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Varfor pratar just jag om just detta?




@ www.lorami.se
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https://drive.google.com/drive/folders/1GirK
DpKO9k92vAKr2p3dnlt5__rhG3Aw



http://www.lorami.se/

J& Psykiatristod

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Sok |

Akut Diagnoser/tillstan Lankar Intresseforeninga Om oss

handlaggning

Alkoholberoende
Autismspektrumtillstand
Bipolar sjukdom
Depression
EIPS
Lindrig utvecklingsstorning
Lakemedelsberoende
Narkotika och dopning
Schizofreni och
schizofreniliknande tillstand
Suicidnédra barn och
ungdomar

« Suicidndra patienter

« Angestsyndrom
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Riktlinjer Psykiatristod tar fram nytt program om PTSD

For vem

Psykiatristod.se erbjuder
regionala riktlinjer for barn-
och ungdomspsykiatri, vuxen-
psykiatri och beroendevard i
Stockholms lans landsting.
Webbplatsen ar aven oppen for
andra vardverksamheter samt
allmanheten.

Nytt pa
Psykiatristod.se

B Nytt regionalt
vardprogram EIPS

Kommande uppdateringar
B Atstorningar

& Angestsyndrom
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Vilka d@r ni?




Kort presentation

Namn
Var du arbetar
Din stérsta svarighet just nu?
Vad vill du ha med dig hem?




Kdnna till de vanligaste
psykiska sjukdomarna och
personlighetsavvikelserna.

Kunna prata med alla om allt.




A1t ha problem d@r inget problem

-

Valbefinnande och trygghet har inget med
ett problemfritt liv att gora.

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

..sa kan jag hantera deft!




Empowerment!

i
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NE CAR DO It
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Nagra samtalsaspekter jag gdrna tar upp

Kunskaper i psykiatri.
Ingredienser i ett gott samtal.
Forsta patienten.

Forsta mig sjalv.

Mina kanslor for patienten.

Du kan bara gora ditt bdsta.
Missngjda och arga patienter.
Fa ut nagot for egen del.

Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
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Onsdag 21/4 kl. 16.30

Detta tar jag med mig fran denna kurs:
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Mer begrdnsad malsattning?

Inte sjdlv vara den
besvdrlige




Varfor gor jag inte ett bra jobb?

Brister i systemet

Tid
Utbildning

Stod

_ Mening
Ovriga resurser

Egna brister

Kunskap
Motivation
Inlevelseférmaga
Moralisk defekt (se ruta)

| -
Moralisk defekt

Lat
Bryr mig inte om andra

Egen vinning
Tllvillig
Ond

\

Bristfdllig sjdlvinsikt

Personlighetsrelaterat

Narcissistisk
Antisocial/psykopat




Utan god sjdlvinsikt

skadar jag den jag vill
hjdlpa




Om du skulle raka bete dig som en komplett
idiot - vem skulle tala om det for dig?
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Vi kan aldrig INTE
pdverka den vi pratar
med.

Men vi kan vdl ja
VILKEN inverkan vi vill
ha pa den andre.

- =




7 En “suicidriskbedémning” ar
aldrig bara en bedomning

Varje samtal inverkar ofrankomligen
pd patientens grad av suicidalitet.
Fragan dr inte OM du ska paverka

denna risk, utan I VILKEN
RIKTNING.

=N
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Sadanti som bara jag kan fa ansvar for
Vad jag sdger
Hur jag sdger det

Vilka signaler jag sdnder ut

Hur det kdnns for andra att vara med mig
Hur jag paverkar andra

Vem jag dr i vdrlden
Mitt eget liv



Situationen i ett notskal

Patientens utgangsldge
Plagad

Olycklig

Sarbar

Utldmnad

Rddd

“Fel”

Skam

Skuld

Belastning

Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
M

Var uppgift
0 Minska lidandet

0 Minska skuld- och
skamkdanslorna

a Hjdlpa patienten
kdnna att hen dar
okay dnda




——

The deepest hunger of the
human soul is to be
understood.

Stephen R Covey




Psykopedagogik

Hjdlp patienten och dennes ndrstaende att forsta vad

diagnosen innebadr.
Formedla relevant informationsmaterial.

Informera om majligheter till behandling och olika

former av samhadllsstod.

Ge konkreta rad om hur patienten kan hantera och

|6sa praktiska vardagsproblem.




Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!
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Stotta pa ratt satt

Hjdlp den drabbade att gora saker som hen mar
bdttre av.

. Det gdller att hitta ratt balans mellan kraven pa

den drabbade och dennes faktiska férmaga.

. Uppmuntra hennes kontakt med sjukvarden.




Vad fungerar verkligen?

Ldra sig att kritiskt granska och
ifragasdtta de depressiva tankarna.

Planera in trevliga aktiviteter som
skingrar tankarna.
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Undvik tillfdlliga lattnader i 6vermatt

Alkohol och psykofarmaka

Nar brustna hjartan laker
M a-l- En introduktion :i’:io;i:‘)::"sorgbearbetning
Arbete och traning
Shopping
Sex
Tlska
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Vem
bestdmmer

over mina
kdnslor?




