i dkurs i _
slkommen till grun |
p\;;.f:(io‘\’ri for peslutsfattare:

(samt ndgot om at+ leva pd
tvdtusentalet och mg bra andg)

Vad vill vi med kursen?

1.Ldra oss basal psykiatri for att veta hur det kan ta sig
uttryck hos och péverkar klienterna - hur de ténker,
kdnner, handlar, deras “fria vilja" samt hur man kan
bemata drabbade klienter.

2.Ge en dversiktlig inblick i hur man sjdlv kan hantera det
moderna livets krav och péfrestningar pd ett klokt

sdtt, s& att man inte faller offer for stressrelaterade
sjukdomar.
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Vilka @r ni, }
och vad ska
det hdr vara

bra for?

Somliga bilder har tvd méjligheter, en "dubbel agenda

Tips och tankemodeller som

1. Ni forhoppningsvis kan anvdnda i arbetet med
klienterna.

2. Klienterna sjdlva kan anvdnda som hjdlpmedel
fér att battre forstd och hjdlpa sig sjdlv.

Michael Rangne

Besviirliga medarbetare - en principskiss

Dadliga
kartor

Hég sarbarhet

Svérigheter .
hitta bra Orimliga
balans mellan férvdntningar
samarbete och
integritet

Vad utmdrker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

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

Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

Flexibilitet
+ Humor
Tar ansvar for sig och sin roll i vérlden

P
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Vad menas med att “ta ansvar"? Hur fri dr den "fria viljan"?

Socialt ansvar - ansvar fér andras vl och ve, for sddant de inte sjdlva
Klarar och behéver hjlp med, fér att ingd avtal, fér samhillet. Ett “fritt” handlande forutsdtter bland annat att

Vi férmdr uppfatta och tolka omvérlden korrekt.

V@rt handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar .

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

Vi har inlevelseformdga, sé att vi forstdr hur vért
handlande upplevs av andra.

Personligt ansvar - att ta ansvar fér mig sjdlv
mitt eget liv
mina handlingar

mina kdnslor

mina tankar

mina varderingar

min integritet

vem dr jag i vdrlden

min inverkan pa andral

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

Vad behaver vi fér att ma bra?

Drabbad
av
jdstsvamp

Férmaga till nyanserad
verklighetsuppfattning.
Kdnslor som fungerar.
6od sjdlvkdnsla.

Goda relationer.

Balans mellan péfrestningar och vér
férmdga att hantera dem.

Diagnosfarslag? Skenet bedrar?

+ Jdstsvampinfektion

+ Vanférestdllningssyndrom
+ Schizofreni

» Somatoformt syndrom

» Hypokondri

+ Tvangssyndrom

+ Depression

0O Medarbetaren i "kris" Q ..han kanske har
efter en skilsmdssa utvecklat en allvarlig
kanske inte alls dr i kris depression i absolut

langre... behov av professionell

behandling om han alls
ska bli battre.




Skenet bedrar?

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

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

Skenet bedrar?

0 Den for tillfdllet
Jjdtteglada, energiska
och 6verentusiastiska
kollegan kanske inte alls
ldrt sig att "tdnka
positivt”...

Q ..han kanske har
utvecklat en mani, ddr
han inom kort kommer
att ha Gsamkat
foretaget stora
kosthader.

Skenet bedrar?

Den vilklddde och
charmige personen som
viltaligt forsoker
overtyga dig om att gora
en "idiotsdker” affdr...

0 ..kanske inte dr ett dugg
trevlig innerst inne, utan
istdllet skicklig sol-och-
vérare och
fullblodspsykopat.
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Skenet bedrar?

0 Den omdémeslsosa
kollegan...

Q ..kanske dr pd vég att
utveckla demens frots
att han bara dr 44 &r.

Skenet bedrar?

0 Den som hotar att ta
livet av sig, men som
ingen tar pd allvar
eftersom “"den som vill
ta livet av sig talar inte

Q ..kanske inom kort gor
just det, om ingen rédig
person inser att suicidal
kommunikation talar for
- inte emot - hag
sjdlvmordsrisk, och for
den deft gdller till en
psykiatrisk
akutmottagning for
omgdende bedsmning -
om sé behévs med
ambulans eller polis.

Skenet bedrar?

Q Enstrulig eller
missbrukande tondring
som faller av i
skolarbetet kanske inte
alls ger uttryck for
“tondrstrots"..

—

0 ..utan istdllet har en
allvarlig och
behandlingskrdvande
depression.



Skenet bedrar?

Den nyanstidllde
ynglingen med litet
underliga idéer och
socialt avvikande
beteenden kanske inte
alls "utvecklar sin
sjdlvstdndighet”...

Q ..han kanske dr pd vig

att utveckla schizofreni.

Skenet bedrar?

0 Medarbetaren som
utfart en socialt sett
mycket stotande
handling kanske inte alls

Q ..han kanske lider av
Aspergers syndrom, en
lattare form av autism
som utmdrks av stora
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Skenet bedrar?

0 Medarbetaren som
stdllt till det for sig
genom att skdlla ut en
medarbetare kanske
brister i vanligt hyfs...

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

Q ..eller sd har han en
impulskontrollstérning i
form av ADHD eller
borderline
personlighetsstorning,
kanske i kombination med
bristande empatiférméga
som vid Aspergers
syndrom.

Q Ar deprimerad
0 Ar manisk
Q Har dngest
Q Missbrukar

dr ett moraliskt svirigheter med att [u} qu utvecklat en psykos
monster... férstd och leva sig in i en Q Arikris
annan mdnniskas Q Har problem hemma
forestdllningsvarld. 0 Har en taskig chef
0 Har en hjarntumer
0 Ar pé vdg att bli dement
Q Har hypotyreos

Utbrindhet beror inte alltid pd for mycket arbete
Taskig arbetsplats - en principskiss
Bristande Gverensstimmelse med de férvintningar man har.
Fér svéra uppgifter, orimliga krav och forvantningar.

Understimulering och uttrdkning.
Stress o " 9
Belsningen uteblir

a Resultaten uteblir, man nér inte det man féresatt sig, brunnit férgéves.
a For litet Gterkoppling, man ser inte sina resultat.
Q Man fér for litet tillbaks, for litet kinslomdssig ndring.

. a Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.
D0|lg1' a  Negligering och krénkningar.
Iedarskap o Allmént délig stamning pé arbetsplatsen.
! \ a Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.
. 0 Man ser ingen mening med det man gor.
Integritets-

N Bristande o Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna integriteten.
konflikter arbetsglddje

Vilka av dessa problem riskerar den som arbetar med
madnniskor?
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Maslows “behovstrappa” Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvérlig”

- far du detta i ditt liv?

1. Du sjilv
uppfattar inte den andre korrekt
projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
orimliga forvdantningar
du bemoter den andre pd ett sd otrevligt satt att denne svarar
med samma mynt
du har sjdlv med ditt beteende /irt personen att vara pd detta
vis mot dig

Sjalvfar-
verkligande

Uppskattni
Gemenskaps- PP "
och
tillgivenhets-
behov 2. Relationen/interaktionen
a Bristande relationsférdigheter som leder till missuppfattningar,

besvikelse och antipati.

Kroppsliga
behov

3. Situationen
0 Stress, konkurrens, i "systemet” inbyggda och ofrénkomliga
konflikter, ordttvisor.

Négra anledningar till att en ménniska ér “besvérlig”

4. Den andre
kroppslig sjukdom (hjdrntumér, demens, stroke)
missbruk, abstinens)
psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, ngestsjukdom).
négon form av kris.
lider av kverulansparanoia eller rattshaverism.
uppfattar och tfolkar oss och véra intentioner felaktigt.
har orimliga férvéntningar pd livet och andra manniskor, och démer
ddrmed sig sjdlv fill olycka. Perfektionism dr ingen framkomlig vdg mot
lycka, sinnesfrid och goda relationer.
personlighetsstérning (narcissism, borderline, psykopati m fl).
neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, I8g
begdvning).
brister i uppfostran. Personen é@r pd ren svenska faktiskt ohyfsad och
ofrevlig.

Vill inte Kan inte

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

Vill personen inte, eller kan hon inte?

A
Integritet och samarbete Vad gor vi med Och Lisa, som
Kalle som inte aldrig funkat som
funkar ldngre? hon borde?

