okad ljudkdnslighet
» TIrritabla * Minnesproblem

+ Ldttkrdnkta - Koncentrations-

. Aggressiva svarigheter

« Intoleranta + Nedstdamdhet

. Trétta + Angest

- Uppgivna * Kroppsliga besvdr
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Grad av
sarbarhet

Hég

X

Lag

Stress och sarbarhet

A
~
~
........... ?_p N .
: \\ ./04
~
~
~
~
~
........... T N
RN
. ~
A), S
/\5’4 Mo
~
~
.................................................................... <
=N
> Grad av

Lég Hég pafrestning
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Hdr klarar sig nastan alla

Sarbarhet

Pallar nu; N
I I .x& .
Inget N
hdndal N

Varken :
5 : A N
skora eller 5 % N
stressade; :
life”s a S
breezel | |....... % N

— - )

@ Pafrestning

Fantastiska
omstdndigheter 458




Att leva dr en pafrestning

Sarbarhet
A
Elir So
sJuka I EE N e X
bara av S
att leva N
N O
— ~N:
- N <
: N .
............................. x S o ‘/04
Klarar sig, A N
sa linge — /"/\‘? S
livet inte £ S
blir vdarre :
IPVarre | e X N
- : q
@ Pafrestning
Att leva

ett vanligt 459

liv]




Ndr pafrestningarna ékar...

Sarbarhet
A
Alla So
dessa | |oeeeeennad N e X
blir nu N o ./
SJUkG - g . 04
p/’/. S ~ §
S’A_ S
N
R N X
N
; N
Klarar sig, | S
N R I T F % S
lange ~
- >

@ Pafrestning

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

Sarbarhet
A
~
~
.......... N \\X
Annu. S ./(,4_
fler blir SRR :
nu sjuka S/ AREN
...................... &4’\\\
< X
S :
S :
N
- N
Only the [ [ tx\ .
strong : S
survives... 5

@ Pafrestning

Vanligt liv + dum chef
+ dum fru
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Vad hdnder om nagon férsoker stdlla krav pa Olle?

Utrymme for
tillkommande

Summan av ° :
stressnivée pafrestningar
och ’L Mer dn sa
sérbarhet | =~~~ T TTTTTTTT T E T TS hdr sd blir
personen
Olles sarbarhet sjuk
>
Tid
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Skora mdnniskors liv ser ofta ut sa hadr

Summan. av Sdrbarhet + en smula stress
stressniva I
och \er dn sd
sarbarhet hpaerrzsnbel ;‘ r
sjuk
>
Tid
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Stress och
stressrelaterad ohdlsa

™ ¢




Rigiditet och
tunnelseende

Missngje

Stress

Brist pa
humor och
empati




Hur blir vi av for mycket stress?

+ Tunnelseende

+ Férsvarsinstdllda
* Rigida

+ TIrritabla

+ Lattkrdnkta

- Aggressiva

+ Intoleranta

- Trotta

» Cyniska
 Uppgivna

+ Somnproblem
+ Okad ljudkdnslighet
* Minnesproblem

Koncentrationssvarig
heter

* Nedstdmdhet
: Knges’r

Kroppsliga besvdr
- Vark

- Tryck 6ver brostet
- Orolig mage/tarm
- Yrsel
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Stressreaktioner

Kroppsliga (vdrk, illamdende, magbesvdr, trétthet, somn,
sexlust, infektioner)

. Tankemdssiga (svart tdnka klart, nedsatt koncentration
och minne, svarigheter med komplexa uppgifter, negativa
tankar)

Kdnslomdssiga (irritabilitet, lynnighet, utbrott, konflikter,
nedstdmdhet, dngest, gratmildhet, utmattning, olust,
kdnslokyla, empatibrist)

Beteendemdssiga (splittrad och ofokuserad, impulsiv,
skjuter upp saker, dndrade matvanor, droger och
stimulantia, rékning, 6verger fridtidssysslor och umgdnge,
tdnker kortsiktigt, daliga beslut, inga beslut)




Fran stressad till sjuk -
direkta och indirekta effekter  guoam skild.
dalig ekonomi, lag

Stregg <= social status,

vantrivsel pa
&j jobbet...

Daliga
levnadsvanor




N
P -t
w1
i<

For att kunna ge
andra vad de
behover maste jag:
- Forsta dem

- Vilja dem val

For att orka
behéver jag ocksa:
- Sjdlv ma bral
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