Ar detta mé J,lg‘l")

Kan jag VALJA?

Kan jag vdlja = litet oftare?

Tack till Kay Pollak!



Varfor kdnner jag som jag kdnner?

4

Tolkning/attityd/tanke

om det som hdnder

> 4

. 4

Beteende/handling
styrd av kanslan




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

far.
——
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Vara negativa kdnslor fyller en funktion

L

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

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



7 Var hjdarna har ett problem..

Den forsoker hela tiden skapa
helhet av skdrvor och fragment.

Storyn den kokar ihop later sa
fin, men dr den SANN?

=N
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Michael Rangne

2021-04-18

Méste man ndstan
do forst for att

kunna kidnna sig
lycklig?

59



Terrdngen -

vdrlden som

den faktiskt
ser ut

Kartan -
var bild av
vdrlden

Visionen,
forvdantningarna
- vdrlden som vi

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




Vad menar vi med att “forsta"?

Verkligheten

Vidrlden som
jag tror att
den ar

Vdarlden som
jag vill att
den ska se

ut

Den andres
bild
av varlden

Varlden som
den andre vill
att den ska
se ut




Vanligen vdlmaende och vdlfungerande manniska




Ofta mindre vdlmaende och mer problematisk person




17-arig flicka med ADHD och autistiska drag

Overkrayv, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 ar

Mentalt 12 ar

Lagom krav,
bdattre relation




Hur uppstar diskrepansen?

Q > Situationsrelaterat, t ex
/ vid stress, konflikter, hot

mot sjdlvbilden

:f;\"éee?‘ Vér bild Sjukdomsrelaterat, t ex
Faktiskt av y vid depression, psykos
ser ut variden

~_
Personlighetsrelaterat,

\ forsvarsmekanismer

Uppvdxtrelaterat, daliga férebilder

67




Exempel pa forvrdangt tdnkande

<\

|
: Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Anges’rsjukdom mP | Angslan, oro, uppforstoring

Psykos —— Vanfarestdllningar

Autismspekfrum > 2 Svarigheter att ta andras perspektiv

ADHD ey Adekvat, men délig impulskontroll,

koncentrationssvarigheter




Hur kan vi reducera dissonansen?

Varlden

som den

faktiskt
ser ut

Var bild
av
varlden

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




Vill jag hjdlpa eller paverka maste jag vanligen arbeta har!

Vdrlden
IIA'r'll

Kartan




Forsta fragan ndr det skiter sig med ndgon

A/ 7/ 
Vilka taskiga kartor och orimliga '
forvdantningar ligger bakom och driver

beteendet?
\_

%
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Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden




==
Hdndelse

Kognitiva scheman och
grundantaganden

Kognitiva
forvrdangningar

Automatisk
tolkning/tanke

Negativ
sinnesstdmning




Sortera dina uppgifter i ratt fack - och ta
konsekvenserna av sorteringen

Sdg ifran,
eller lat bara
Hyfsa kartan bli
‘ Terrdngen
Sank

ambitionsnivan

-

Kartan

Visionen



Terrdngen

Kartan

Visionen

Integritet Samarbete
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Problemen forstdrker varandra

Svart finna bra
balans mellan

: L e intfegritet och
Orimliga forvdantningar Salarbers

Daliga kartor

71

| personlighets

Ofta

relaterat

Stress

3

Annu sdmre kartor

)

Tilltagande ”besvdr'lighe’r”,
samarbetssvarigheter

81
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A1t hjdlpa missndjda, stressade och allmdnt
problematiska mdnniskor

Hjdlp dem atgdrda faktiska problem och missférhallanden.
Hjdlp dem nyansera sina kartor.
Hjdlp dem till rimliga och realistiska férvantningar.

Hjdlp dem hitta en lagom avvdgning mellan samarbete och
Integritet.

5. Hjdlp dem se fordelarna for dem sjdlva med att samarbeta om
rimliga saker pa ett bra satt.

6. Hjdlp dem att ta hand om sin egen integritet.

H w o=

Terrdngen

Kartan

Integritet Samarbete Visionen

82



Richard lagar mat

-eller annat, kommer

att kunna ata har igen




Behover han...

“Tough love", empowerment?

Tydligare krav?
Motiveras mer?

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

84
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“Tough love", "empowerment”

Det later illal

Vad kan du géra at detta?
Vilka alternativ har du?
Vad tdnker du gora at det?
Ndr ska du gora det?
Vad tdnker du gora nu?

Hur kan jag hjdlpa dig?




Hur ser MINA kartor ut?







Vill inte Kan inte

—~

\ 4

Vill personen inte, eller kan hon inte?
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Hur fri dr den “fria viljan"?

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

Vart handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanférestdllningar.

Vi kan forsta konsekvenserna av vara handlingar.

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

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

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

92




"Jobbiga" patienter - forslag till utgangspunkit

a Patienten gor sd gott han kan just nu.

