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psykiatri for icke—psykiu’rriker

Om att mota mdnniskor med
psykisk ohlsa

Vilka dr ni?

Vad vill ni
uppnd idag?

Uppdraget DAG1 DAG 2

Introduktio

1. Psykisk sjukdom sackvdaph
a Vad innebdr det? Var gér grinsen mot normalt/friskt?
a Varfér utvecklas den?
o Hur kdnner man igen den hos de drabbade?

sykisk ohialsa - I dig kinna igen 53 bembter du personer med sjilvmordstankar
k sjukdom

nfor motet med patienter som

i kommunicerar du ph ratt sitt med psykizkt
ostabila personer

F4& kunskap om de vanligaste psykiska sjukdomarna.

Hur bemgter man den drabbade?
Det goda motet
Kommunikation med psykiskt instabila
Grénssdttning for bada parter
Balans mellan professionalitet och medm
Hur skydda sig sjdlv?
Hur hantera dina egna reaktioner?

F3 kunskap om de vanligaste psykiska sjukdomarna
hur du kanner igen same bemoter dem

Det goda matet - hur ser det ut?

4. Psykisk livrdddning - hur bemdter man manniskor me: Ivmordstankar? 58 stter du granser bide for patienten

‘och dig sjilv

Michael Rangne 2015-05-27

F4 kunskap om de vanligaste psykiska sjukdomarna PSY kiatri for ic ke"psyk iatriker
hur du kinner igen samt bemoter dem

Dag é - korgmumkuhon ;)ch rlnofen Dag 2 - ohéilsan

"Det goda mgtet” - goda relationer dr Hur kénner du i
L] igen de vanligaste psykiska

ingen’slump sjukdomarna, och hur kan du méta de
Aft mGta en manniska som dr i kris eller av rabbade?
annan anledning mar psykiskt daligt Depression och bipoldr sjukdom
Nér det inte gér s& bra Angestsjukdom (panik, tvéng, fobier)
Missndje, ilska och aggressivitet Siamordstonkar och

Hur tar jag hand om mig sjdlv? Psykos

Att sjdlv f& ndring av motet ©  Personlighetsstérning

s Psykosomatik

Vad gér jag med mina jobbiga kénslor?
qunus "Grdnser"
Ovrig dngest (GAD, PTSD)

Kris och anpassningsstorning

Stressrelaterad sjuklighet (utbrdndhet, utmattningssyndrom)
Neuropsykiatri (autismspektrum, Asperger, ADHD, Tourette, Idgbegdvning)
Missbruk (?)

Ovr personlighetsstorning (psykopati, narcissism osv)

Balansen mellan professionalitet och
medmansklighet

Introduktion till psykisk hdlsa
Ldget 2015

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

Michael Rangne. 2015-05-27 Michael Rangne
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Deft finns
inga metoder,
inga recept,
inga sjupunkftlistor,
for hur man hanterar “besvarliga manniskor”

- man mdste forstal

..var och en ar

krdnglig pé sitt

eget personliga
vis!

Ll NP

R

G

GEST 12eE

Pdrmen: 138 x 6 bilder

w.lorami.se

Introduktion til psykiatrin (72 bilder)

2015-05-27

Stress och ohélsa (53 bilder)
Beméitande vid kris (29 bilder)
Férstémningssjukdom (55 bilder)
Sjélvmordsnéra patienter (25 bider)
Angestsyndrom (43 bilder)
Psykosomatik (21 bilder)

Psykos (21 bilder)

Neurapsykiatri (62 bilder)
Personligehetsstirming (63 bilder)
Atstorning (14 bilder)

Missbruk och beroende (28 biider)
Relationer almant (42 bilder)

Att mota manniskor med psykisk ohalsa (63 bilder)
Nar detinte gir 58 bra (34 bilder)
Aggressiva patienter (26 bilder)

Bembtande, en sammanfattning (77 bider)




"Officiella” internetsidor fér vérdgivare och patienter

(Nationell samverkan far psykisk hdlsa)

Féreningar/sidor som vander sig frdmst till patienter
och anhariga, neuropsykiatri

Somliga bilder har tvd méjligheter, en "dubbel agenda”

N

Tips och tankemodeller som

1. Ni férhoppningsvis kan anvinda i arbetet med
klienterna.

2. Klienterna kan anvdnda som hjdlpmedel for att
bédttre forstd och hjdlpa sig sjdlva.

2015-05-27

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

(d@tstorningar)
(forstdmningssjukdom)
(tv@ngssyndrom)
(borderline personlighetsstérning)
(Gngestsjukdomar)

Trdning, sjdlvhjdlpsprogram och psykoterapi
for patienter

(psykoterapeuter med kognitiv
inriktning)
(kognitiv terapi via internet)

(Riksforbundet Attention)
(Janssen)

Vilj det DU gillar!

Michael Rangne 2015-05-27


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/
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/
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/
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/
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Ansvar och kontroll é@r inte samma sak

Hur jag vill bemétas vid sorg, kris Hur jag inte vill bemétas vid sorg,
eller ndr jag pd annat vis mér kris eller ndr jag p& annat vis mér

ddligt: ddligt: EN BRA MANNISKA STYR STALV
SITT ODE?

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITTAPPELTRAD!

e ‘ APPLENA KOMMER NAR DE KOMMER

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)

En tillrdckligt god behandlare?

Q Vérdarbete &r ingen prestationssport.

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

0 Man kan ldra sig att bli en bra behandlare,
VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN - genom att vara uppmdrksam pd

patienternas reaktioner pé det man gor.

MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER

Michael Rangne 2015-05-27

Projektion

Istdllet for att se sig sjdlv skyller man ofta pd
andra.
Man ldgger ut sitt eget problem pd ndgon
oskyldig.
Faga utvecklande - forhindrar personlig vixt och
utveckling.

Alternativet: Ta ansvar for sig sjdlv, sina tankar,
kdnslor och handlingar.
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Nar riskerar jag att inte ge ett lika gott Situationen i ett notskal

0 H bemédtande?

Patientens utgdngsldge

Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

Men ar det bara patientens fel?

(‘«

Forssk komma pa
ndgra sikra sdtt
som vi i vdrden
kan ta till for att
skapa missngjda
patienter.

Plégad <
Olycklig Hjdlpa patienten Rinnd
Sérbar att han dr okay dnda

Utldmnad e Minska skuld- och
N skamkdnslorna
Rddd X

Belastning
"Fel"

Skam
Skuld

Att vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Radd .
Dum Troligen dr inget av allt
Osiiker detta ditt fel eller

Fortviviad har med dig att géra
Hjalplgs over huvud taget!

Trott

Vilka fallgropar kan du komma pa i

c ,\ bemotandet/relationen?

+ Reducera patienten till objekt.

- Fordlder-barn-relation.
- Tala ned till.
- Intelyssna och ta in forutsattningslost innan jag bemater.

+ Inte se det friska hos patienten.
+ Tro att patienten dr/vill som man sjdlv.
+ Forvdnta/begdra respekt, likvdrdighet, gillande och

berém av pafienten.

- "Jag forstar".
+ Ta over/styra/kontrollera samtalet och patienten.
- Inte ge dterkoppling, inte visa att man hért och

forstatt.




<«

| Al
N
Vill inte Kan inte

Fler oldmpliga tillvdgag@ngssatt

+ Respektldst bematande.

+ Ljuga / lova saker man inte
sdkert vet att man kan
hdlla.

+ Hoga hastar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Vad hdnder om jag /yckas - Kalle gor allt jag vill?

Vad menas med att Kalle dr "besvarlig"?

Han gor inte som jag vill?!

Ndr den andre inte “samarbetar”:

Ar det han som dr "besvérlig"?

eller

Har han goda skal att inte vil ja
samarbeta med o0ss?

Video Gunilla

2015-05-27
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Behdver hon

Integritet och samarbete

Disciplin?
Motivation?
Pedagogik?
Coachning?
Mentor/handledare?