Integritet Samarbete

Individ

Grupp/samhille

=
Originalitet Konformitet / —
’ /@@D )
4 &J /v
N
{ \
)
Signal/symtom = o = o

31
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Kalle som inte funkar

Tungt p& hemmaplan?

lédngre: som hon borde:

Stressad? Angestsjukdom?

ADHD?
Asperger?

Livskris?
Hant ndgot j-1?
Konflikter?
Pé fel stdlle?

Fel chef? _ Narcissim?

\ -
<\/\ Borderline?

Antisocial?

Depression?

Utmattning? T \
Utbrdndhet? /ﬁgw = Taskiga kartor och
SERN

Kan inte balansera
integritet och
samarbete?

Psykos? k \
Missbruk? &4 /

T

Lisa, som aldrig funkat

Personlighetsavvikelse?

| orimliga férvantningar?

Négra av de vanligaste tillstdnden

o Stressrelaterat - kris,
anpassningsstorning,
utmattningssyndrom

a Depression och dystymi
a Bipoldr sjukdom

o Vanféorestdllningssyndrom
o Schizofreni

o Narcissism
a Psykopati
o Borderline

33

o ADHD

0 Aspergers syndrom

0 Social dngest

a Paniksyndrom

o Tvéngssyndrom

0 Generaliserat
dngestsyndrom

0 Specifik fobi

o Posttraumatiskt
stressyndrom

Stérningar som vanligen diagnosticeras i barndomen

Mental retardation
Se se

dok Parqt

Inlarningsstorningar Ument
o Lassvarigheter )
o Raknesvarigheter

o Skrivsvarigheter

Motorisk stérning
o Stérd utveckling av koordinationsférmagan

nomgripande storningar i
o Autistiskt syndrom
o Aspergers syndrom

Stiringar som domineras av bristande uppmrksamhet och stort beteende
o Uppmirksamhetsstorning/hyperaktivitet (ADD/ADHD)
o Uppférandestdrning
o Trotssyndrom
o
Tics (t ex Tourettes syndrom)

Separationsangest

Starningar som vonligen diognostieras forst hos vxno
+ Waladaptiva strssreakuioner (med nedstamdhet,ngest ocheller strt beteende)

+ Stressudomar
> Utmattingssyndrom
o Utbrandnet

+ Forstammingssjokdom
o Depression
o Bipolar siokdom

« dngestsyndrom
o Soci! ngest

+ Somatoforma syndrom
o Somatiseringssyndrom
o Kamversionssyndrom
- Somatofomt smirtsyncrom
o Hypokond
> Dysmorfofobi
Ouferentierat somatoformt synchom

o papos
> Vanforestlingssyndrom
o schizofren

« primara somnstorningar

o Buimia nervosa
o Austoming UNS

« personlighetsstorning cluster A

+ personlghetssioringcuster 8 doky,

« personlighetsstorning cluster C

« Kognitiva, organisk betingade storningar

« substansbetingade psykiska storingar (akohol,narkotika, esningsmede,lakemedel,

& REr Ses, ebaras
e Mment

o Fobisk
o Osialvstind
o Tuingsmassig

o intermittent exposiitet
o Keptomani

o Pyromani

o spelmani

Konfusion
o Demens

Koffein)
o Intoxikation
o Konfusion
o Abstinens
o Missoruk
o Beroende
o Demens
o Peykos
o Forstamningssyndrom
o Angestsyncrom
o somnsoring,

bestdammer
over mina

kanslor?

Varfor kdnner jag som jag kinner?

d

Tolkning/attityd/tanke

om det som hdnder

. 4

Kénsla

. 4

Beteende/handling
styrd av kdnslan
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Acceptance and comittment therapy, ACT, i ett ngtskal

De flesta komplexa manskliga problem dr oldsbara.
Hur jag FORHALLER mig till det
som hander mig i livet dr den
. avgorande faktorn for vilket liv jag

Saker hdnder hela tiden.

Hur jag FORHALLER MIG till det som hdnder mig i livet ‘

far. dr den avgarande faktorn for vilket liv jag far.

Forvéntan pd ett smdrtfritt liv skapar problem och
ytterligare lidande.

Vad VILL JAG GORA MED MITT LIV, trots mitt
lidande och mina problem?

n )

Vdrlden

som den

faktiskt
ser ut

\[7 Var hjdrna har ett problem...

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

Vér bild av
vdrlden

Vdrlden som
vi vill att
den ska se
ut

40

Vanligen vilm@ende och vdlfungerande ménniska Ofta mindre vidlmdende och mer problematisk person
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Exempel pd forvringt tdnkande

Visionen

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hopplashet

Accepterar ej
" diskrepansen
‘ Kan ej Jobbiga

ro hantera kanslor
Forst -’ g
32],‘ arel » virlden konflikter,

optimalt lidande!

. . Terrdngen
Angestsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanforestdllningar

Autismspektrum

Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

Vad menar vi med att ”

Exempel: 17-8rig flicka med ADHD och ldtta AS-drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,

Vdrlden som Den andres Frostration

vi tror att bild
Den stackars den dr av vdrlden

egentliga
varlden -
"verkligheten" -
som den
faktiskt ser ut Vérlden som
syns knappt pa vi vill att
grund av alla den ska se
pdlagringar. ut

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
bdttre relation

Hur uppstar diskrepansen?

@ Situationsrelaterat, t ex
vid stress, konflikter, hot

mot sjdlvbilden

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Zs;\'zee'; Vér bild Sjukdomsrelaterat, t ex

Foktiskt av vid depression, psykos
vdrlden

ser ut

Grundantaganden
\ Personlighetsrelaterat,
forsvarsmekanismer
Uppvixtrelaterat, déliga forebilder

a8 49
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Den onda cirkeln Det finns bara tre vagar

Kognitiva scheman och
grundantaganden

Mar inte bra/
har problem

@ @ Andra vér 6nskan/

Héndelse & f__ Kognitiva vision/forvdntan
orvrdngningar
@ LA

Automatisk (ev

dysfunktionell) Al Andra
tolkning/tanke . . Jviirld tanken/bilden/tolkningen
situationen/vdrlden av situationen/det
intrdffade
Negativ
sinnesstdmning 50 51

Vill jag hjélpa eller pdverka méste jag vanligen arbeta harl Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden B [

o b Var bild
faktiskt
ser ut

av

Vdrlden
vdrlden

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

. 3o .
Vad menas med att leva med integritet? In‘regr‘l‘re‘r och samarbete

(
VER 15 M1y on

Kongr:uens'.mellan Samarbete
dina hagsta
vdrden och ditt

sdtt att leva.

Integritet

Grupp/samhiille
Konformitet

Individ
Originalitet

6Glddje, lycka och
sjdlvkansla féljer
av kongruensen.

Signal/symtom
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Stora eller mdnga smd krdnkningar av
integriteten leder till

- Brist pd sjdlvaktning ; g
och sjdlvrespekt f\ ﬁ
- Ldg sjdlvkdnsla s ;
* Nedsatt vitalitet /: _‘,‘ =
+ Aggressivitet L. i I} ;
- Sjdlvdestruktivt
beteende 4

56

En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
formdr hdvda dem pd ett sétt som gruppen accepterar

l Férstdr virdet av
social acceptans.

Integritet

Vet vem hon dr och
vad hon behaver.

Smdrta

Signal/symtom

Samarbetar om
rimliga saker pd ett

Rimliga behov och vettigt satt.

grdnser.

Samarbetar inte om
s@dant som
komprometterar
integriteten.

Havdar dessa p&
ett effektivt satt.

Personlighetsstérning medfér svérigheter att
balansera konflikten mellan integritet och samarbete

Integritet
Ofta inte blivit sedd
och bekrdftad.

Ofta fatt sina
grdnser krdnkta.

<&

Kdnner inte sig sjdlv
och sina behov.

Samarbete

Konflikt

\

Smdrta

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

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

accepteras.

T béda fallen skadas
sjdlvkdnslan
ytterligare.

Har nu "konstiga" oc
orimliga grdnser som
hon hévdar pé ett
dysfunktionellt sdtt.

Vad hdnder vid psykisk s jukdom och
utvecklingsrelaterad problematik?