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

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




Ta ansvar for hur jag ser

EVERYONE HAS
A WORLD VIEW




Bdttre forslag

4
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Det allra viktigaste patienten kan goéra sjdlv ar att
ta emot och fullfélja foreslagen, vetenskapligt
dokumenterad, behandling

a Psykoterapi
a Antidepressiva ldkemedel
a Elbehandling




Man skams




Varfor dr folk inte pa jobbet?

Medarbetaren ar sjuk.

MA soker inte, eller tar inte emot, vard.
MA far vard, som inte har effekt.

MA har en personlighetsstarning.

MA dricker.

MA trivs inte med medarbetarna, mobbing, utfrysning,
konflikter.

MA hinner inte jobba - omfattande privatliv, sjuka barn osv.
MA saknar nodvindig kompetens.

9. Usel arbetsplats - stress, orimliga krav,
integritetskonflikter, ingen arbetsglddje osv.

10. Trakiga och meningslésa arbetsuppgifter.
11. Usel chef.

12. Bra chef, orimliga krav pa denne, dvs kass organisation.

101
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Kollegan som inte ldngre
funkar som han ska
kanske...

g
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q

Har problem hemma
Har en taskig chef

Ar i kris

Har angest

Ar deprimerad

Ar manisk

Har utvecklat en psykos
Missbrukar

Har en hjarntumor

Ar pa vdg att bli dement
Har hypothyreos




Psykologiskt

problem

Problem med
sitt liv




Personlighets-
problematik

Problem med Psykologiskt
sitt liv problem




Osjdlvstand;

Passivt

Paranoid .
aggressiv

Psykopati

Borderline Autismspektrum

Narcissism Rdttshaverism ADHD

Lag begavning

Depression




Manga anledningar till att en mdnniska dr “besvdrlig”

. Du sjdlv
Uppfattar inte den andre korrekt

Projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
Orimliga forvdntningar

Du beméter den andre pd ett sa otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt

Du har sjdlv med ditt beteende ldrt personen att vara pa detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen

Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen

Stress, konkurrens, i “systemet” inbyggda och ofrankomliga
konflikter, ordttvisor.




. Sjukdom
* Kroppslig sjukdom (hjarntumér, demens, stroke)
* Missbruk, beroende, abstinens
* Psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, angestsjukdom)
* Neuropsykiatrisk problematik (ADHD, autismspektrum, lag begdvning)

. Personligheten/karaktdren
* Personlighetsstorning (narcissism, borderline, psykopati m fl)
* Kverulansparanoia, rdattshaverism

. Livet - livskris/utvecklingskris/trauma

. Taskiga kartor, orimliga forvantningar och integritetsproblem
* Uppfattar och tolkar oss och vara intentioner felaktigt

* Orimliga férvdantningar pa livet och andra mdnniskor.

* Bristande balans mellan integritet och samarbefte.

. Brister i uppfostran - personen dr ohyfsad och otrevlig (?)




Nagra méjliga insatser for att hadlla folk pa banan

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

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

Rimliga organisatoriska forutsdttningar - arbetsborda, chef med befogenheter, integritet

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

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

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

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

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

Kriskompetens - veta hur man stéttar mdnniskor vid trauma, sorg och livskris
Stod till de som behéver det - fran chef, mentor, foretagshdlsovard, psykiatri

Forstd och stotta de med komplicerad personlighet

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




Nagra av de vanligaste tillstanden

, . o ADHD
Anpassningsstorning :
o Autism
Akut stressyndrom : .
: 0 Intellektuell funktionsnedsdttning
Posttraumatiskt stressyndrom
, o Social dngest
Utmattningssyndrom :
, B . a Paniksyndrom
Utbrdndhet : o
0 Generaliserat angestsyndrom
, a Specifik fobi
Depression
Bipoldr sjukd o
potdr sjtixdom o Tvangssyndrom
Kroppsyndrom
Vanférestdllningssyndrom - troppsyndro
: : o Samlarsyndrom
Schizofreni
0 Narcissism
Substansbruksyndrom :
Atstérnin 2 Psykopati
J o Borderline
a0 Trotssyndrom och uppférandestoérning




"Svara” mdnniskor och tillstand

Psykisk sjukdom
- Depression

- Bipoldr sjukdom
- Angestsjukdom
- Psykos

- Missbruk

Utvecklingsrelaterad
funktionsnedsattning

- ADHD
- Autistiska tillstand
- Svagbegavhing

3. Personlighetsproblematik

- Bristande personligt
ansvarstagande

- Negativistisk och
svartsynt

- Emotionell instabilitet
- Histrionisk

- Narcissism

- Antisocial/psykopatisk
- Paranoid

- Rdttshaveristisk

- Passivt aggressiv

- Osjdlvstdndig

- Fobisk

- Tvdngsmdssig

P A e S AL R A T P e o i b A Y AP AP P Y A £ e L L A







Diagnos enligt ICD-10

R452: Olycklighetskdnsla

117




Vad gor en psykiater nar det kdnns jobbigt?