Integritet Samarbete

Individ J Grupp/samhdlle
Originalitet Konformitet
- Smdrta

Signal/symtom

51

Hjérnan + Uppritt géng
— Empati — Viskan
- Sy:\puﬂ — Bdra hem fodan, ta med barnet
— Kdnsla for rdttvisa och - Ata gemensamt
ordttvisa

— Alla barn hela flockens

N\ ¥

Overldgsen social- och samarbetsférméga

Recept for ett lyckligt liv

R "
Nar relationen gar snett

T

Men... det dr aldrig kdrleksfullt mot dig sjdlv
eller nGgon annan att vara ndgon annans
Det du kommer att f& ut av ditt liv stér i dérrmatta eller Iata sig utnyttjas!
direkt proportion till...

.. din férmdga att ge andra
mdnniskor det de vill fa ut av s/na liv!

Michael Rangne

Tack till Kay Pollak



Vad menas med att leva med integritet?

OVER 15
ER 15 MiLLioy SoLp

Kongruens mellan
dina hégsta

vdarden och ditt
satt att leva.

6Gladje, lycka och
.._J . Y v !’(n""fUIlfsy)rL;
sjdlvkansla foljer in Personal g
av kongruensen. T

Personligt ansvar

P

Personlig
auktoritet

Autenticitet
- dkthet, drlighet,

oppenhet, kongruens
mellan inre tillstdnd
och yttre beteende

\

Sjdlvkdnnedom

Sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
férmar hdvda dem pé ett sdtt som gruppen accepterar

<>
!

Samarbete

Férstdr virdet av
social acceptans.

Integritet

Vet vem hon dr och
vad hon behaver.

Smérta Samarbetar om
Rimlioa behov och rimliga saker pd ett
imiiga behov o J vettigt sitt.

grdnser.

Samarbetar inte om
sédant som
komprometterar
integriteten.

Signal/symtom

Havdar dessa pd
ett effektivt sdtt.

2015-05-27

Personligt ansvar Sl GheEr

x -
=
dy A
Smdrta

Vara viktig
for andra

Sjdlvkdrlek
sjdlvrespekt

59

Sjdlvkansla,
sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

‘ Social 8ngest,

fobisk
personlighets-
storning

Vara viktig
for andra

Skuld, skam,
dnger och éngest

Acceptans,
gemenskap,
tillhérighet

y Reprod

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

///?
_—
/// =

Integritet Samarbete
Utanférskap, Overanpassad,
odnskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,

ensam utbrdnd



Falsk dikotomi?

Hog integritet och sjdlvintresse
helt okay...

..OM det kombineras med hog
omsorg om den andrel!

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

"o

“"Win-win", “sund narcissism"

Fritid och arbete - "balans i livet"

Fritid N Arbetet
Konflikt
Familj Prestera
Halsa Arbetskamrat
Vdnner Smdrta Utveckla och

Intressen utvecklas

Signal/symtom

Narcissim och psykopati

Omvdrldens
krav

0
1
1

64
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Inte EN konflikt utan FLERA

Privat
fordlder

Egna behov
vdrderingar

Egna behov
infressen

Jobbet Egna behov
kollega hdlsa

Psykodynamisk modell

\‘
§  GeDe
o -

Omvdrldens
krav

Social dngest, fobisk ps,
osjdlvstandig ps

-\\
{ @
< “

Omvdrldens
krav




Vem
bestammer
over mina
kdnslor?

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

n )

\[7 Var hjdrna har ett problem...

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

76
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Varfér kdnner jag som jag kinner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

¥

Beteende/handling
styrd av kdnslan

"Jag steg upp pd morgonen,
och sd var den dagen
forstord.”

2015-05-27

Virlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild av
vdrlden

Virlden som
vi vill att
den ska se
ut

10
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Exempel: 17-drig flicka med ADHD och ldtta AS-drag Vanligen vilmdende och vilfungerande manniska

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 ér

Lagom krav,
battre relation

Exempel pa férvringt tdnkande
Ofta mindre vilmdende och mer problematisk person

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hoppléshet

Angestsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanférestdllningar

Autismspektrum Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

Vad menar vi med att “forstd”?

Visionen

Accepterar ej
Vérlden som Den andres S ’ diskrepansen
vi tror att bild ejiangen
Den stackars den dr av varlden

egentliga
vdrlden - *
"verkligheten" -

som den .
faktiskt ser ut Varlden som l

syns knappt pd ivilllatt ) )
grund av alla dve',:’ 'skﬁ se Kan ej Jobbiga

pdlagringar. ut Farstantes hantera % kénslor,
‘\J/dr‘I:j]eneJ - ’ vdrlden konflikter,
optimalt lidande!

11
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“Krinkta" medarbetare Ett test pa en médnniskas personlighet

R i Hur reagerar hon ndr hon
av vérlden inte fc‘l’/" som /10/1 V/V/.?

Terrdngen “Krdnkningen"”
ligger hdr

Attackera rdtt problem! Vill jag hjdlpa eller paverka méste jag vanligen arbeta har!

Visionen

Kartan \

Den onda cirkeln

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

forvrdngningar
Grundantaganden

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke
Negativ
sinnesstdmning 90
89

Villkorliga antaganden

12
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Hur kan vi reducera dissonansen? "Jobbiga" patienter - forslag till utgdngspunkt

Vdrlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild
av
virlden

e Patienten gor alltid sitt allra badsta.

e Han har bara inte kommit pd ett bdttre
satt dn.

o Kanske kan du ldra honom, med hjdlp av
litet autentisk Gterkoppling?

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

En fruktbar utgangspunkt?

"Det ligger nagot i det du sdger”

Patientens beteende dr alltid meningsfullt... “Den nyttigaste

ldxan livet lart mig

dr att idioterna
ofta har ratt."

..dven om vi inte alltid lyckas 7orstdmeningen!

94

Den besvirlige har ofta ingen aning om vad han Sjdlvkdnnedom - en bristvara
héller pd med .

Det tycks som att sjdlvkdnnedom dr svér att uppné,
och ju mindre man har av den desto stérre problem
har man. [...] Men hur ska man 6ka sjdlvkdannedomen?

Kanske genom att forsoka se oss sjdlva “utifrdn”, med
andras 6gon, eller genom att reflektera over sitt
eget beteende. Det dr ganska oklart hur l8ngt man
kan komma pd den vigen. Frdga andra rent ut?
Kanske, men mdnniskor dr obendgna att ge andra

Medvetet

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

Undermedvetet

95

13
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Vad dr kdrlek?

i "Man kan inte dndra en anhan manniska"

Riktig kdrlek!

“Man kan inte dndra en annan manniska"

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

Andel av de
anstdllda

Univer|

;o\\'(\"fdmﬂb

Gar att fd att & ordning pd!

etare Ko
rf o h

PPISSa foyy

6Grad av besvdrlighet - brist p&
vilja och/eller férmaga

Ett gott rad

o ges utifrdn god kdnnedom om just den rédet
gdller, anpassat till just denna persons behov

och sdtt att vara.

framfors pd ett sdtt som gor intryck.
framfars engéng.

overldmnas till den andre som en majlighet att
overvdga - inte som ett krav.

14
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Ta inte 6ver ansvaret - sortera det U

Ge ett erbjudande...

Varfdr har vi det som vi har det
tillsammans?

En terapeutisk allians dr
vanligen en forutsattning for
ett gott behandlingsresultat

Goda relationer dr
resultatet av ett antal
vil definierbara
personliga egenskaper
och beteenden

106

Vad menas med “terapeutisk allians"?
Alla mdnniskor hatar att ta order

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt - man dr overens

om behandlingens mdl och medel.

“No involvement, no comittment”




Alla mdnniskor hatar att ta
order...

Tala inte om for patienten vad han ska
géra om du inte blir ombedd - fréga

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

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

Onskan eller behov?

Vad den andre vill och énskar
+ Vi mdste bérja hdr;

intressera oss for och ta Onskningar
reda pd.
Bdde vill och
Vad medarbetaren behaver e

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

Alla mdnniskor har behov, alla vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov

2015-05-27

Om att skapa en allians - en bérjan

Alla vill nagot.
Finn ut (fréga!) vad just denne person vill.

Bekrdfta dnskemdlet.

Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppna detta.

0

Den andre ska inte bara géra ndgot-...

Han ska vilja gora det han gor!