Antisocial
€ ————— > Depression
< Aspergerssyndran___ Social fobi
ADHD Sommmmmaseemees &
Borderline

" CT—

_ Integritet Samarbete
Mani

o Osjdlvstdndig

(-_N_“EE‘ES_'SI __________ > personhghztsstorm;g

Paranoid p-stérnin
1d p s

Radttshaverist

€-mmm TR >

Var har du din medarbetare?
Samarbetar han for mycket eller for lite?

Samarbetar han pd ett sdtt som dr bra eller ddligt for honom?

// - I—
Integritet 5"9

Medarbetarens position dr avgsrande fér chefens insatser!

60

Personligt ansvar

Socialt ansvar

Tntegritet | <
jalvkadrlek @
S evecpe Smdrta

sjdlvrespekt
Vara viktig

for andra

Sjdlvkdnnedom

> Slejil

61

ail/ Sy o <

10



Personligt ansvar

P

Oppenhet
R < o] 3
&
RN
%
P o
'

Sjdlvkdrlek,
Sjdlvkdannedom

Au

sjdlvrespekt

Personlig

auktoritet

tenticitet

- dkthet, drlighet,
Gppenhet, kongruens
mellan inre tillsténd

och yttre beteende

En diagnhos

Det finns en forklaring

, Ett namn och en kontext
Respekt for sina egna upplevelser
Sjdlvkansla (inte en moralisk defekt)
Acceptans frén anhériga
Kunskapsinhdamtning
Kontakt med andra, t ex patient- eller
anharigforening
Ett avstamp
Praktiskt stod enligt LSS
Ev. ldkemedelsbehandling eller psykoterapi

2015-02-19

Diagnostik och
beddmning

- att kunna litet
psykiatri ar inte helt fel

Hur mdrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

/
N
)

Psykiatrisk undersaokning

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

i

Négra végar till diagnos - "psykiatrisk undersskning”

Symtom
Anamnes

Psykiskt status YL

Intervjuformuldr och skattningsinstrument

Syndrom

Sjukdom

11
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Négra végar till diagnos - “psykiatrisk undersskning'

1. Symtom
- Anamnes
* Vad patienten berdttar
Vad andra berdttar
Involvera gdrna anhériga for kompletterande uppgifter, sésom
aktuellt sjukdomsfarlopp, jélvmord:
och tidigare hypomani

Journalen
+  Social situation, stéd, ndtverk
- Psykiskt status
Det vi direkt kan se
i fr ing och b d
Sitt att relatera till andra
- Intervjuformuldr och skattningsinstrument

e
%)
o f
2. Syndrom
DSM IV/I e
- Virdera lidande och funktionsinskrénkning
3. Sjukdom
- Aktuellt syndrom/episod och ev tidigare episoder vdgs samman

- Jdmfér akTLIlbeIII% symtom och statusfynd med kriterielistor enligt
Cl
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Att forsta psykisk sjukdom

DSM diagnostisk och statistisk manual

Axel T: Kliniska syndrom

Axel IT: Personlighetsstérningar, mental
retardation

Axel ITI: Kroppslig sjukdom/skada som

bidrar till symtombilden

Axel IV:  Psykosociala problem och &vriga
problem relaterade till
livsomstdndigheter

Axel V: Global funktionsférmdga (GAF)

Anamnes - vad behaver vi veta?

Sjuklighet i sldkten.

Barndom och uppvixt.

Vuxenlivet.

Resurser och adaptiv férmdga.

Social situation (stod, familj, ndtverk).
Nuvarande symtom och forlopp, inkl suicidalitet och aggressivitet.
Varfor soker patienten just nu?
Lidande och funktionspaverkan.

Tidigare sjukdomsskov och behandling.
Tidigare suicidalitet.

Tidigare aggressivitet.

Kroppslig sjukdom.

Eventuellt missbruk.

Aktuell och tidigare medicinering.
Samspelet mellan patient och intervjuare.

“Psykiskt status” - vad ska vi bedoma?

72

Hur ser patienten ut?

- Hur dr han kladd? 9. Tal

- Missbrukstecken? - Flordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt?
- Skirsér pd handlederna? - Flédande, taltringd, hég rést, svér att avbryta?

- Avmagrad

10. Hur ténker patienten?
Koncentrationssvérigheter?
Innehdlisfattigt?

Fullt vaken? -
- Losa associationer, tankeflykt, splittrad?

Fullt orienterad?

§' Tankestopp?
. Intellektuella funktioner & Tanketrangsel?
- Minne? & Férbisvar?
- Begivning? &
B & 11 Vadténker patienten?
. Ger han fullgod kontakt? 4 - Depressivt tankeinnehdll>
- Formellt> & - Grandiost tankeinnehdll?
- Emotionellt? - Overvdrdiga idéer?
- Vanférestillningar?
. Sinnesstdmning - Tvdngstankar?
- Neutral?
- Sankt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstérningar?
- Férhéjd, euforisk, irritabel, - TIllusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer?
° Af”}_‘:;fn wvirubbede. inadekvates 13. Sjdlvmordsbendgenhet?
2 Orolg, Gngestiylld? - Livsleda, hoppldshet, dédssnskan, sjalvmordstankar,
2 Horful, aggresaivd sjalvmordsplaner, sjdlvmordsférsok>
Motorik och mimik 1S, ach
- Motorisk oro, rastlés? 74

- Hammad motorik och mimik?

Ett psykiatriskt status bér alltid innefatta:

- Vakenhet

- Orienteringsgrad

- Kontaktférmdga

- Stdmningsldge

- Psykostecken

- Livsleda/suicidtankar/suicidhandlingar

- Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

12



2015-02-19

Frisk eller sjukt?

Beakta

+ Duration

+ Intensitet

+ Hanterbarhet

+ Konsekvenser

- Relation till utlésande faktorer
- Grad av férstéelighet

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?

Tack till Marie Dahlin!

Somatisk sjukdom

Personlighetsstarning

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Om var verklighetsuppfattning

Klassifikation av forstdmningssyndrom

81

"Toppen péd isberget"...

Populationen

13



2015-02-19

"Svérigheter att ta andras perspektiv”

“Nya” sjukdomar?

Depression ) A% ' = + Spelberoende
1/ P + Utbrdndhet
n [ / - Trétthetssyndrom
Anorexia nervo! .
| —"=
Tvangsmdssig
onlighet
- Amalgaméverkanslighet
<7

Ll - 5BS, “sick building
' Tvéngssyndrom syndrome”
I / *+ Mobil- och mastskrdck

Utmatthingssyndrom

Fibromyalgi

Eloverkdanslighet

82

Resultat (PART) Konsekvenser av att inte bli dterstdlld

80

B@Andel av de med "kliniskt
signifikant psykisk ohalsa" som
har...

70
Trotthet, minnessvérigheter m fl kvarstdende symtom
Nedsatt stresstolerans

Kroppslig sjukdom (hjdrt/kdrlsjukdom, diabetes)
Missbruk
Suicid
Nedsatt sjdlvtillit
Férsdmrade relationer
Sociala sviter

o Ekonomi

o Karridr

o Ensamhet och isolering

60

50
40

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

psykiatriska vérdbehov

20

ocooocoood

10

qom(z;?.ﬁeqm Sokthialp P sl ullgéo‘dcnl)(:edda o Léngtidssjukskrivning och sjukersittning
vérden vardbehov
. o
En helt vanlig dag pa Serafen Borderline personlighetsstérning
Lisa, 24 ér . . . .
Instabila relationer, impulsivitet =F

: Uppva>.<.1'en okay (minst 5 av féljande)
+ Nedstdmd - Skréckslagen infor separationer

+ Angestfylld - Idealiserar och nedvarderar

. R 0 - Stérning i identitet och sjalvbild
* Livet menmgslost - Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt,
- Festar pé kvdllarna drogmissbruk, hetsétning)

Sjalvdestruktivitet (suicidforsok, skarningar)
Affektiv labilitet

Kronisk tomhetskénsla

- Aggressivitetsproblem

Kortvariga granspsykotiska episoder

+ Orkar inte soka arbete

* "Hatar mig sjalv"

+ Skdr sig ibland for att dova
dngesten

86 87

14
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Lina, 21 &r

+ Angest och nedstdamdhet
Labilt humér
Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra ménniskor
Svért klara relationer
Skdr sig for att lindra
dngesten
Flera sjdlvmordsférssk, ofta i
samband med hot om

“Varfor ska man leva om det blir
ldttare om man bara dor-... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och

separation psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper

"Vet inte vem jag dr" Ju inte. Jag mdr ju aldrig bra... det
L kdinns om om alla polare ocksd skir

Avskyr sig sjdlv sig & de har nog med sig och orkar

inte med mig.”