Forsoker tdnka pa nagot annat

-

Biter ihop och férscker sta ut tills det gar over
PSYCHIATRIC

HELP 5¢

Letar en mening med lidandet [ o~

THE DOCTOR

:s

Letar mening med resten av livet




mver the years I ve

found that a surefooted
and confident mapmaker
does not a swift traveler
make.

Brené Brown

120




Lycka 6nskar jag dig icke, ty den finns icke,
men kraft att bdra ditt dde, onskar jag dig.




Sortera eldndet till rdtt fack

Problem | VI

N




®

Uppgiften?

Hjdlpa den andre att sta ut

i




Sex bra vanor for okat vdlbefinnande

You CANT GET RI0 of Youk £EARS
BUT CAN CAN LEARN TO LTVE WITH THEM

Fokusera pa det positiva

Ndarvaro i nuet

TODAY I
WILL LIVE
IN THE
MOMENT.

UNLESS THE
MOMENT 1S

UNPLEASANT,
IN WHICH CASE
I WILL EAT
A COOKIE.

EVERYDAY PEOPLE CARTOONS BY CATHY THORNE

Tacksamhet

YOU LOOK SO MUCH THINNER!

THANKS! | HAD MY
APPENDIX REMOVED...

Humor och perspektiv




.

@“DV\
Fraga gdrnal

Protestera gdrnal
Egna fall valkomnal







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

80 000 vuxna i
Stockholms ldn
har icke
tillgodosedda
psykiatriska
vardbehov

NN NN NN

Stort Sokt hjalp Fatt adekvat Icke
fortroende for hjalp tillgodosedda
varden vardbehov




Konsekvenser av att inte bli aterstdalld

o Trotthet, minnessvarigheter m fl kvarstaende symtom
a Nedsatt stresstolerans
o Kroppslig sjukdom (hjdrt/kdrlsjukdom, diabetes)
a Missbruk
a Sjdlvmord
o Nedsatt sjdlvtillit
a Forsdamrade relationer
a Sociala sviter
= Ekonomi
= Karridgr

= Ensamhet och isolering
= Langtidssjukskrivhing och sjukersdttning




Vilka férmagor behover vi for att klara livet

| det moderna samhdllet?

= "Gad fran A till B" -
e Planera
e Organisera 0
e Genomfora

= Koncentration -

= Reglera -
uppmadrksamheten

= Reglera

aktivitetsnivan
= TImpulskontroll

Forsta andras inre liv,
empati

Omsesidigt samspel,
social interaktion

Kommunicera
Formedla sympati



Hur mdrker man att nagon ar psykiskt sjuk?

i




Varfér missar vi sa ofta hur daligt andra mar?

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

Ger nedsatt kontakt - Ofta missférstadda

Tror inte att nagon
bryr sig
Svart ta emot hjdlp




Hinder for alliansen kan héra ihop med

1.  Sjukdomen
- Trotthet, angest, bristande insikt

2. Patientens personlighet
« Misstro, instabilitet

3. Omgivningsfaktorer

Anhdorigas installning

4. Behandlarens personlighet R behandD
5. Andra faktorer hos behandlaren bor kunna se

* Bristande intresse patienten i ett

* Bristande kunskap biologiskft,

* Rigid och ensidig teoretisk referensram medicinskt,
6. Ovriga behandlingsférutsdttningar psykologiskt och

* Brist pa kompetent personal socialt pe.r's.pek’rlv

. Brist pd tid K samtidigt

« Telefonsamtal




Paniksyndrom Separations-
. ~ dngest
Agorafobi

Sekundart till annan
psykisk sjukdom

Social fobi

Specifik fobi

Tvdngssyndrom

/ﬁnges‘r

Personlighetssyndrom

Generaliserat
dngestsyndrom
Akut stressyndrom

Posttraumatiskt

Somatisk sjukdom

~ stressyndrom
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Psykiatrisk undersokning

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

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

- Det vi direkt kan se

-  Sattet att relatera till andra




Ndgra vdgar till diagnos - “psykiatrisk undersgkning”

Symtom
Anamnes o
Psykiskt status Q@@g

Intervjuformuldr och skattningsinstrument

=
”; 3
N7 Syndrom

oy

redd. Sjukdom Ew//
%




Hur ser patienten ut?

Hur dr han klddd?
Missbrukstecken?
Skdrsar pa handlederna?
Avmagrad?

Fullt vaken?

Fullt orienterad?

Intellektuella funktioner

Minne?
Begavning?

Ger han fullgod kontakt? ke
Formellt? A\

Emotionellt?

Sinnesstdmning

Neutral?

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

Affekter

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

Motorik och mimik

Motorisk oro, rastlos?
Hdmmad motorik och mimik?

10.

11.

12.

13.

14.

Tal

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

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

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

Perceptionsstérningar?
- TIllusioner?

- Hallucinationer?

Sjdlvmordsbendgenhet?

- Livsleda, hopploshet, dodsonskan, sjdlvmordstankar,

sjdlvmordsplaner, sjdlvmordsforsok?

Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation
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, . o ADHD
Anpassningsstorning :
o Autism
Akut stressyndrom : .
: 0 Intellektuell funktionsnedsdttning
Posttraumatiskt stressyndrom
, o Social angest
Utmattningssyndrom :
, B . a Paniksyndrom
Utbrdndhet : S
0 Generaliserat angestsyndrom
, 0 Specifik fobi
Depression
Bipoldr sjukd o
potdr sjtixdom o Tvangssyndrom
. Kroppsyndrom
Vanférestdllningssyndrom - troppsyndro
: : o Samlarsyndrom
Schizofreni
0 Narcissism
Substansbruksyndrom :
Atstérnin 0 Psykopati
J a0 Borderline
a0 Trotssyndrom och uppférandestoérning




“Nya” sjukdomar?

Spelberoende
Utbrdndhet
Trotthetssyndrom
Utmattningssyndrom
Fibromyalgi
Eloverkanslighet
Amalgaméverkanslighet

SBS, “sick building
syndrome”

Mobil- och mastskrdck




Vad funkar pa en arbetsplats?
BEHANDLAD fordrar ofta anpassning

Depression X
Bipoldr sjukdom
Social fobi
Tvangssyndrom
Generaliserat dngestsyndrom
Paniksyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom

Specifik fobi

X X X X X X X X

Atstérning

Schizofreni
Vanférestdllningssyndrom
Missbruk och beroende
ADHD

Autistisk storning

Svag begdvning




Vad funkar pa en arbetsplats?

Ok, OM VAL KAN gd bra, men Ofta bekymmer
BEHANDLAD fordrar ofta anpassning
X X X

"Utbrdndhet”

Utmattningssyndrom X X X
Utmattningsdepression X X X
Paranoida personlighetsdrag XXX
Kverulansparano ja XXXX
Schizoida drag X X
Schizotypa drag X X
Histrioniska drag X X
Instabila drag (“borderline”) X XX
Narcissistiska drag XXX
Antisociala drag XXX
Passivt aggressiva drag XX
Fobiska drag X

Osjdlvstdndiga drag X X

Tvangsmdssiga drag X X
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Varfor dr det svart att tillforlitligt utesluta att den man intervjuar
har en psykisk sjukdom eller personlighetsavvikelse?

1. Vill inte berdtta

-  Skdms

- Inteiens intresse, rdadd for att bli missférstadd eller inldast
2. Kan inte berdtta

- Ingen sjukdomsinsikt

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

3. Manga tillstand har inga sdkra symtom som alltid “syns” ndr man
dar sjuk

4. Sjuk i skov, frisk vid samtalet

Manga tillstand visar sig f f a vid stress och motgangar

6. Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom

ok

i

- Vet inte vad han ska frdga om och titta efter
- Forstar inte vad han ser
1715550




Atstérning

Schizofreni

Vanfarestall
hingssyndro
m

Kverulanspar
anoia

Missbruk
och
beroende

ADHD

Autistisk
storning

Hur identifierar jag tillstanden?

Observationer

Ev mager eller 6verviktig. Ibland tecken pa annan psykisk
ohdlsa.

Vanligen udda eller svag emotionell kontakt, egna idéer,
franvarande, ibland tankestérningar och markliga
vanforestdllningar. “Konstig" i kontakten.

Vanfarestdllningar om sddant som principiellt skulle kunna
intrdffa. Overtygad om att det stdmmer, kan férsoka
overtyga dig. Vanligen normal kontakt i 6vrigt.

Projicering pa andra. Fel, ordttvisor, krdnkningar,
missforhadllanden, missngje med ofta mdnga instanser.
Berdttar ev om ofordtter.

Vid svdrare tillstand ibland rédbrusig, nedgangen, kognitiv
nedsdttning, flack eller inadekvat kontakt. Ofta syns
inget i nykter och icke abstinent fas. Narkomaner kan ha
stickmdrken men kldr 6ver dessa.

Ev ostrukturerad i samtalet, svart lyssna, pratar pg,
“omedelbar” i kontakten, intensiv, svart fokusera, hoppar
frdn tuva till tuva, distanslés. Ibland syns inget.

Se separat bild. Ibland som vid ADHD. Ibland udda och
“konstig" i kontakten. Bristande 6msesidighet och
turtagning i samtalet, kor "sin" stil. Lyssnar ev ddligt,
pratar hellre sjdlv.

Uppgifter fran den
beradrde

Inte sannolikt

Inte sannolikt.
Saknar vanligen
sjukdomsinsikt.

Inte sannolikt.
Saknar vanligen
sjukdomsinsikt.

Endast indirekt,
enligt foregdende
kolumn. Pratar om
andra.

Osannolikt

Tdnkbart med
indirekta uppgifter.
Ofta ddlig sjdlvinsikt.

Tdnkbart med
indirekta uppgifter.
Ofta dalig sjdlvinsikt.

Uppgifter fran
andra/referent som
kdnner personen vdl

Troligt, om lett till
problem

Hogst sannolikt

Hogst sannolikt

Hogst sannolikt,
sdrskilt om varit
indragen i
férestdllningarna

Mkt troligt vid

allvarligare tillstdnd

Troligt

Mycket troligt




Depression

Bipoldr sjukdom

Social fobi
Tvangssyndrom
Generaliserat
dngestsyndrom

Paniksyndrom

Posttraumatiskt
stressyndrom

Specifik fobi

Svag begadvning

Hur identifierar jag tillstanden?