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat
0 Den terapeutiska alliansen (motet, relationen)
o Metoden
- Ett integrativt synsdtt p@ tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)
= Tydlig bruksanvisning till patienten
+ Exponeringen
o Terapeutens kompetens
« Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
= Skapar en tydlig och 6ppen relation till patienten
- Empatisk férmaga
= Forstdr och respekterar patientens behov
« Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
o Patientens motivation

15 Léstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmgvist)

16



Psykoterapi

“Supportive”

a Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en
péfrestning, med hjélp av
de egenskaper och

personlighetsdrag och

“Reconstructive”
o Historien och klagan dr ok

och kan vara en bra start,
men det rdcker inte
Méste dndra ndgot hos sig
sjdlv om det ska ha mer

2015-05-27

Det viktigaste

Sdllan fréga om teknik eller metod.

* Gott hjdrta, sunt férnuft, tid och basala ()
kunskaper om psykologi och psykisk

resurser som hon/han varaktig effekt o 0 s
redan besitter Man Kan inte dndra kdnslan ohdlsa dr det viktigaste.
Forsgker infe for Gl + Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och

patienten o Istdllet kan man dndra
beteendet, och ofta tankarna

skapar trygghet och tillit hos patienten.

116

Bemotande av patienter med psykiska besvar

Forskning visar att...

Kunskap om tillsténdet ..avgorande for psykoterapiresultatet ar:
Tid och intresse
Bry dig pd riktigt, du mdste vilja vil (affektiv empat)

o Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)

, Psykopedagogik - berdtta, forklara, begripliggor for - Varme
patienten, visa pd internetsidor och patientféreningar - Empati ‘
Hjdlp patienten se att han dr okay, att det dr hans ! P |
sjukdom som stdller till det - Akthet

, Gor en 6verenskommelse om vad hi ska gora

19

For att hamna i rdtt utgdngslége...
770 % 5;/ \j,

Har du provat med att forsoka...

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 vil.

r

2?2??

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

. TYCKA OM din patientomn

120

17



Li Chengping

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

122

Lathund for fordldrar

Barn som har det bra behaver mycket litet “uppfostran
De behéver ddremot vuxna som
tar dem pd allvar
bemater dem med respekt, som likvdrdiga medmdnniskor
sdtter gradnser 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 2015-05-27

"
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Det dr inte allt eller intet

Du behaover inte tycka om Aela
patienten och a//t han gor...

..men forsok hitta ndgot du
uppskattar, och fokusera pa det!

Fran kdrleksfulla kanslor till kdrleksfulla

¥\

handlingar

Kdrleksfulla kdnslor

| @

Handling

som upplevs kdrleksfull av den
andre

125

Vilka verktyg har vi?

(=]

u Empati och medlidande ¥ 5

a

a
a
a
a

o V@r egen person

Kadrlek

Humor
Sunt fornuft

Kunskap och erfarenhet

Akthet
Vart eget liv

127
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Den likvdrdiga relationen

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

<D - D

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

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

Empati i praktisk handling

i

Vi vill varken ha berom

eller metoder Vad behover denna manniska just nu?
Vi vill ha dkta kontakt @
och ndrande relationer Hur kan jag hjdlpa henne med det?
) [
v

Hér jag bara orden missar jag kanske alltl

The deepest hunger of ord
the human soul is to be =

Kanslor
understood.
: o

Onskningar

L 3

Medvetna behov

Stephen R Covey L3
Omedvetna, fundamentala ménskliga behov
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Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.

Du férssker tringa djupt in i den andres hjidrna och
hjdrta, tankar och kénslor, i syfte att se sakerna som
hon sjdlv ser dem.

Du lyssnar efter kinslor och innebdrd.

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

Lathund for fungerande kommunikation

- Forsok forst att forstd, forst darefter att sjdlv bli
forstédd.

+ Darroppnare: "berdtta mer".

- Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.

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

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

* Anvind “jagbudskap”.

Det emotionella bankkontot = det fértroende och

den trygghet som har byggts upp i forhdllandet

v
v

A
el
v
L
Yo

\"/‘

2015-05-27

Stétta pé rdtt sdtt

o Frdga patienten hur du bdst hjdlper
henne.

o Stdd din anhérige att géra s@dant hon
tycker om och mér bra av
= promenad
= fika

= prata
= trdffa ndgon van i vars sdllskap hon
brukar md bra

16-@ringen pd villovdgar
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ﬁb Vilka inséttningar kan du géra pé dessa konton?
Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.

Min partner?
*  Min fru?
Mina barn?
*  Mina vdnner?
Mina medarbetare?

*  Min chef?

Slutsats?

Varje manniska dr unik och behaver bemétas
individuellt, vare sig hon dr frisk eller sjuk.

Viktigast dr alltid var férmdga till ett gott
allmdnmanskligt bemotande.

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

Eventuella metoder och rdd ska anvindas med
omdome och sunt férnuft.

Patientens kontaktférmdga

God férmdga till

Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent
nedsatt forméga.

Kan provocera vér

narcissism och vért behov
av att betyda ndgot.

Kul, gratifierande.

Ndgra orsaker
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin

- Sjukdom/funktionsnedséttning
144

2015-05-27

I stdllet for metoder och tekniker

= Kontakt och relation
= Narvaro
= Dialog
= Lyssna - pd 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 pd ett existentiellt plan
Respekt och likvdrdighet
= Medkdnnande - det kunde lika gdrna varit jag sjdlv

Var observant pd dina egna reaktioner och
kanslor i samtalet

+ Arg/forbannad? - Glad?

* Ledsen? + Ngjd?

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

+ Misslyckad?

Kdnslorna dr ditt roder, sa var
tacksam for dem och lyssna noga

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 fér faktiskt
bjuda till litet sjalv!

eller

Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom
vem jag dr gor skillnad. Jag vdljer att
ge hela mig sjdlv, har och nul
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“"Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehall

<>

Process

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

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

Hur kénns det fér den andre - och hur mycket
kommer jag att fé 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?

148

Den stora hemligheten...

.ar..
?2?2?

?2??
..16jligt enkel, egentligen...

... forsok med...

..litet vanlig enkel...

<vanlighet!

150
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Processens kvalitet avgor samtalets kvalitet

|3

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

Alla reagerar pé processer, och ju sdmre vi mar
desto kdnsligare dr vi:

/

..allt arbete dr tomt, utan karlek ( ... ) Det dr att
fylla allt du skapar med en fldkt av din egen
ande (...) Arbete dr kdrlek som gjorts synlig
(-.) Ty om ni bakar bréd med likgiltighet bakar
ni ett bittert brod, som endast till hdlften
mdttar mdnniskans hunger.

Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2015-05-27

Forresten...

‘. ...en sak fill...
| o !
Il

7
[
4
¥
a ..ha litet...

..KULll
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Svért med sympatin?

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

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjdlv!

Skydda dig sjdlv

Upplevelse av mening med det som sker.

Kénsla av att man ger négot, uppleva att man gér skillnad for
ndgon annan, utan egen vinning.

F& ut ndgot fér egen del, berikas.

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

Tacksamhet for det som sker och det man far.
Rimliga krav pd sig sjdlv - det krdvs tvd for en tango.
Behandla det som gér och ldra sig leva med resten (bdda parter).

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

Stod utanfor arbetet.
Ha ett liv!

Michael Rangne 2015-05-27

Sex gyllene regler fér god psykisk hdlsa

Sov
= Goda sémnvanor, 6-9 timmar/natt

Knyt band
= Till familj, vdnner, medmanniskor

At
= Sunda kostvanor

Fortsdtt ldara
= Behdll nyfikenheten, testa nya saker

Ge
= Tid, kdrlek, uppmdrksamhet

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

Michael Rangne 2015-05-27

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

Martyrskap

Byrdkrati

Sjukdom

= utbrdndhet

= utmattningssyndrom

= depression
Personlighetsfordndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter

= bitterhet och cynism

Tack till Maria Larsson!

Enbildskurs, arbetsmiljé och arbetsglddje

/—

Hur dr vi mot
varandra hdr hos
0Ss?

Martin Buber

@@ Relationen /%Y

Akta eller falsk dialog =
dkta eller falskt mote

~

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

2015-05-27
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Hur skulle mina moten
utgdr frén att va

Ett tillfdlle att uppleva glddje och mening?