En helt vanlig dag pd Serafen

Mia, 29 ér
+ Urusel sjdlvkdnsla

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

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

- Vantrivs pd arbetet

+ Végar inte trdffa man

+ Nedstdmd

+ “Livet slut"

89

En helt vanlig dag pa Serafen

/

. a r 4
Karin, 19 ar /
+ 39kg, 174 cm,

oregelbundna
menstruationer

+ Kadnner sig tjock
o A'[,Ier' ndstan aldrig riktiga
ma

+ Hetsdter pd kvillen

- Prostituerar sig for att fa
pengar

+ Sporadiskt droger

+ Skdms, "vdrdelos”

+ Hatar sig sjdlv och sitt liv

+ Fem sjdlvmordsforsok
90

En helt vanlig dag pa Serafen

Andreas, 24 Gr
+ 83 kg, 175 cm
+ Torterad i hemlandet

- Svért att lita pé andra —-—
+ Kénner sig rddd och hotad M

+ Trdnar karate o

+ Tar anabola steroider I~

- Alltid bevdpnad

+ Kommer till Serafen med
kniv i fickan

* Hatar sig och sitt liv o

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

1. Villinte berdtta
- Skdms
- Inteiens intresse, radd inte f& jobbet
2. Kaninte berdtta
- Ingen sjukdomsinsikt
- Férstdr inte sina personlighetssv@righeter, tror att det dr fel pd
andra eller att han har haft otur
3. Ménga tillstdnd har inga sdkra symtom som alltid “syns” ndr man
ar sjuk
4. Sjuk i skov, frisk vid intervun
5. Mdnga tillstdnd visar sig f f a vid stress och motgdngar
6. Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom
- Vet inte vad han ska fréga om och titta efter

- Férstdr inte vad han ser
92

Trékigt men sant

Ménga 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 gdr vissa symtom att délja, andra inte
Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rdtt forstddda och
diagnosticerade av ldkare trotsatt de forssker beskriva sina
svérigheter efter bdsta férmdga.
Att stilla en korrekt diagnos krdver vanligen
- god férmdga att skapa kontakt med patienten
- goda kunskaper om psykiatri
mycket tid
- étskilliga moten
skattningsinstrument
intervjuer med anhériga

15
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>
Vad funkar pd en arbetsplats? Vad funkar pd en arbetsplats?
ok, OM V. KAN gé bra, men
Ok, OM V. KAN gé bra, men
EELANDUAD) fordrar offa anpassning _ BEHANDLAD fordifoficlanpassning
BEgFeEin X X "Utbrdndhet"
Bipoldr s jukds P
poldr sjukdom X X Utmattningssyndrom x x x
Gl i . .
Sodiiet] & 2 Utmattningsdepression X X X
TV d :
vangssyndrom X X Paranoida personlighetsdrag XXX
Generaliserat dngestsyndrom X il ook
Reiees x X Schizoida drag x x
Posttraumatiskt stressyndrom x X P
Schizotypa drag x x
Specifikabi A
[Pttt X Histrioniska drag X X
Atstorni p n
L) x x Instabila drag ("borderline") p o~
S XX X Narcissistiska drag 53
Vanférestdllningssyndrom X X Antisociala drag T3
Missbruk och beroende XX Passivt aggressiva drag XX
ADHD x X x Fobiska drag 2 P
Autistisk storning X Osjdlvstdndiga drag X X
Svag begdvning X X Tvéngsmassiga drag X X
Hur identifierar jag tillstGnden? Hur identifierar jag tillstnden?
Observationer Uppgifter frdn den | Uppgifter fran Observationer
berérde andra/referent som G 3
Kénner personen vl anner personen vl
Atstérning  Ev mager eller éverviktig. Ibland tecken pd annan psykisk  Inte sannolikt Troligt, om lett till Depression Ev nedst'cim':i , nedswmld, . Ibland Troligt
ohalsa. fem pessimistisk, "svarta glaségon” betr
Schizofreni  Vanligen udda eller svag emotionell kontakt, egna idéer,  Inte sannolikt. Hogst sannolikt béde férr, nu och framdt. *Smittar”.
frénvarande, ibland tankestérningar och markliga ‘Saknar vanligen Bipoldr sjukdom Ev nedstimd, eller upprymd och Tbland MKt troligt
vanférestallningar. "Konstig" i konfakten sjukdomsinsikt. distanslés. Ofta social och trevlig i
frisk fas.
Vanférestll  Vanfdrestalningar om sddant som principiellt skulle kunna Inte sannolikt. Hegst sannolikt Social fobi Ostiker i konfakten, blyg, Ovanligt Mkt troligt
ningssyndro  intréffa. Overtygad om att det stammer, kan férsoka Saknar vanligen i o T Ao
! eyad 2l : : tillagsinstlld, “évertrevlig
m évertyga dig. Vanligen normal kontakt i ovrigt. sjukdomsinsikt. - S - : :
Tvéngssyndrom Ev omstandlig i kontakten, méste Ovanligt Troligt
Kverulanspar  Projicering pd andra. Fel, orattvisor, krankningar, Endast indirekt, Hagst sannolikt, sdga “allt”, nervast infryck, ritualer
anoia missforhdllanden, missndje med ofta mdnga instanser. enligt foregdende sirskilt om varit Generaliserat Ev oroligt intryck, ménga frégor och  Ovanligt Troligt
Berdittar ev om ofdréiter. e I e . dngestsyndrom farhdgor, vill vetd att hamnar ratt
Paniksyndrom Mjligen oroligt och osdkert Tbland Troligt
Missbruk ~ Vid svérare fillstand ibland rodbrusig, nedgangen, kognitiv  Osannolikt Mkt troligt vid intryck, men mérks vanligen inte
ocl nedsittning, flack eller inadekvat kontakt. Offa syns allvarligare tillstand Posttraumatiskt Tbland tecken till att inte mibra,  Ibland Troligt
beroende inget i nykter och icke abstinent fas. Narkomaner kan ha stressyndrom orolig, nedstdmd, svért fokusera,
stickmérken men kldr éver dessa. Tunn och reserverad kontakt,
ADHD Ev ostrukturerad i samtalet, svért lyssna, pratar p: 8, Ténkbart med Troligt tillitsbrist
“omedelbar” i kontakten, intensiv, svért fokusera, hoppar  indirekta uppgifter. ik fobi ; a
fréin tuva till tuva, distanslés. Tbland syns inget. Ofta dalig sjalvinsikt. Specifik fobi Marks inte Sallan Tveksamt
i Se separat bild. Tbland som vid ADHD. Tbland udda och  Ténkbart med Mycket troligt Svag begdvning Tbland svért att forstd mer astrakta  Ibland indirekt, omde  Troligt
starning “konstig" i kontakten Bristande omsesidighet och indirekta uppgifter. resonemang och att "hinga med". svérigheter han
turtagning i samtalet, kér “sin” stil. Lyssnar ev ddligt, Ofta dalig sjalvinsik. Konkret framtoning. Kan ha svért att upplevt. Tbland
pratar hellre sjalv. forstd humor. sekunddr psykisk
ohdlsa.
Hur identifierar jag tillsténden? Hur identifierar jag tillsténden?
Observationer Uppgifter frdn den | Uppgifter frén Observationer
berérde i en andra/referent som
anstillningssituation | kdnner personen vil
“Utbréindhet”  Ev uppgifter om tidigare svérigheter, Enligt rutan till Troligt Hnstrnomska Uppmérksamhetssokande, dramatisk, forforisk, Nej. Har ingen insikt  Hégst sannolikt
orimliga krav, integritetskonflikter, vinster. Ger vanligen rag inadekvat infim, for nra i kontakfen, saknar ~om hur hon
oférstéende arbetsplatser, att ha kommit i ingen direkt grund fér sina versvallande omdgmen, granslds, uppfattas.
Kkldm, trotthet, bitterhet och negativism information om att ha Talvfort o JM ' Flack i d e
varit utbrénd eller ss. sjdlvfortroende. Men flack i den djupare
Utmattni e — TR I e kontakten, mer beteende dn dkta kansla.
mattningssyn Ev uppgifter enl ovan, samt om trotthet, om ovan ol
G somr’::\/gar\ghz'er, kroppsliga bekymmer 5 Instabila drag  Kan vara labil i humgr och kontakt, vixla snabbt,  Ger ibland en del Hégst sannolikt
- 4 - ("borderline”)  reagera kraftigt p& vad du séger. Minga dr ppgifter om sina
Utmattningsdep Ev som ovan, + nedstdmdhet, svartsyn, Som ovan Troligt varma och charmiga, andra kan vara flacka i den  svdrigheter, ibland
ession resignation. kénslomdssiga kontakten och svéra att nd. En inte.
Paranoidadrag  Pratar om oféritter, andras ovilja och Nej. Saknar insikt om  Mycket sannolikt del ungefdr som vid ADHD (se det fillstdndet).

kverulansparano
ia

Schizoida drag

Schizotypa drag

elakhet, missférstddd och forsmadd,
tillitsbrist. Fel pd allt och alla. Tbland
garderad och reserverad. Sillan Gppen och
glad konfakt.