Observationer

Ev nedstdmd, nedstdmd,
pessimistisk, “svarta glasogon” betr
badde férr, nu och framat. “Smittar”.

Ev nedstdmd, eller upprymd och
distanslés. Ofta social och frevlig i
frisk fas.

Osdker i kontakten, blyg,
tillagsinstdlld, “overtrevlig”

Ev omstdndlig i kontakten, maste
sdga “allt”, nervost intryck, ritualer

Ev oroligt intryck, manga fragor och
farhagor, vill veta att hamnar rdtt

Méjligen oroligt och osdkert
intryck, men mdrks vanligen inte

Ibland tecken till att inte ma bra,
orolig, nedstdmd, svart fokusera,
tunn och reserverad kontakt,
tillitsbrist

Mdrks inte

Ibland svart att forsta mer astrakta
resonemang och att “hdnga med"”.
Konkret framtoning. Kan ha svart att
forsta humor.

Uppgifter fran den
berédrde i en
anstdllningssituation

Ibland

Ibland

Ovanligt
Ovanligt
Ovanligt
Ibland

Ibland

Sdllan

Ibland indirekt, om de
svarigheter han
upplevt. Ibland
sekunddr psykisk
ohdlsa.

Uppgifter fran
andra/referent som
kdnner personen vl

Troligt

Mkt troligt

MKkt troligt
Troligt
Troligt
Troligt

Troligt

Tveksamt

Troligt




Hur identifierar jag tillstanden?

Observationer

Uppgifter fran den

berdrde i en
anstdllningssituation

Uppgifter fran
andra/referent som
kdnner personen vdl

“Utbrdndhet”

Utmattningssyn
drom

Utmattningsdep
ression

Paranoida drag
och
kverulansparano
ia

Schizoida drag

Schizotypa drag

Ev uppgifter om tidigare svarigheter,
orimliga krav, integritetskonflikter,
oforstdende arbetsplatser, att ha kommit i
kldm, trotthet, bitterhet och negativism

Ev uppgifter enl ovan, samt om frotthet,
somnsvdrigheter, kroppsliga bekymmer

Ev som ovan, + nedstdmdhet, svartsyn,
resignation.

Pratar om ofordtter, andras ovilja och
elakhet, missforstadd och forsmadd,
tillitsbrist. Fel pd allt och alla. Ibland
garderad och reserverad. Sdllan 6ppen och
glad kontakt.

Svag kdnslomdssig kontakt, udda, flack,
sjdlvtillracklig, verkar inte riktigt
engagerad i samtalet, verkar inte behéva
andra. Ofta ensam och enstéring. Kan te
sig ungefdr som vid autisitiska tillstand.

Kan bade se, lata och tdnka markligt. Udda
ideer, tankeflykt, astrologi, klarvoyance
osv. Ofta ocksa flack kontakt enl ovan.

Enligt rutan ftill
vdnster. Ger vanligen
ingen direkt
information om att ha
varit utbrdnd eller ss.

Som ovan
Som ovan

Nej. Saknar insikt om
problematiken och sin
del i det hela. Men
mdnga indirekta
uppgifter enligt rutan
till vanster.

Knappast. Upplever
inte sin ldggning som
ett problem.

Nej. Men ev indirekta
uppgifter.

Troligt

Troligt
Troligt

Mycket sannolikt

Troligt. "Udda”,
“enstoring”, inte bra pa
eller intresserad av
samarbete.

Troligt. “Udda, konstiga
idéer, svar."




Hur identifierar jag tillstanden?

Observationer

Uppgifter fran den

berérde i en

Uppgifter fran
andra/referent som

Histrioniska
drag

Instabila drag
("borderline")

Narcissistiska
drag

Antisociala
drag

Uppmdrksamhetssckande, dramatisk, forfaorisk,
inadekvat intim, for ndra i kontakten, saknar
grund for sina 6versvallande omddmen, grdnslos,
sjdlvupptagen. Sjdlvforhdvande, 6verdrivet
sjdlvfortroende. Men flack i den djupare
kontakten, mer beteende dn dkta kansla.

Kan vara labil i humor och kontakt, vixla snabbt,
reagera kraftigt pa vad du sdger. Mdnga dr
varma och charmiga, andra kan vara flacka i den
kdnslomédssiga kontakten och svdra att na. En
del ungefdr som vid ADHD (se det tillstandet).
Ibland intensiv och trottande. Ibland marks
ingenting i kontakten.

Mest intresserad av sig sjdlv. Sjdlvupptagen
och sjdlvforhdvande. Pa ytan éverdrivet
sjdlvfortroende. Nedvdrderar andra. Soker
bekrdftelse. Se separat bild.

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

anstdllningssituation

Nej. Har ingen insikt
om hur hon
uppfattas.

Ger ibland en del
uppgifter om sina
svarigheter, ibland
inte.