Jag har ndgot att ldra av varje médnniska jag
moter?

Vad menar karin?!

ATT
VAXA

GENOM
MOTEN

Kay Pollak.

Vi kan vdlja vad vi 2. Varje méte kan ge oss
kédnner och hur vi mér. ndgot fér egen del.

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

Michael Rangne 2015-05-27

..han upplever att
han har betydelse
for oss, att han
ger dven oss
ndgot virdefullt

for vér egen del?

2015-05-27

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

Ar detta majligt??? (N )

N

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

Kan jag vdlja L litet oftare?

Tack till Kay Pollak!

Ndr det
inte gar

sa bra...
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Problem?

Vad hade du vdntat dig?

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

Tag upp din upplevelse med patienten. Be om hans hjdlp att
férstd 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.
Fréga patienten om dven han skulle vilja prata mer om det.

o Vad beror det p&?
o Vad kan du/jag/vi gora for att det ska kdnnas battre?

=

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

\ %

Eventuellt bdttre att /dta ménniskan vara arg under métet.

Ofta for mycket att ta itu med ilskan. Ej alltid vdr sak gtt lugna
ned den som dr arg - ibland dr det battre att vara ldta 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?”

2015-05-27

Det dr en myt att man
kan d@stadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvdnder rdatt
teknik - det krdvs

tva fér en tango.

Andras aggression

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

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

Utbrottets faser

Lugnar sig,
forhindrar
utbrottet
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Allt det som dr viktigt vid bemgtandet av
“vanliga” mdnniskor dr dnnu viktigare hdr!

Vilken zon kommunicerar vi i just nu?

a

6ron zon Rad zon
L@t oss undersska det Ingen vet ndgot om detta

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

Ilska och hégljuddhet bemsts med mildhet och 1dg
rost.

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

Ta pd allvar och visa respekt.

Krénk a/drig méanniskor! Rddda manniskor sldss for
livet, krdnkta sl@ss for hedern.

"Grdnser"”

Tips for att hantera madnniskor i “rod zon"

Var ndrvarande, se (uppfatta) vad som hander.

Hall dig sjdlv lugn.

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

Ta ansvar for "klimatet”

Kop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, vdarme...
“Kom" frén rdtt plats: Medménsklighet, vilja vél, bry dig p&

riktigt

Empati, formedla vad du ser:

Begripliggor

Normalisera

Sympati. Visa att du dr vén, p& hans sida, att du vill val
Be den andre om réd

Det fixar vil Hur tror du jag ska hinna
Jag har varit oklar det? )

Jag kan ha gjort fel Du har inte forstatt

Vi uppfattar nog detta Det dr inte mitt fel

olika Ddr har du fel

J'g? dr ok men kan bli
baftne S8 har vi alltid gjort
Det finns froligen ett Bestdmmelserna sdger-...

bdttre sdatt ° . PN
5 . Sa h Id t
Lat oss vara flexibla fé]r-u?r Vi alarig gjor

Det dr en spdnnande idé

Tack till Lennart Lindén, Ugil Konsult Lq

"Grdnser”

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.

Lét dig inte provoceras.
Bemot inte ilska med ilska.
Avsluta samtalet.

Ldmna rummet.

Kontakta polisen.

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

Jag dr inte sdmre dn andra
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Négra anvindbara formuleringar vid ilska och hotfullt beteende

Fér mig verkar det som att du dr vdldigt upprérd/arg just nu. Ar det sG?
Jag ser att du dr upprérd. Hur kan jag hjdlpa dig?

Ar du stressad?

Ar det mig eller ndgot jag sagt i vart samtal som du dr upprérd éver?
Jag kdnner det som om du dr missngjd med mig just nu. Ar det sG?
Berdtta mer!

Berdtta for mig vad det @r du vill uppnd med vért samtal, vad du skulle
onska dig.

Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta
for milg vad detvar jag sa som du blev upprard Tor, sd ska jag forsska
formulera mig battre.

Ar det ndgot som jag kan gora annorlunda?

Vad kan jag géra for att samtalet ska kinngs bra for dig, sd att vart samtal
ska bli konstruktivt och ge dig det du vill fa ut av det?

Nar du dr s& hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska tala med dig pd

ett sdtt som du dr hjdlpt av.
g_ag har sv@rt att féra ett bra samtal ndr jag kdnner en sddan ilska frén
ig.

Det dr inte okay fér mig att ndgon skriker &t mig ndr jag bara férscker
gora mitt jobb sd gott jag kan.

Jag blir réidd och kan inte koncentrera mig pd att hjdlpa dig ndr du dr s&
hdr arg pa mig.

Skenet bedrar?

‘—/

..kanske

Ar deprimerad

Ar manisk

Har 8ngest

Missbrukar

Har utvecklat en psykos
Ar i kris

Har problem hemma
Har en taskig chef

Har en hjdrntumor

Ar pd vdg att bli dement
Har hypotyreos

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

a
a
a
n]
n]
a
a
n]
n]
n]
a

ker man att ndgon dr psykiskt sjuk?
y
N
h)

Svar: det mdrker man ofta inte alls!

2015-05-27

Arga, missngjda och hotfulla manniskor

1. Uppmdrksamma de negativa kénslorna. Ta dem inte
personligt, troligen handlar de egentligen inte om dig.
2. "Stoppa" samtalet, byt frén innehdll till “process”.

3. Formedla din upplevelse. Fénga upp och formedla den
underliggande KANSLAN!

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

Ar det s8>"
- "Ar det mig eller ndgot jag gér i vért samtal som du dr upprérd
dver? Ar det ndgot som jag kan gsra annorlunda?

4. Pdpeka konsekvenserna.

- "Nér du dr sd hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sdtt som du dr hjdlpt av.”

5. Frdga om det dr ndgot du kan géra far att hjdlpa den andre
med de jobbiga kdnslorna, s& att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.

- "Jag behéver din hjdlp. Hur kan jag géra fér att hjdlpa dig med
din upprérdhet, s& att vi sedan kan fortsdtta vért samtal?”

Hur mdrker man att ndgon dr psykiskt sjuk?

(
>

Psykiatrisk undersakning

1. Vad patienten berdttar, “autoanamnes”
2. Vad andra berdttar, “anhériganamnes”
3. Patientens framtoning och beteende,

"psykiskt status"”

- Det vi direkt kan se

- Sdttet att relatera till andra

rﬂﬂ
Y E®)

=34 e b

177
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1. Hur ser patienten ut? 1. Hur ser patienten ut?
- Hur dr han Kladd? 9. Td = Hur dr han kladd? 9. Td
- Missbrukstecken?> - Flordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt> - Missbrukstecken? - Fdordigt, enstavigt, stackato, svarslatens, idéfattigt>
- Skarsdr pd handlederna? - Flédande, taltringd, hég rost, svér att avbryta? - Skirsdr pé handlederna? - Flodande, taltrangd, hég rdst, svér att avbryta?
- Avmagrad? - Avmagrad?
10. Hur tinker patienten? 10. Hur tdnker patienten?
2. Fullt vaken? Koncentrationssvérigheter? 2. Fullt vaken? - Koncentrationssvérigheter?

TInnehdlisfattigt? Innehdlisfattigt?