Svag kanslomassig kontakt, udda, flack,
sjalvtillracklig, verkar inte riktigt
engagerad i samtalet, verkar infe behva
andra. Ofta ensam och enstéring. Kan te
sig ungefiir som vid autisitiska tillsténd.
Kan béde se, |&ta och ténka mérkligt. Udda
ideer, tankeflykt, astrologi, kldrvoyance
osv. Ofta ocks flack kontakt enl ovan.

problematiken och sin
del i det hela. Men
ménga indirekta
uppgifter enligt rutan
till vinster.

Knappast. Upplever
inte sin liggning som
ett problem.

Troligt. “Udda,
“enstoring", inte bra p&
eller intresserad av
samarbete.

Nej. Men ev indirekta
uppgifter.

Troligt. “Udda, konstiga
idéer, svér."

Ibland intensiv och tréttande. Tbland mirks
ingenting i kontakten.

drag

Antisociala
drag

Mest i av sig sjdlv.

och sjdlvforhavande. P& ytan verdrivet
sjdlvfértroende. Nedvirderar andra. Seker
bekriftelse. Se separat bild.

Som ovan, samt mer uttalat forakt fér andra,
fokuserad pd egna intressen. Bryr sig inte om
moral, rdttvisa, regler, normer. Kan ibland visa
detta 6ppet, men ménga kan vara charmiga och
trevliga i konfakten. Se separat bild.

Nej. Saknar insikt.
Endast indirekta
ledtrédar.

NEJ

Hagst sannolikt
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Fobiska drag

Hur identifierar jag tillsténden?

Observationer

Inte sdkert att négot mérks under
intervjun

Osiker, radd att inte duga och ricka
+ill. L&g sjdlvkinsla och I&gt
sjalvfortroende. Ofta pessimistiskt
lagd, depressiv framtoning, ser det
mesta frén den negativa sidan.
Orosbendgen.

Osijilvstdndiga  Inte sdkert att ndgot mdrks under
drag

intervjun

Svag sjdlvkansla och sjélvfortroende.
Seker forsdkringar om att f& stéd och
hjdlp, att inte f& for mycket ansvar, att

inte bli dumpad med for svéra uppgifter.

Stker bekraftelse dven for uppenbart
lysande insatser.

Tvdngsmdssiga Inte sdkert att ndgot marks under
drag

intervjun.

Uppgifter frén den Uppgifter frén
berérde i en andra/referent som kanner
anstallningssituation personen val

Kan framkomma en hel  Hégst sannolikt. “Osaker,
del, har ofta viss insikt men klarar mer dn hon
i sina svérigheter. Men  tror." Behover mycket
kan déljadem honom  stad och uppmuntran. Kan

vill det. presteraval i ratt miljo.

Som ovan Ofta genererat viss
trétthet hos éverordnade,
besvirande

uppmarksamhets- och
stodbehvande, kan ej
arbeta tillrackligh
sjdlvstndigt.

Saknar vanligeninsikt.  Mycket troligt. Offa svér
Kan ev berdifta om medarbetare i langden.

b 99 ’
kan infe avgsra vad som dr “fillrackligt”
bra, svért att viija, sovra och
prioritera. Kan vara bra i lagom métt p&
vissa positioner, men vanligen ett
betydande hinder fér effektivt arbete.
Ofta rigid i tanke och handling, méste
ha det pd "sitt" sitt.

f o Men om man lyckats hitta
otacksamma chefer,  uppgifter som drar nytta
slarviga medarbetare,  av personens noggrannhet
dr sjdlvdenendasom  kan det ha fungerat bra.
arbetar tillrckligt

noggrant, far inte den

uppskattning hon

fortjanar.

Diagnostiskt test

"Hur mdr du idag?"

e —

(ATt g bort sig eler verka dum, hor det il Dina varsta radslor?

(Undviker Du akivieter ller andra sammanhang om Du rskerar ait
hamna i centrum for uppmarksamheten?

"Frégor om Dit
vdlbefinnande"

A+ Din radla ol gora bort Dig < stor ol DU Undviker ail prata med
andra elle dela i sociala akivieter?

Frégor om Ditt vélbefinnande (psykiatrin)

[Tvattar Du Dig mycket fastan Du egentligen ar fen, el har Get varit
54 tidigare?

Det ar vanligt att vra patienter har psykiska

ontollerar Du Upprepatspse elr it D ar s doren, el har
et vart s tiigare?

besvar som man av olika skal inte berattar om.
For att minska risken for att 'missa’ viktiga

Maste DU gora saker om och om igen o atl Uppra Kanslan av aft et
i "precis ™

besvar som kanske plégar Dig - med risk for att
Du inte far basta mojliga behandiing - ber vi Dig

T Oroar Du Dl onbaigt mycket for bagateller? atlla g
2. [Ar Du standigt orolig? & makulerar vi denna blankett s fort vi har tttat
5[ Du kroppoit spand néstan varfe Gag? pé den. Natur iligt att fylla i
a1, |Har Du upplevt avoransade perioder, frin sekunder T minuter, av blanketten.
overvaldigande pank eller adsla och som Atoldes av hirkiappning,
andnod cller yrsel?
i 1. [Finns det nagon speciel plat, sk efe stuation som g Dig Angest, Fréagor om Ditt valbefinnande (vérdcentral)
Joch som Du daror helst undviker?
L |Far Du vanit med om nigon svAr och obehagli ndelse, som Det ar vanligt att ménniskor som besoker
fontarande str Dig ller paverkar Dit iv? vérdcentralen har psykiska besvar som man av
T [ar Du under de senaste (VA veckora kant Dig ledsen och nere? olika skal inte berattar om. Vanligen handlar det
om éngest och nedstamdhet. For att lattare
5 PO e G e vk R O ppiackaom Du i on v i sl U
daglie syslor?
n 5% - . Dig attfyla i detta formular. Uppgifterna ar
[ Dunder G et O vk k4 s o natuigus konfidentsiia osh e DIGCAEREES
10 Uiy & makulerar vi denna blankett s fort vi har tttat
T [For Gel under det senaste Aret hantatt Du eller ndgon amnan fycki ol PA den. Naturligivis ar det helt friviligt att fyla |
Du cricker mer alkohal an vad som kanske ar mpligt? fems
T [Tycker Du att Du har & mycket tarkar kring mat och DIt atande att.
et ifand kan ke jobvit or Dig? Namn:
T | D rgon ging Naft e period om minst v daga dA DU Kant Dy Datum;
5 bra llr uppét att il mods att andra tyckt att D nte vari Dig
v, eler att Du vrit s uppskruvad ele energisk at Du kommit “Tack for Din medverkant

svirigheter pé négot satt?

“Nyckel” till frdgorna (ja-svar)

Sol-3
=5

G1-2 "
Pa1 “
A/Spl "

Po1 "

Misstdnk social fobi
- tvangssyndrom
generaliserat dngestsyndrom

specifik fobi eller social fobi
maladaptiv stressreaktion, akut
eller posttramatiskt stressyndrom

D1-2 . depression / dystymi

Sul suicidrisk. Diskutera omgdende med ldkare!
B1 " alkoholproblem
Al " dtstorning

M1 ” hypomani/mani/bipoldr sjukdom

paniksyndrom (med / utan agorafobi)
agorafobi (med / utanpaniksyndrom),

Varfor blir somliga sjuka?