Nej. Saknar insikf.
Endast indirekta
ledtrddar.

NEJ

kdnner personen vdl

Hogst sannolikt

Hogst sannolikt

Hogst sannolikt




Hur identifierar jag tillstanden?

Observationer

Uppgifter fran den

berorde i en

Uppgifter fran
andra/referent som kdnner

Fobiska drag

Osjdlvstdndiga
drag

Tvangsmdssiga
drag

Inte sdkert att ndgot mdrks under
intervjun.

Osdker, radd att inte duga och racka
till. Lag sjdlvkdnsla och lagt
sjdlvfortroende. Ofta pessimistiskt
lagd, depressiv framtoning, ser det
mesta fran den negativa sidan.
Orosbendgen.

Inte sdkert att nagot mdrks under
intfervjun.

Svag sjdlvkdnsla och sjalvfortroende.
Soker forsdkringar om att fa stéd och
hjdlp, att inte fda for mycket ansvar, att
inte bli dumpad med fér svara uppgifter.
Soker bekrdftelse dven for uppenbart
lysande insatser.

Inte sdkert att nagot mdrks under
intfervjun.

Perfektionism, 6verdriven noggrannhet,
kan inte avgéra vad som dr “tillrdckligt”
bra, svart att vdlja, sovra och
prioritera. Kan vara bra i lagom matt pa
vissa positioner, men vanligen ett
betydande hinder for effektivt arbete.
Ofta rigid i tanke och handling, maste
ha det pa “sitt" sdtt.

anstdllningssituation

Kan framkomma en hel

del, har ofta viss insikt

i sina svdrigheter. Men
kan dolja dem hon om
vill det.

Som ovan

Saknar vanligen insikt.
Kan ev berdtta om
oférstdende och
otacksamma chefer,
slarviga medarbetare,
dr sjdlv den enda som
arbetar tillrdackligt
noggrant, fdr inte den
uppskattning hon
fortjdnar.

personen vl

Hogst sannolikt. "Osdker,
men klarar mer d@n hon
tror.” Behover mycket
stod och uppmuntran. Kan
prestera vdl i ratt miljo.

Ofta genererat viss
trotthet hos dverordnade,
besvdrande
uppmdrksamhets- och
stodbehovande, kan ej
arbefta tillrdckligt
sjdlvstandigt.

Mycket troligt. Ofta svar
medarbetare i ldngden.
Men om man lyckats hitta
uppgifter som drar nytta
av personens noggrannhet
kan det ha fungerat bra.




Att férma oroa sig kan vara en vardefull tillgang

Vem som helst kan bli
arg, det dr ldtt.. men
att vara arg pa ratt
person, i rdatt
omfattning, vid ratt

tillfdlle, av ratt skal
och pa ratt sdtt... det
dar inte latt.

Aristoteles

Vem som helst kan oroa
sig, det dr latt... men
att oroa sig for ratt
sak, i ratt omfattning,

vid ratt tillfdlle, av
ratt skadl och pa ratt
sdatt... det ar inte latt.

Sa inte Aristoteles!

1




Hur illa dr det?

Hela befolkningen







Klassifikation av forstdmningssyndrom




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

Depression

\/ &
m Anorexia nervosa

Tvangsmdssig
personlighet

\,‘ Tvangssyndrom




Karin, 19 ar

39 kg, 174 cm, oregelbundna
menstruationer

Kdnner sig tjock

* Afer ndstan aldrig riktiga
mal

Hetsdter pa kvdllen

- Prostituerar sig for att fa
pengar

- Sporadiskt droger

- Skdms, "vardelos”

Hatar sig sjdlv och sitt liv
Fem sjdlvmordsfaorsok
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re atstord ater kex




- Atstorning

Anorexia nervosa (0,3-1%)
Bulimia nervosa (1-2% av kvinnor)
Hetsdatningsstorning

Atstaorning UNS

B N =

Andra tillstand med kroppsfixering
“Anorexia light"
Overvikt/fetma
Overdrivet motionerande
Kroppsbyggande

.

189




Toppen pa isberget

Obesitas




Frisk eller sjukt?

Patagligt lidande eller
funktionsnedsattning

Beakta:

o Duration

o Intensitet

o Hanterbarhet

o Konsekvenser

o Relation till utlosande faktorer
o 6rad av forstaelighet




Lina, 21 ar

Angest och nedstdmdhet
Labilt humor

Svart-vitt satt att uppfatta
tillvaron och andra mdnniskor

Svart klara relationer

Skar sig for att lindra
dngesten

Flera sjalvmordsforsok, ofta i

“Varfor ska man leva om det blir

sambancj med hot om lattare om man bara dér... skar mig
separation hela tiden, ingen ser. Kuratorn och
"Vet inte vem jag dr" psykiatrin dr bara skit. Det hjdlper
Avskyr sig sjalv juinte. Jag mar ju aldrig bra... det
kdnns som om alla polare ocksa skar

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




Borderline personlighetsstorning

Instabilitet (affekter, sjdlvbild och relationer) och impulsivitet

B wnh =

® N o O

Skrackslagen infor separationer
Idealiserar och nedvdrderar
Storning i identitet och sjalvbild