3. Fullt orienterad? a - Losa associationer, tankeflykt, splittrad? 3. Fullt orienterad? - Lésa associationer, tankeflykt, splittrad?
S - Tankestopp? - Tankestopp?
4. Intellektuella funktioner & - Tanketréingsel? 4. Intellektuella funktioner - Tonketriingsel>
- Minne? K. - Férbisvar? - Minne? - Farbisvar?
- Begdvning? 3y ) - Begavning? )
S 11, Vad'tdnker patienten? 11. Vad ténker patienten?
5. Ger han fullgod kontakt? > - Depressivt fankeinnehdily 5. Ger han fullgod kontakt? - Depressivi ank SN
= Formell> & - Grandiost tankeinnehdil> - Formellf? - Grandiost tankeinnehl>
- Emotionellt> - Overvdrdiga idéer? - Emotionellt> - Overviirdiga idéer?
- Vanférestillningar? - Vanférestillningar?
6. Sinnesstdmning - Tvngstankar? 6. Sinnesstdmning - Tvéngstankar?
- Neutral? - Neutral?
- Sinkt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstsrningar? - Sinkt, irritabel, dysforisk? 12. Perceptionsstérningar?
- Férhsjd, euforisk, irritabel, - Illusioner? - Férhéjd, euforisk, irritabel, - Tllusioner?
expansiv, grandios? - Hallucinationer? expansiv, grandios? - Hallucinationer?
7. Affekter ) 13. Sjdlvmordsbendgenhet? 7. Affekter ) 13. Sjdlvmordsbentgenhet?
- Labila, avtrubbade, inadekvata? . - - Labila, avtrubbade, inadekvata? - - - "
D s - Livsleda, hoppldshet, dédssnskan, sjlvmordstankar, 2 ol & v - Livsleda, hoppléshet, dodsénskan, sjalvmordstankar,
rolg, dngestly sjalvmordsplaner, sjalvmordsfersok> el (i) sjalvmordsplaner, sjalvmordsforssk?
- Hotfull, aggressiv> - Hotfull, aggressiv?
8. Motorik och mimik . q cch 8. Motorik och mimik 1. och ivation
= Motorisk oro, rastlés? 183 - Motorisk oro, rastlés? 184
- Hdmmad motorik och mimik? - Hdmmad motorik och mimik?

Att forstd psykisk sjukdom Vad vill vi veta?

DSM dliagnostisk och statistisk manual o o
1. Har hon kontakt med varden nu, ndgon att vinda

sig till?
Axel I: Klm:skq syndrom _ 2. Tidigare sjukhistoria? Har hon f&tt ndgon
Axel IT: Personlighetsstérningar, mental diagnos?

retardation 3
Axel III: Kroppslig sjukdom/skada som ’

Hur mdr hon just nu?
bidrar till symtombilden 4. Vad dr det som gor att hon tar kontakt just nu?
Axel IV:  Psykosociala problem och évriga Har ndgot hant?
problem relaterade till 5. Vad dr det vdrsta som skulle kunna hdnda nu?
livsomstdndigheter Vilken dr hennes stérsta rddsla/farhdga?

Axel V: Global funktionsférmdga (GAF) 6. Vad har hon sjdlv férsokt gora for att mad battre?

Vad vill vi veta? Det viktigaste

1. Samtalet dr ofta patientens férsta kontakt med psykiatrin

7. ng vill hon sjdlv ha nu? Fb‘rs*éelse och trést, och formar hennes bild av psykiatrin.
ndgon att samtala med, goda rdd, hembesck, 2. Samtalet dr en del av behandlingen.
kontakt med akutmottagning eller 6ppenvard, 3. "Play it safel
inldggning? - Viskainte gissa vad patienten troligast lider av utan se till att
8. Vilket stod har hon runt omkring sig? Anhériga, patienten fdr rdtt omhandertagande utan risk. .
.. . K> - Lai; inte uttalade eller outtalade férvéntningar gnverka dig
vdnner, ndtverk? (ménga samtal, snabba samtal, “effektivitet”, avhdlla
9. Finns det en suicidrisk? Hur stor? patienterna frén att besoka vérden).
.. . . . - 6lém aldrig att vird, icidrisken (& tienten inget
10. Anhériga/ndrstdendes uppfattning om situationen. Sd‘;’:r; rig att vardera suicidrisken (dven om patienten inge
11. Ar patienten positiv till tidigare vérd och det du 4. F&r duinte hyggligt god kontakt med patienten faller hela
foreslar? bedsmningen.

- Enpatient som inte upplever att du bryr dig - pd riktigt -
kommer inte att & ut eller géra ndgot av samtalet.
- Ilskna och otrevliga patienter har hagre sjdlvmordsrisk.
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Deft viktigaste

5. Vid osdkerhet - frdga om det finns ndgon mer du kan f&
prata med.
6. Involvera patienten!
- Summera det som framkommit och férmedla din
bedomning till patienten.
- Frdga om du forst@tt rdatt.

- Frdga vad patienten sjdlv tycker vore det bdsta att gora
nu.

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

8. Om inte, frdga dnyo vad patienten foresldr och forssk hitta
den bdsta méjliga kompromiss som patienten samtycker till.

9. 6or en overenskommelse med patienten!

10. Tacka fér samtalet och hdlsa vélkommen &ter.

Ndgra sokvégar och
informationskdllor vid psykiska
besvadr

50T [ At gora bor ig el verka dum, hor Get U Dina Vst radsor?
02 [Undviker Du aivieer eller andra sammanhang om Du riskerar &t

ramna i centrum for uppmarksamheten?
503 [Ar Din radila atgora bt Dig & lor al DU Undviker il praa med A L

andra ller et socila akiivieter? Fragor om Ditvall
[T [Tvatar O Dig mycket fasan Do eoeniigen &7 v, el i Getvart

5 tigere? Det ar vanligt att véra patienter
T2 [Konvolrr D uprept spn el D s o, e or

et varit s tiigare? For att minska risken for att"mis

besvir Dig - med

T3 [Vt Du goa sker o och om en or ot upprd Karan v it Gt 9

oot ! i Duinte far basta méjliga behandiing
G 1 [Oroar Du Dig onbig myckel for bagateler? e e e PRI
O 2 [ArDu stindigt rol? sa QL Lt sum»n h
63| Ar Du kroppsligt spand nsan vare dag? !
Pa 1. [Far Du upplevt avoransade prioder, frn sekunder Ul minuer, av Do,

overvadigande pani lle radsla och som &tflides av hidrlappning,

andnod ellr ysel?
[ATSp 1 [Finns det nagon specel s, sk ele Suation som ger Dig Bnges,

Joch som Du darfor helst undviker?

Po . |Far Du varit med om ndgon svar och obehaglig Pandeie, som
fotarande str Dig eller pverkar Dit 2

(D1, [Har Du under de senaste (v veckorna kant Dig ledsen och nere?

D2 [Har Du under de senaste v intresse for Dina
dagiiga syssior?

01 [Har Du under Ge senaste v veckorna haft tankar pé Samord som
en mojlg utvag?

61 [Har Get under Get senaste Aret At att Du ellr nAgon amnan oKt att

Du dricker mer alkohol an vad som kanske ar lampligt?

AT [Tyeker Dyt Du ar o nychet kar g mat oh Dt e i
det mlw Kan kinnas jobbigt for Dig?
ML |Har Du négon gng haft e period om minst tva dagar dé Du kant Dig

st oot il ot syt at D i vrt ig
el ele att Du varit s uppskruvad eller energisk attDu komit i
svirigheter pa négot satt?

2015-05-27

Frisk eller sjukt?

Beakta

+ Duration

+ Intensitet

+ Hanterbarhet

+ Konsekvenser

- Relation till utlssande faktorer
+ 6rad av forstdelighet

Patagligt lidande eller funktionsnedsdttning?

Diagnostiskt test:

"Hur mdr du idag?"