Varfor inte?

s
Otur O‘é““\
Raty, . Ska

[@’do/n Motgéngar Svek
Skuld

Forolampningar

Kritik Forluster

Misslyckanden

ké‘r/eks/c'jshet
D&d

Konflikter

Olyckor

Ensamhet

17
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.. men ofta dr det ganska komplext
= N\

Arftli Annan psykisk sjukdom, t ex
A,'ﬂfﬂ'ghet ~ 8nges1'gjs|.)|’kdom g.ller'
* Biol. faktorer fore/efter  personlighetsavvikelse

fodelsen - Sociala/existentiella problem
+ Barndom-uppvadxt « skilsméssa

= separationer = ensamhet

= férluster = konflikter

= missbruk = arbetslashet

= psykisk sjd = for mkt arbete

fér héga krav socialt/pd
arbetet

understimulering

= emotionell forsummelse
+ Kroppslig sjd

Missbruk = ekonomiska problem
= gvriga forluster och
livshdndelser
D —— 107V

Sérbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt
e SN

a Arftlighet
o Biologiska faktorer fore/efter fodelsen
o Barndom-uppvaxt

= separationer

= forluster

= missbruk

= psykisk sjukdom

= emotionell forsummelse

Personlighetsavvikelse

108

dkad sdrbarhet och generera stress i huet

Ménga faktorer kan bade alstra en langsiktigt
ol et J

o Psykisk sjukdom 0 Sociala/existentiella problem |

a Personlighets- * Ensamhet
avvikelse . FérLusiTer S(r;\gneriellt,social’r,
B . SyKologis

a Kroppslig sjukdom . gk)glsmdisa

o Missbruk = Konflikter
= Ekonomiska problem
= Arbetsloshet
= For mkt arbete

For héga krav socialt eller p&
arbetet

Understimulering

A —— v
109

Varfor g§ dver &n efter vatten?

Manga barn dr i praktiken “férdldralosa”

= 200 000 barn har missbrukande fardldrar.

= 200 000 barn blir vittne till vdld i hemmet.

= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

= 80 000 barn har psykiskt sjuka eller stérda férdldrar.
30 000 barn utsdtts for sexuella Gvergrepp.
10 000 barn har fordldrar i fangelse.

Monica Dahlstrom-Lannes, f d vdldsbrottsutredare, SvD

Anknytningsstorningar och tillitsbrist

Stérd anknytning till vdrdnadsgivaren

Carlo Perris

Stért samspel med vérdnadsgivaren

Maladaptiva forhélliningssdtt och strategier
hos barnet

Y

Bristande formdga att hitta dndamdlsenliga
sdtt att relatera till andra manniskor

m

Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sarbarhetsmodell

Psykologi
Sérbarhet L yHolog
Biologi

Stress Kultur
Socialt

Psykisk ohdlsa

18
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Hur blir vi av for mycket stress?

Vad hdnder om ndgon forsaker stdlla krav pd Olle?

Utrymme for

Summan av TiIIkcmma_nde
Tunnelseende Cyniska stressniv pafrestningar er i
P et . er dn sd
- Férsvarsinstillda - Ssmnproblem sarﬁffﬂhe N v har 58 blir
) Rigida Olad I‘iUdkdns“ghef Olles sérbarhet PCZEEEEH
* Irritabla Minnesproblem
+ Lattkrankta Koncentrationssvérig
+ Aggressiva heter
+ Intoleranta Nedstdmdhet
- Trotta Angest
Uppgivna Kroppsliga besvar
Tid
113 114
Skora ménniskors liv ser ofta ut s@ hdr Stress och sarbarhet
Grad av
A sérbarhet
Summan av “
stressnivd En smula sTress/\ . o |
och | N Lo Merdnst g — .
sérbarhet R N~ hdr sd blir e t/(/
personen S 4
Olles sérbarhet sjuk AN
X oy
o
T4
X
L4 Grad av
Tid Ldg Heg péfrestning
115 116
Hdr Klarar sig ndstan alla Att levadr en pafrestning
Sérbarhet Sérbarhet
Pallar nu; i _Blir
mdtte sjuka
inget T bara av R
héndal att leva S
[ ~
~ S,
Varken S| [re—— S \l/ (/,{.
skora eller Kkimr sig, SRR
stressade; sd ldnge /’/\'? Se
life’sa livet inte 4 S
breeze! blir virre AN
Péfrestning @ Péfrestning
Fantastiska Att leva

omstdndigheter

1z

ett vanligt 18
liv!
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Ndr péfrestningarna gkar...
Sérbarhet

Alla
dessa
blir nu
sjuka

Klarar sig, ~
dn s@ X N

ldnge
@ Péfrestning

Vanligt liv + dum chef

119

Nér p&frestningarna dkar dnnu mer-...

Sérbarhet

~
~
N X
Annu s
fler blir A N (/4
nu sjuka /’/SA— e
~
N X
~
~
~
~
h
Only the N
strong N
survives...

Péfrestning

Vanligt liv + dum chef

120
+ dum fru

(2. Kunskap]

|2. Professionell behandling |

|3. Egenvard (= ett Klokt [iV) |

[Laraom] [Axtivering] [Motion| [Kost|
|Stappna av| |Gemenskap| |Karlek|
[Mening| [Humor| [Alkohol] [Jobbet]

Ndgra sokvégar och
informationskallor vid psykiska

besvdr

123

Trdning, sjdlvhjdlpsprogram och psykoterapi
for patienter

(psykoterapeuter med kognitiv

7 inriktning)

(kognitiv terapi via internet)

(Riksforbundet Attention)

(Janssen)
Lill

Akut inldggning

- Sjdlvmordsrisk.

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

- Intoxikation, medicinpdverkad, sluddrar.

- Risk fér skada pd andra.

- Katastrofal social situation, d@r i fard med att
forstora sitt liv.

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

124
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http://www.kognitiva.org/
http://www.livanda.se/
http://www.kbt.nu/
http://www.sjalvhjalppavagen.se/
http://www.levamedadhd.se/
http://www.adhdinfo.se/
http://www.compaz.se/verktyg-studier/Interaktiv-utbildning-om-bipolar-sjukdom/
http://www.schizofreniskolan.se/

2015-02-19

Att méta och stédja en mdnniska som mér ddligt

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bematas:

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer fér ett gott resultat
o Den terapeutiska alliansen (motet, relationen)
e Metoden

0 Ett integrativt synsitt pd tekniken (viktigast ér vad som hjdlper
patienten)

0 Tydlig bruksanvisning till patienten
0 Exponeringen
e Terapeutens kompetens
0 Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
0 Skapar en tydlig och éppen relation till patienten
0 Empatisk férmdga
0 Férstdr och respekterar patientens behov
0 Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
o Patientens motivation

Ldstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjorn Philips, Rolf Holmqvist)

Ar ambitionen att...

Skapa kontakt?
Komma dverens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

Astadkomma ett visst beteende just nu?
Astad komma varaktig fordndring i klientens beteende, kdnslor,
relationer, sociala samspel?
..och var och en vill darfor f& F Minska risken fér sjdlvdestruktiva handlingar?
ra litet speciell, ndgon = Minska risken fér véld mot andra?
sdrskild, f& ett individuellt BB Minska ett brottsligt beteende?
bemgtande. Patienten

uppslfuﬂar att an gar uféver Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?
rutinerna, gor nagot extra.
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Bemotande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att méta mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor

2015-02-19

All psykiatrisk vard utgdr frdn en
relation

mellan behandlare och patient!

133

16-8ringen pa villovdgar

Varfar skulle hon lyssna pé dig?

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

\ 4
 J
. R F
v me
| 7

God kommunikation dr inte
fullt sd svart som det pdstds

Man kommer vildigt ldngt genom att vara

dkta, skapa fortroende, visa respekt, ta

den andre pd allvar och visa att man vill
den andre vdl.

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

Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet ar:

- Vdrme
- Empati
- Akthet

138
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Vilka verktyg har vi?

0O 00O 000D 0 O

Karlek Ca?
Empati och medlidande 5o
Humor

Sunt fornuft

Kunskap och erfarenhet
Akthet

Vért eget liv [
Var egen person

139

Vad menar vi med “empati?