MlSSTOhk social fobi
Tvangssyndr‘om
generaliserat ngestsyndrom
paniksyndrom (med / utan agorafobi)

agorafobi (med / utanpaniksyndrom;
sgeaflk fo(bl eller socﬂll 1’o|:s>|Y %

maladaptiv stressreaktion, akut
eller posttramatiskt stressyndrom

depression / dystymi

suicidrisk. Diskutera omgdende med lékai
alkoholproblem

dtstorning

hypomani/mani/bipoldr sjukdom

29


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

Krisreaktion
Anpassningsstorning

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Personlighetsstarning

Ldkemedel
Somatisk sjukdom

som vanligen di i i Stomingar som vaigen dognesticeros frst hos vsna « personlighetsstorming uster A
o Schioi
S o Shizonp
. o parancid
® Mental retardation « stressukdomar
o Umatingssndrom N
> Crea « personighetsstoring cluster B
Narcissm
Inldrningsstdrningar « Forstmningsidom o peykopat
SssvAri o Depresson o Borderine
o Lassvarigheter o oystymi o Histrionisk
o Raknesvarigheter o Biolarsukdom
o « personlghetsstomingcluster
o Skrivsvarigheter « Angessydrom o o
o g o Osjastindg
et o Agorafoi o Tingsmassig
©  Motorisk stérning o Teingssyn
N . P o Generalerstsngestsyncrom
o Stérd utveckling av koordinationsférmagan S e Y .
o A stressyndrom o Intermitent explositet
o ostraumatik tressynérom o Keptomani
© i stomingar i « somatoforma synérom o
st o somatiseringsyndrom ©
o Autistiskt syndrom ol Eomrecionssiebors
o Somatoformt smiriyndom + Kognitva, organiskt btingade sorningr
© (TR o Hypokondri o Konfusion
o oysmrfofobi o Demens
L X . . N o Odifeanterat amatoformtsynrom
e Storningar som domineras av bristande uppmarksamhet och stért beteende . Kotika, s el lakemedel,
N . . + Dissodatha syndrom
o LCRACHD) Ry
o Uppférandestérning R . ® B
o schofren o Abstinens
o Trotssyndrom & [
° r—— 7 ereene
. o Demens
e Tics (t ex Tourettes syndrom) . hs':'"‘:::m‘_mm o Peykos
S Drrras o Forstamningssyndrom
o Aetorming UNS o Angestsyndrom
197 o separationsangest o Somnstorning

Ndgra av de vanligaste tillstdnden

o Stressrelaterat - kris, a ADHD
anpassningsstorning, 0 Aspergers syndrom
utmattningssyndrom

a Social dngest

0 Depression och dystymi a Paniksyndrom

a Bipoldr sjukdom o Tvdngssyndrom

) a Generaliserat
o Vanforestdllningssyndrom dngestsyndrom
o Schizofreni o Specifik fobi
o Posttraumatiskt

o Narcissism stressyndrom

a Psykopati

o Borderline

199
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Klassifikation av forstdmningssyndrom

Staérningar avseende dtande och vikt

Populationen

Vad gér vi med Och Lisa, som
Vill inte Kan inte Kalle som inte aldrig funkat som
funkar ldngre? hon borde?

= =

4 A4

Vill personen inte, eller kan hon inte? Har personen alltid varit besvdrlig, eller dr det nytt? goe

31



Kalle som inte funkar
langre:

Stressad?
Tungt pd hemmaplan?
Livskris?

Hant ndgot j-1?
Konflikter?

Pé fel stdlle?

Fel chef?

Depression?
Utmattning?
Utbrdndhet?
Psykos?
Missbruk?

Drabbad

av
jdstsvamp

En helt vanlig dag pd Serafen

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Angestsjukdom?

ADHD?
Asperger?

Personlighetsavvikelse?
Narcissim?
Borderline?
Antisocial?

Taskiga kartor och
| orimliga forvantningar?
Kan inte balansera
integritet och
samarbete?

209

Lina, 21 ér
Angest och nedstdmdhet
Labilt humer

Svart-vitt sdtt att uppfatta
tillvaron och andra manniskor

Svért klara relationer

Skdr sig for att lindra
dngesten

Flera sjdlvmordsférssk, ofta i

samband med hot om
separation

"Vet inte vem jag dr"
Avskyr sig sjdlv

“Varféor ska man leva om det blir
lattare om man bara dor... skdr mig
hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
Ju inte. Jag mdr ju aldrig bra... det
kéinns om om alla polare ocksd skér
sig sd de har nog med sig och orkar
inte med mig.”

2015-05-27

Psykiatri eller primérvard?

Hur brukar det vara, hur brukar patienten m@?

- Om patienten i vanliga fall brukar mé bra och vara ngjd

med livet och sig sjdlv kan hon i normalfallet
omhéndertas i primdrvdrden. Forutsatt att det inte
foreligger suicidrisk eller annan inldggningsindikation.

“Skulle du vara néjd om du kunde md som du brukar m&

igen?”

- En patient som sdger att det har aldrig varit bra, hon
vet inte vem hon dr, hela livet har varit ett h-e, hon
mdste f& psykoterapi etc behéver férmodligen
psykiatrisk specialisthjdlp.

"Har du alltid haft det sd hér svirt?”

208

Diagnos?

Jastsvampinfektion
Hypokondri
Tvdngssyndrom
Somatiseringssyndrom
Vanféorestdllningssyndrom
Schizofreni

Depression

En helt vanlig dag pa Serafen

Mia, 29 dr
+ Urusel sjdlvkdnsla

+ Skdms for sin person och sitt
utseende

* Aldrig kunnat tala infor andra
- Ater lunch fér sig sjélv

- Vantrivs pd arbetet

+ V@gar inte trdffa mdn

* Nedstdmd

+ "Livet slut”

210
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En helt vanlig dag pd Serafen

Andreas, 24 ér

- 83 kg, 175 cm

+ Torterad i hemlandet

* Svért att lita pd andra
Kénner sig rddd och hotad

- Trénar karate

+ Tar anabola steroider

- Alltid bevdpnad

Kommer till Serafen med
kniv i fickan
* Hatar sig och sitt liv

=
g
I\

En helt vanlig dag p@ Serafen

Lisa, 24 Gr

+ Uppvixten "okay”

+ Nedstdmd

- Angestfylld

+ Livet meningslast
Festar pd kvdllarna

+ Orkar inte soka arbete

+ "Hatar mig sjalv"

+ Skdr sig ibland for att dova
dngesten

Har vi ett problem?

2015-05-27

En helt vanlig dag pd Serafen

3.8 % av befolkningen (20-65 @r) i Stockholm bedsms
uppfylla kriterierna enligt DSM-IV fér ett psykiatriskt
syndrom

4-5 % vérdas inom psykiatrin i Stockholm under ett &r
20% fdr dngestsjukdom

45% av kvinnorna f8r depression

5-7% har depression just nu

18% av médnnen missbrukar alkohol

6% av kvinnorna missbrukar alkohol

1% fér psykotisk sjukdom

Kai

+ Prostituerar sig for att fd

80
70 +
60
50
40 +
30 +
20 +

10 7

rin, 19 ér
39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

Kdnner sig tjock

Ater ndstan aldrig riktiga mél
Hetsdter pd kvillen

pengar

Sporadiskt droger
Skdms, “vdrdelos”

Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsforsok

“Nya” sjukdomar?

+ Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmatthingssyndrom
Fibromyalgi

Eloverkdnslighet

Amalgaméverkanslighet

SBS, "sick building
syndrome”

Mobil- och mastskrdck

Resultat (PART)

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

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

Stort Sokthjélp  Fatt adekvat Icke
fortroende for hidlp tillgodosedda
varden vérdbehov
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Konsekvenser av att inte bli dterstdlld

|2. Professionell behandling |

< Trotthet, minnessvdrigheter m fl kvarstéende symtom
< Nedsatt stresstolerans
% Kroppslig sjukdom (hjdrt/kdrlsjukdom, diabetes)
% Missbruk
% Suicid
% Nedsatt sjdlvtillit
% Forsdmrade relationer
% Sociala sviter
o Ekonomi
o Karridr
o Ensamhet och isolering
o Ldngtidssjukskrivning och sjukersdttning

3. Egenvérd (= ett KIoke [IV) |

|Laraom| [Aktivering] |[Motion| [Kost|
[Slappna av| [Gemenskap| [Karlek|
|Mening| [Humor| [Alkohol| |Jobbet|

Varfor inte?

=Y
I‘t,g%,h Motgéngar
Skuld

. Foroldmpningar _..
Kritik PRINEAr £ rluster

Misslyckanden Ketleks) s
Oshet
S
7z ..
Sorg "% DOd

Ensamhet X
Konflikter

kdom

Olyckor

Varfor g§ dver 3n efter vatten?
Psykisk ohdlsa hos unga har fordubblats eller

trefaldigats de senaste 20-30 dren

Ménga barn dr i praktiken "fordldralgsa”
= 200 000 barn har missbrukande féraldrar.

= 200 000 barn blir vittne till véld i hemmet.

= 80 000 barn misshandlas sjdlva i hemmet.

= 80 000 barn har psykiskt sjuka eller storda fardldrar. 2. A . i v
« 30 000 barn utsdtts for sexuella Gvergrepp. sf_resscmde (forsarjning, partner, vinner, religion,
= 10 000 barn har fordldrar i fangelse. kan).