Skilj pd att

Férstd att en annan har det svart

Forstd hur det kdnns

Kdnna samma kénsla som denne

Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati)

Det viktigaste

Sdllan fréga om teknik eller metod.

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

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

I stdllet for metoder och tekniker

Kontakt och relation

Narvaro

Dialog

Lyssna - pé det som sdgs, och det som inte sdgs

Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen
Lyssna noga pd dina egna kénslor och reaktioner

Var medveten om den andres reaktioner

Mét den andre pé ett existentiellt plan

Respekt och likvirdighet

Medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag sjdlv!

ande av patienter med psykiska besvar

Kunskap om tillstdndet

Tid och intresse

Bry dig pd riktigt, du mdste vilja val (affektiv empatz)
Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)
Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for
patienten, visa pd internetsidor och patientfsreningar

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

Gor en 6verenskommelse om vad ni ska géra

Lathund for fordldrar

Barn som har det bra behaver myckeft litet “uppfostran”
De behéver ddremot vuxna som
= tar dem pd allvar
beméter dem med respekt, som likvdrdiga medmanniskor
sdtter granser for sig sjdlva
tar ansvar for stdmningen i hemmet
stottar utvecklingen av barnets sjdlvkansla, integritet och
personliga ansvar
inte gor barnen till sitt livsprojekt

Michael Rangne 2015-02-19
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Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

* Arg/forbannad? « Glad?

+ Ledsen? - Ngjd?

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

* Misslyckad?

Kdnslorna ar ditt roder, sd var
tacksam for dem och lyssna noga

Patientens kontaktférmaga

God férmdga till

Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent
nedsatt formdga.

Kan provocera vér

narcissism och vért behov
av att betyda ndgot.

Kul, gratifierande.

Naégra orsaker
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin
- Sjukdom/funktionsnedsdttning

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
e Plgad :
e Olycklig Hjdlpa patientenkd

Sérbar att han dr okay dnda

Utldmnad e Minska skuld- och
N skamkdnslorna
Radd -

Belastning
"Felt
Skam

Skuld

2015-02-19

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Awvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Radd

Dum Inget av allt detta dr
Osdker ditt fel eller har med
Fortviviad dig att géra Gver

Hjdlples huvud taget!

Trott

Bemotandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

Jag tdnker dela ut vdnlighet, omsorg och
kdrlek 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 védljer att
ge hela mig sjdlv, har och nul

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!
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Stotta pd ratt satt Fr‘fin kdrleksfulla kdnslor till
kdrleksfulla handlingar

a Frdga Din anhérige hur Du bdst

hjdlper henne! v NG Karleksfulla kdnslor
o Stoddin anhérige att gora sadant hon
tycker om och mér bra av '
= promenad \
= fika
* prata *L
= trdffa ndgon vin i vars sdllskap hon : 3
brukar md bra \4’\ Handhng
| ‘ som upplevs kdrleksfull av
&y den andre
Hur kénns det for patienten - och hur mycket "Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

kommer jag att fé veta - om han upplever att...

.

.. jag inte bryr mig om honom?

Innehadll

<>

Process

..jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

Innehdll: Det vi gor / talar om.
Process: Sdttet som vi gor det pé, hur vi talar med

..Jag bara spelar en roll? varandra.

Det dr alltid vi - och inte patienten - som har

53 ansvaret for samspelets kvalitet.

Processens kvalitet avgor vardens kvalitet

..allt arbete d@r tomt, utan kdrlek ( ... ) Det ar att
Processen bestér av fylla allt du skapar med en fldkt av din egen
- Kénslor ande (...) Arbete dr kdrlek som gjorts synli
L " o (..) Ty om ni bakar brod med likgiltighet bakar
- Stdmningen, "atmosfdren ni eft bittert brod, som endast till halften
+ Tonfall mdttar mdnniskans hunger.

- Kroppssprak
- Det medvetna och det omedvetna

Alla reagerar pd processer, och ju sdmre vi mar
desto kansllgare (el W Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2015-02-19
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Den stora hemligheten...

.ar...
?2?2?

277
..16]ligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

.vanlighet!

157

Fér att hamna i rdtt utgdngsldge...

Har du provat med att forsoka...

222?

. TYCKA OM din patientom

Li Chengping

"Det dr inte bara Yao Jiaxin. Vi dr
allihopa sjuka. Vi mdste inse att bésta
uppfostran dr att ldra barnen dlska sina
medmdnniskor.”

Det dr inte allt eller intet

Du behaver inte tycka om hela patienten
och allt han gor.

Men férsok hitta ndgot du uppskattar, och
fokusera pd det.

Om du kan tycka om 70 % fdr du kanske
forsoka acceptera de resterande 30
procenten?

Ddrfer...

..ha litet...

.KULll
@Pececces -

Svért med sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, for...

. ?

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalvill

26



Den likvdrdiga relationen

Subjekt H ST

T den likvdrdiga relationen utgsr den andres tankar,
kdnslor och férstéelse av sig sjdlv en likvdrdig del av
gemenskapen.

Den andre och dennes inre vdrld behandlas med
samma allvar som min egen.

Martin Buber

=l Relationen 3

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mate

&

Om du bara latsas far du betala priset
(ingen relation och ingen vaxt)

Vad menar karin?!

ATT
VAXA
GENOM

MOTEN

Kay Pollak

Vi kan vilja vad vi 2. Varje mote kan ge oss
kdnner och hur vi mér. ndgot for egen del.

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

Michael Rangne 2015-02-19

2015-02-19

Vilka "jagtillstdnd" @r det som méts just nu?

Vad kan vi ldra av Buddha?

Om vi har 6dmjukhet kommer vi att
se varje situation och varje
mdnniska som var ldrare.

Sokaren nr 1/1986

Hur skulle véra

..vi utg@r frdn att vi kan ldra oss ndgot av varje
mdnniska?

..vi utgdr frén att varje méte med en ménniska dr en
majlighet till glddje och mening for oss sjdlva, och
visar denne vér uppskattning?

.. vi utgdr frén att ett dkta méte med en annan alltid
lémnar bdda Gtminstone en smula férdndrade?

27
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Hur skulle det kdnnas for den andre om...

C =

..han upplever att han har betydelse for oss, aft
han ger oss ndgot virdefullt fér var egen del?

Vad menas med “terapeutisk allians"? .
P Alla mdnniskor avskyr att ta
order

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt - man dr 6verens

om behandlingens mél och medel.

“The key to comittment is
involvement.
No involvement, no comittment.”

Alla ménniskor har behov, alla vill ndgot

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

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

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov!




2015-02-19

Om att skapa en allians - en bérjan

- Alla vill ndgot-.
- Finn ut (frégal) vad just denne person vill.

+ Bekrdfta énskemdlet.

+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att
upphé detta.

0

Om att skapa en allians

Men... det dr inte sdkert att detta dr tillrdckligt eller
ens det rdtta for patienten, for det dr skillnad pé vad
vi vill och vad vi behéver.

A andra sidan: Du kan inte uppnd en allians med
patienten om ndgot som endast du anser att han
behaver.

178

Onskan eller behov?

Vad patienten vill och 6nskar

- Vimdste bérja hdr; Onskningar
intressera oss for och ta
reda pa.

Bade vill och

Vad patienten behover behaver

+ Vimdste intressera oss
dven for detta, utan att
sdtta oss dver patienten
eller reducera honom till
objekt.

Hor jag bara orden missar jag kanske allt

ord
®

Kénslor

*
Onskningar

*

Medvetna behov

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.

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

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

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

Empati i praktisk handling

s

Vad behover denna manniska just nu?

\

Hur kan jag hjdlpa henne med det?

29



Lathund for fungerande kommunikation

- Férsok forst att forstd, forst darefter att sjdlv bli

forstadd.

+ Dérrdppnare: "berdtta mer".

- Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.

+ "Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.

* Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dér
farstdelig och okay.

+ Anvdnd “jagbudskap”.

" a |igﬂ"
Den "besvar
atienten - 1@ hand om

dig sjdlv forst!

Problem?

Vad hade du vantat dig?!?

2015-02-19

Den enklaste modellen

Jag hor att...

D@ tdnker och kdnner jag att..
(eventuellt: ..ddrfor att...)
Jag vill istdllet att...

Ndr det
inte gar
sa bra...

Det dr en myt att man
kan dstadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvinder rdtt
teknik - det krdvs

tva fér en tango.
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Onyttig stress

En kdnsla av att ha bristande
kontroll dver en situation Ndr hade du senast koll pé livet?

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende + Cyniska
* Forsvarsinstdllda - Sémnproblem

Ndr som helst * Rigida - Okad |judkanslighet
* Irritabla + Minnesproblem
kan vad som helst + Ldttkrdnkta - Koncentrationssvérig
hdanda vem som helst * Aggressiva heter
+ Intoleranta + Nedstdmdhet
- Trétta - Angest

- Uppgivna * Kroppsliga besvar

194

Michael Rangne

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

Ansvar och kontroll dr inte samma sak

EN BRA MANNISKA STYR STALV
Martyrskap SITT ODE?
Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfardndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITTAPPELTRAD!

a ‘ APPLENA KOMMER NAR DE KOMMER

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)

Tack till Maria Larsson!
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Varje samtal dr ett experiment

- Man kan ddrfér inte gora “ratt" eller
“fel".

- Man kan endast utfora experiment som
ndr eller inte uppndr sitt syfte.

. - Varje samtal dr ett nytt experiment, en

VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN - ny majlighet att bli skickligare, en ny

chans att ldra ndgot av den manniska man

- h or sig.
MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER ar framfor sig

Ska vi ge rad? Skilj pa rad och goda rad

Ett gott rad

) ° 0 ges utifrdn god kdnnedom om just den rddet
Skl'J pa rad och goda rad. gdller, anpassat till just denna persons behov

Kom med ett erbjudande. och saft aft vara.

. S a framférs pd ett sdtt som gér intryck.
Fatta inte beslut at den andre. a framfors engéng.

: o o 6verldmnas till den andre som en mgjlighet att
Ta inte Gver M overviga - inte som ett krav.

G Ta inte 6ver ansvaret v Ge ett erbjudande Q

Fyra frégor:
1. Vart?
2. Varfor?
3. Hur?
4. Vem?
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Var egen frustration

Projektion

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

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man pd andra.

Man ldgger ut sitt eget problem p& ndgon oskyldig.
Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.

Féga utvecklande - forhindrar personlig vixt och

Vi reagerar d@ ldtt med irritation/aggression. utveckling.

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

Alternativet: Ta ansvar for sig sjdlv, sina tankar,

..samt ta ansvar for reaktionen. Vi fér inte skylla S
kdnslor och handlingar.

reaktionen pd den andre.
203

Vad behdver jag sjdlv for att ge ett
0‘ gott bemotande?

Q Vérdarbete dr ingen prestationssport.

0 Det vi kan géra ér att ta ansvar for véra
misstag i samma takt som vi blir varse dem.

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

Nar riskerar jag att inte ge eft lika Hur skulle mina méten med mina patienter bli om jag
J p o At | silichet?
gott beméstande? utgdr fran att varje méte dr en mojlighet:

t )

Ett tillfdlle att uppleva gldadje och mening?

Jag har ndgot att ldra av varje ménniska jag
moter?
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Hur klarar personen att virlden inte dr som
han skulle dnska?

, l Vi::rlden som Den gndres
Den "besv'd\’hgﬂ vi fror att bild
- vad kan du Diskrepansen
nTe'n.. - mellan rosa
gom. och lila dr

den dr av virlden

pa’fie

Vadrlden som
vi vill att
den ska se
ut

o _— . Personlighet och stress
Ett test pd en mdnniskas personlighet

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt
Hur reagerar hon nar hon

inte far som hon vill? -t ex i sjukvérden -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt En fruktbar utgdngspunkt?

e Patienten gor alltid sitt allra bdsta. Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

o Han har bara inte kommit pd ett bdttre
satt an.

..dven om vi inte alltid lyckas forstdmeningen!
o Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
“ |itet autentisk Gterkoppling?

4
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Missngjd eller “jobbig" patient - hur hanterar du det?

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
forstd det som sker.
Sdg vad du kdnner / hur du uppfattar det.
Fréga om det dr s&, och be honom beskriva sin syn pd
situationen.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om det.
Frdga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.
o Vad beror det p&?
o Vad kan du/jag/vi géra for att det ska kdnnas battre?

2015-02-19

Andras aggression

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

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

Allt det som dr viktigt vid bemgtandet av
"vanliga” patienter ar dnnu viktigare har!

y

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

Vinlighet och empati.

IIska och hagljuddhet beméts med mildhet och lag
rost.

Bekrdfta patientens kdnslor, formedla att de dr
forstdeliga och okay.

Ta pd allvar och visa respekt.

Krénk a/drig patienten! Rddda patienter slss for livet,
krdnkta sl@ss for hedern.

"Grdnser”

218

"Grdnser”

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

\ %

Eventuellt bittre att /dta ménniskan vara arg under métet.

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

Men det dr DU som mdste vilja vilket.

Féreldsning av Pertti Simula, "Hur beméter du ilska och elakhet?”
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= .
. . . Ndgra anviandbara formuleringar vid ilska och hotfullt bet:
Arga, missngjda och hotfulla patienter
Fér mig verkar det som att du dr vdldigt upprérd/arg just nu. Ar det sG?
1. Uppmdrksamma de negativa kénslorna. Ta dem inte Jag ser att du dr upprord. Hur kan jag hjdlpa dig?
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig. Ar du stressad?
2. "Stoppa" samtalet, byt £rén innehdll till “process". Ar det mig eller ndgot jag sagt i vért samtal som du dr upprérd Gver?
» . ! o N Jag kdnner det som om du dr missnéjd med mig just nu. Ar det sG?
3. Férmedla din upplevelse. Fdnga upp och férmedla den .
- (" Berdtta mer!
underliggande KANSLAN! ~ - . . o o
P i o . Berdtta for mig vad det dr du vill uppnd med vart samtal, vad du skulle
- "For mig verkar det som att du dr valdigt “upprérd”/arg just nu. énska dig.
Ar det s@" Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta
- "Ar det mig eller ndgot jag gor i vért samtal som du dr uppréord Fg:nr\r:.:ﬂa:gdm?%;ﬂrfg sa som du blev upprord for, sd ska jag forsoka
6ver? Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda? N o mig barire, .
o Ar det ndgot som jag kan géra annorlunda?
4. Pdpeka konsekvenserna. Vad kan jag géra for att samtalet ska kénngs bra fér dig, s& att vért samtal
- “Ndr du dr s hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska ska bli konstruktivt och ge dig det du vill fa ut av det?
tala med dig pd ett sdtt som du dr hjdlpt av.” Nar du dr sd hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska tala med dig pd
5. Fra det dr ndaot du k 6ra for att hidl tient ett sdtt som du dr hjdlpt av.
- Fraga om det ar r_l_ago u a:l gora . or art hjalpa parienten Jag har svért att féra ett bra samtal ndr jag kdnner en s@dan ilska frén
med de jobbiga kénslorna, s@ att ni sedan ska kunna dig.
komma vidare i samtalet. Det dr inte okay fér mig att ndgon skriker &t mig ndr jag bara férscker
- "Jag behgver din hjdlp. Hur kan jag géra fér att hjdlpa dig med gora "!'ﬁﬂobb sa 9°ﬁ_ Jag kan. . o .
din upprordhet, s@ att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?” ﬂhqr?:rllgr;g?ndi;Ch kan inte koncentreramig pd att hjdlpa dig ndr du dr sd
221 -

Tips for att hantera manniskor i “réd zon"

e e e Om patienten blir hotfull eller aggressiv under

i | samtalet:
Hall dig sjdlv lugn. i L
Logik och vddjan till det vuxna i den andre fungerar vanligen Srmg' .
infe Lat dig inte provoceras.
Ta ansvar for "Klimatet" i Bemét inte ilska med ilska.

Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, viarme... i
“Kom" frdn rdtt plats: Medmansklighet, vilja vél, bry dig pa

Avsluta samtalet.

Ldmna rummet.
Kontakta polisen.

riktigt

Empati, formedla vad du ser:
Begripliggor i
Normalisera

Sympati. Visa att du @r vén, p& hans sida, att du vill vl
Be den andre om réd

Nar situationen dr under kontroll:
+ Forklara att hot inte accepteras.

Tack for oss

Michael Rangne (skrev och berdttade) |
och Veronica Rangne (ritade)

Mars 2015
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