Tva huvudférklaringar:
1. Svdrare att komma in pd arbetsmarknaden.
Den 6kade individualismen och valfriheten upplevs

Sven Bremberg, statens utredare,

Monica Dahlstrom-Lannes, f d valdsbrottsutredare, SvD docent vid Statens folkhélsoinstitut
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Bio-psyko-socio-kulturell
modell

Stress- och
sarbarhetsmodell

Psykologi
Sérbarhet B Yeeed
Biologi

Stress Kultur
Socialt

Psykisk ohdlsa

—A Sdrbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt
.

v Arftlighet
v Biologiska faktorer fore/efter fodelsen
v Barndom/uppvaxt

= separatfioner

= forluster Personlighetsavvikelse
= missbruk
= psykisk sjukdom *
= emotionell forsummelse Friktion, konflikter,
utanforskap
B —— V4

229

Skora manniskors liv ser ofta ut s har

Summqn. av Sérbarhet + en smula stress
stressniva .
och N\ /\ L~/ Merinsd
s@rbarhet o N\ h::riz;nt;l:‘r
sjuk
Tid

2015-05-27

Hur blir vi av for mycket stress?

Tunnelseende + Cyniska
* Forsvarsinstdllda - Sémnproblem

+ Rigida + Okad |judkdnslighet
+ Irritabla + Minnesproblem

+ Ldttkrdnkta + Koncentrations-

+ Aggressiva svérigheter
- Intoleranta + Nedstdmdhet
+ Trotta . Anges‘r

Uppgivna Kroppsliga besvar

6kad sérbarhet och generera stress i nuet

Ménga faktorer kan bdde bygga upp en ldngsiktigt
_Z] A

v Sociala/existentiella
problem

Ensamhet

Forluster (materiellt,

socialt, psykologiskt)

Skilsmdssa

Konflikter

Ekonomiska problem

Arbetsléshet

For mkt arbete

For hoga krav socialt eller

pa arbetet

Understimulering

A —— %4

230

v’ Psykisk sjukdom

v’ Personlighets-
avvikelse

v Kroppslig sjukdom
v Missbruk

Stress och sdrbarhet

Grad av
sérbarhet
Hog
> ~
X .
IR Yy
~
S ~
~
x ~
S ~
A RN
/"/\'s’ ~ <
% .
X ~
H S .
ty i Grad av
Ldg Hog péfrestning

232
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Hdr klarar sig ndstan alla

Sdrbarhet

Pallar nu;
mdtte
inget
hdndal

Varken
skora eller
stressade;

life’sa

breezel

Péfrestning

Fantastiska
omstdndigheter 233

Nér péfrestningarna skar...
Sérbarhet

Alla
dessa
blir nu N

S,
sjuka NS t/(/,f

Klarar sig, ~
dn s& X h
y N
ldnge .

@ Péfrestning

Vanligt liv + dum chef

235

Vad hdnder om négon férsoker stilla krav pd Olle?

Utrymme for

Att Jevadr en péfrestning

2015-05-27

tillkommande

Summan av o 1
stressnive pafrestningar
och Mer dn s@
s@rbarhet M hdr s8 blir
personen
Olles sérbarhet sjuk
Tid
237

Sérbarhet
Blir
sjuka
bara av
att leva RN
~
5
~
~ S,
................................ S l/oé
Klarar sig, A S
sd ldnge e, N
livet inte Sk N
blir virre ~ N
@ Péfrestning
Att leva
ett vanligt 234
livl
Nér péfrestningarna ékar dnnu mer...
Sérbarhet
~
~
. S8 X
Annu ~ ./(/4
fler blir AN
nu sjuka 7Y, NN
\S‘,{_ ~
< X
~
~
~
~
\
Only the N
strong S,
survives.
Péfrestning
Vanligt liv + dum chef
+ dum fru 236
\ |
- —

Stress och
stressrelaterad ohdlsa

™ ¢
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Stressutldst psykisk ohalsa

Hur blir vi av for mycket stress?

Akut och livshotande Akut stressyndrom (duration mindre dn en ménad)
Posttraumatiskt stressyndrom (> @n en manad)

- Tunnelseende + Somnproblem
- Férsvarsinstillda ° Okad ljudkanslighet

+ Rigida + Minnesproblem
+ Irritabla + Koncentrationssvarig

Langvarig stress, utan Stressreaktion (lindrig)
&terhdmtning Maladaptiv stressreaktion (méttlig)
Utmattningssyndrom (svér)
Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Léngvarig stress, med Utmattningsdepression + Ldttkrdnkta heter

personlig forlust/krdnkning - Aggressiva + Nedstdmdhet

Akut personlig Anpassningsstarning . . An est
forlust/krdnkning, utan Maladaptiv stressreaktion Intoleranta 9 li ..
féregdende ldngvarig "Reaktiv" depression . Trotta * Kroppsliga besvir
6verbelastning Cynisk - Vadrk

. - Cyniska _ . .
Overbelastning inom Utbrindhet, "burnout” 5 WUsast Tryck 6ver brostet
vérdande yrke, med Ev. "wornout” (vid mindre prestationsbaserad ppgivna - Orolig mage/tarm

oférmdga att ge god sjdlvkénsla)

- Yrsel
vérd/hjdlp rse

. Det dr inte ofarligt att arbeta med manniskor
Stressreaktioner

Kroppsliga (vérk, illamdende, magbesvdr, trétthet, sémn,

sexlust, infektioner)

2. Tankemdssiga (svért tdnka klart, nedsatt koncentration
och minne, svérigheter med komplexa uppgifter, negativa
tankar)

3. Kdnslomdssiga (irritabilitet, lynnighet, utbrott, konflikter,
nedstdmdhet, dngest, grétmildhet, utmattning, olust,
kdnslokyla, empatibrist)

4. Beteendemdssiga (splittrad och ofokuserad, impulsiv,

skjuter upp saker, dndrade matvanor, droger och

stimulantia, rokning, 6verger fridtidssysslor och umgdnge,
ténker kortsiktigt, ddliga beslut, inga beslut)

Cynism
Martyrskap
Byrdkrati
Sjukdom

Utmattning, utbrdandhet
eller depression

Tack till Maria Larsson! 242

Frdn stressad till sjuk -
direkta och indirekta effekter  gpoum skild,
délig ekonomi, 1dg

Stress o social status,
vantrivsel pé
Jjobbet...

Négra nérliggande begrepp
+ Utbrdndhet

Anvind

Burn-out gdrna ndgon
av dessal

Urladdad

Utmattningssyndrom

D&Iiga Maladaptiv stressreakti
levnadsvanor Utmattningsdepression
Egentlig depression med
utmattningssyndrom

Reaktiv depression

37



Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

Anpassningsstérning (F43.2)
. Akut stressyndrom (F43.0)
. Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1)
. Utmattningssyndrom (F43.8)

Hw =

Ldkartidningen nr 36 2011

Anpassningsstorning (F43.2)

Odnskad fordndring i ens livssituation, t ex forlust av

relation, misslyckanden, sjukdom, svar krdnkning.

« Livskris som drabbar en kdnslig mdnniska eller trdffar

en 6m punkft.

I normalfallet “sorg” eller "krisreaktion” utan

sjukdomsvalor.

+ Ibland nedstdmdhet, oro eller beteendefsrdndringar
som dr mer uttalade eller langvariga én férvéntat
men dnd@ inte uppfyller kriterierna for depression
eller annan diagnos, kallas dé@ “anpassningsstérning”.

+ God proghos.

« Forstdelse och rddgivning vanligen tillrdckligt.

Suicidrisk behéver uteslutas.

Ldkartidningen nr 36 2011

For att kunna ge
andra vad de
behsver mdste jag:
- Forstd dem
- Vilja dem val

For att orka
behéver jag ocksa:
- Sjdlv md bral

249
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Den trotta patienten

Trotthet

Exponeringstid for stress

Akut stressyndrom (F43.0)

Ett akut livshotande trauma.

« Starka, snabbt vixlande, inadekvata affekter, skrdck,
fértvivian, dngest, aggressivitet.

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

+ Isoleringskansla.

* Somnstorning.

+ Kan ibland g éver i ett posttraumatiskt

stressyndrom, PTSD.

Ldkartidningen nr 36 2011

"Utbrdndhet”

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

3.

Generellt i arbetslivet

“Utmattningssyndrom”
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Burnout enligt Maslach

1. Utmattning
= stresskomponent
= drdnerade emotionella och fysiska
resurser

2. Distansering -> cynism
= interpersonell dimension
= overskriden ansvarskdnsla gentemot
arbetet
3. Minskad personlig effektivitet
= paverkad sjdlvbild
= kdnsla av inkompetens och saknad
produktivitet

Utbrdndhet (Z73.0)

Arbetspsykologiskt begrepp, ingen sjukdom.

+ Férorsakas liksom utmattningssyndromet av éverbelastning.

+ Psykologisk reaktion pd frustration i arbetet - otillréckliga
resurser, overmaktig belastning eller franvaro av stéd.

«  En reaktion pd arbetet hos en%vgerade individer inom
klientarbetet (Maslach 1981). Drabbar alltsd engagerade
mdnniskor som professionellt hjdlper eller arbefar med andra
manniskor.

+ Effer en ldng tids hdrt arbete och upprepade misslyckanden att
hjdlpa tappar personen efter hand sitt engagemang, utfér arbetet
mekaniskt och utan glddje.

+ "Ett tillstdnd av fysisk, emotionell och mental utmattning som
orsakas av ldngvari axgoner‘ing for emotionellt krdvande
situationer” (Pines 1983)

+ Arenriskfaktor for att utveckla utmattningssyndrom.

« "Severe burnout” eller “clinical burnout” = utmattningssyndrom.

Emotionell utmattning gemensam fér bada tillstdnden.

Ldkartidningen nr 36 2011

Kvinnor och stress - ndgra réd

Tadnk feministiskt - problemet dr strukturellt, inte individuell+”
Krdv att din man tar halva ansvaret dven kvdllstid

"Trdna pd sjdlvtillit"

Se till att dterhdmta dig var dag

Ifrdgasdtt kraven och din idealbild

- Tro inte att alla andra dr s fantastiska.

— Ar deft rimligt att vara en klippa p& jobbet, en fantastisk féralder, en
attraktiv dlskarinna, ha ett vackert'hem, en supereffektiv vardag, baka
bréd, laga ekologisk mat - samtidigt?

Du kan vilja n&gol bdttre, att prestera litet mer eller vara mer social -

men du kan ocksa vdlja att lata bli

— Ingen annankommer att sitta grinser for din rakning, vare sig pd
jobbet eller hemma

— Ldgg inte fér mycket kraft pd att vara tillags

— Var inte for noggrann, “chansa of tare”

— Trdna pd att st@ ut med kanslan av ddligt samvete (den dr vanligen inte

befogad)

SvD 7 dec 2008

2015-05-27

Utbrdndhet (Z73.0)

Symtomtriad:
1. Kdnslomdssig utmattning.
2. Avstdndstagande frdn arbetet (cyniskt, distanserande
forhdllningssadtt).
3. Minskad effektivitet i arbetet.

+ Kan matas med Maslach burnout inventory eller Oldenburg
burnout inventory.

« Evinte alltid arbetsrelaterad (Hallsten). Kan handla om att
personen misslyckats med sina viktigaste rollfunktioner.

* Prestationsbaserad sjdlvkansla ckar risken, liksom svaga
copingfarmdgor.

+ Om utbrdndheten dr en reaktion ?3 eft l&ngvarigf
stresstillstand kan den leda till utmattningssyndrom.

Sarskilt hog emotionell utmattning 6kar risken.

Ldkartidningen nr 36 2011

Kvinnor och stress

Pdverkas mer av stressen hemma dn mén gér.
Kvinnors stress skar pd kvillen, sdrkilt om de har barn,
mdns stress minskar.

Kvinnor har ofta ansvar for for dagliga sysslor, mdn for
“engdngssaker”.

Kvinna som kdnner sig stressad i familjen eller relationen
loper tre gdnger s@ hog risk att f& &terfall efter en
hjartinfarkt.

Trdning i att reducera stress minskar dédligheten efter en
infarkt.

Kvinna som lever i destruktiv relation och upplever negativ
stress pd arbetet har trefaldigt kad risk att drabbas av
hjdrtinfarkt eller plotslig hjartdod.

~ Mycket "stress” handlar egentligen
om vantrivsel pé jobbet.

Dd hjdlper det inte att jobba
mindre - du mdste istdllet
ANDRA pd négot!
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UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande &veren: med de forvantnii man sjdlv har.
Fér svéra uppgifter, orimliga krav och férvantningar.
Understimulering och uttrdkning.

BelGningen uteblir

0 Resultaten uteblir, man ndr inte det man foresatt sig, brunnit forgaves.
a Fér litet dterkoppling, man ser inte sina resultat.

a Man fér for litet tillbaks, for litet kdnslomdssig néring.
Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.

Negligering och krdnkningar.

Allmént délig stamning pd arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.

Man ser ingen mening med det man gor.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar au?

En god arbetsplats férebygger utbrdndhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll ver arbetssituationen
Adekvat beldning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
Inga vdrdekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter

Maslows “behovstrappa”
- ser jag till att f@ detta pd
jobbet?

Sjalvfér-
verkligande
Uppskattni
Gemenskaps- las "
och
tillgivenhets-
behov
Trygghets-
behov
Kroppsliga
behov

Hog arbetsbelastning virre...

Nar det inte dr roligt.

Vid bristande &terhdmtning.

Vid of6rmdga att koppla bort de kinsloméssiga
péfrestningarna pd fritiden.

Nar arbetet krdver att man férstdller sig.

Vid bristande 6verensstdmmelse mellan arbetstagarens
och arbetsplatsens forvantningar.

Nar uppgifterna kommer i konflikt med ens personliga
integritet.

2015-05-27 Michael Rangne

| Avspan
BESLUTS- d_ Aktiy
UTRYMME/ ]
KONTROLL

Passiv Spang

Kriterier fér utmattningssyndrom, 2003

A. Symtom minst 2 v, stress minst 6 man

B. Brist pa psykisk energi el. uthallighet dominerar

C. Minst 4 av féljande varje dag minst 2 v

: Koncentrations- eller minnesstérning

Kan ej hantera krav / géra saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
Somnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttrottbarhet

Somatiska symtom - muskelvark, yrsel, hjartklappning,
magproblem, |judkénslighet etc

D. Fyller ej kriterierna for eg. depression, dystymi eller GAD
(i sa fall endast tillaggsdiagnos)

2015-05-27
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Utmattningssyndrom - en balansmodell

Underliggande sdrbarhet
+ Gener

+ Tidiga livshdndelser

+ Senare livshdndelser

Aktuell stress/
péfrestningar

k Friskfaktorer

« Aterhdmtning
Somn
Fysisk trédning
Kost
Socialt stéd
Tolkning/upplevelse
Coping
Kontroll
KASAM
Personlighet
Sjdlvkdnsla

Utmattnings-
syndrom

Orsakas av langvarig
overbelastning pa arbetet
Ofta dven belastning privat
Utmattningssymtom

Fysisk trotthet

Psykisk trotthet

Kognitiva symtom

Stord somn

Labilitet, irritabilitet

Kroppsligasymtom

2015-05-27

Mer langdragen Gverbelastning

Utmattnings-
depression

Léngvarig stress
Ofta utlésande forlust eller
personlig krankning
Utmattningssymtom
Tydligare depressiva symtom

© Nedstimdhet

- Sjalvanklagelser, skuldkanslor

© Dyster framtidssyn

© Aptitforlust

~ Dods- och sjdlvmordstankar

Utmattning Anpassning

263

Nagra tidiga stressvarningar

+ Insomningssvarigheter
Sémnrubbningar - For tidiga uppvaknanden

- Stort sémnbehov

« Olust

Kénslopdverkan - Angest
- Nedstamdhet

. + Overaktivering
Energiproblem L ...
Kognitiva - Minne

symtom + Koncentration

« Virk

Kroppsliga besvdr - Hidrtklappning
- Illamdende

Vilka drabbas?

".. en évervikt av unga till medel