Destruktiv impulsvitet (slosaktig, sexuellt, drogmissbruk,
hetsdtning)

Sjdlvdestruktivitet (suicidférsok, skarningar)
Affektiv labilitet
Kronisk tomhetskdnsla

Aggressivitetsproblem (inadekvat/intensiv vrede,
temperamentsutbrott, slagsmal)

Kortvariga grdnspsykotiska episoder




Borderlinebegreppet

Q Borderline personlighetsorganisation (BPO)

Q Borderline personlighetsstorning (BPD)




A1t reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /

handelser
Goda
Neutrala
| R6d kurva = humor,
Daliga sinnesstamning
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A1t reglera sitt humor - den instabile

Omstandigheter /
handelser

Goda

Neutrala

Daliga

R6d kurva = humor,
sinnesstamning
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Nagra tillstand som kan orsaka emotionell svajighet

Depression, mani, bipolart
syndrom, depression eller mani
med blandade drag

Dysforiskt syndrom med debut
under barndom och tonar

Premenstruellt syndrom

Stressrelaterade tillstand, t ex
UMS

Krisreaktion/anpassningsstérning
PTSD

ADHD
Autismspektrumstorning

Borderline personlighetssyndrom

Narcissistiskt och/eller
antisocialt personlighetssyndrom

Trotssyndrom och
uppforandestérning

Drogpaverkan, missbruk och
abstinens

Hjdrnskada
Demens

Intellektuell
funktionsnedsdttning
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Bemotande av patienter med EIPS

Bemétandet avgorande. Fel bemaotande
forsamrar patienten.

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

Bemaotande som hjdlper: bli lyssnad pa, bli
forstadd, att behandlaren uppfattas som
engagerad.

Patienten manipulerar inte - riktig
manipulation marks inte!

Patienten gor sa gott hen kan, men har ett
outhdrdligt liv. Behover ibland ldra sig nya
beteenden.
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Bemdtande av patienter med EIPS

Empatiskt lyssnande och undersékande férhallningssatt.

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

Vilken funktion har sjdlvskadebeteendet?

Fokus pa 6kad emotionell medvetenhet och férbattrad
emotionsreglering.

Vad skulle kunna fa ditt beteende/maende att vanda?

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

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

Patienten har ofta problem med
emotionell forstaelse och
kdnsloreglering. Stam av att
patienten uppfattat rdatt vad du sagt
och vad ni ska géra. Lyssna och
aterkoppla oavbrutet.

Stdm av att du sjdlv uppfattat
patienten rdatt. “Menar du alltsa att..?"

Vardgivaren blir sjdlv kdnslomdssigt
dysreglerad vid sjdlvskadebeteende. Vi
behéver kunna lugna oss sjdlva.

Lyssna till dina kdnslor av att det inte
gar helt bra, anvdnd dina kdnslor som
det redskap de dr.

- Puh, du kommer
vil att forstd, vad
som in hinder,

visst gor du det?
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Impulsivt sjdlvskadande

Men jag stannar inte vid att skada mig sjalv
med rakblad, knivar och vassa glasbitar. Jag
brdnner mig med cigaretter, slar mig med en
hammare som ger stora dlskade blamdrken,

jag sticker nalar i kroppen, biter i mina
hdnder och dunkar huvudet i vdaggen.

Benny Palsson



Varfor skada sig sjalv?

Lindra spdnning och dngest

Hejda skenande tankar

Kdnna fysisk smdrtai st f psykisk

Fa en kdnsla av behdrskning och kontroll
Bestraffa sig sjdlv, fa utlopp for sjdlvhat
Rena sig

Visa upp sitt lidande

Fa utlopp for vrede

Forhaja eller slippa ifran sexuella kdnslor
Kdnna spdnning, fa en kick

Hdva kdnslor av tomhet och avstdngdhet, aterfa kontakten
med verkligheten




r Riskfaktorer for sjdlvskadebeteende
- Trauma.
Tidig forsummelse.
Ldg socioekonomiskt status.
Svara livshdndelser.
Kroppslig och psykisk sjukdom.

Av flickor 14-19 ar som sjdlvskadar har
24 utsatts for fysisk misshandel
277% utsatts for sexuella 6vergrepp
33% utsatts for psykisk misshandel
37% utsatts for mobbing
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Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldngre?

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




Kalle som inte funkar
ldngre:

Stressad?
Tungt pa hemmaplan?
Livskris?

Hdnt ndgot j-1?
Konflikter?

Pa fel stdlle?

Fel chef?

Depression?

Utmattning?

Utbrdndhet?
Psykos?

Missbruk?

/| /

Lisa, som aldrig funkat
som hon borde:

Intellektuell
funktionsnedsattning?

ADHD?
Autismspektrum?

Angestsjukdom?

Personlighetsavvikelse?
Narcissism?
Borderline? /
Antisocial?

= |




Drabbad
av

jastsvamp
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Diagnos

a Jdastsvampinfektion?
o Hypokondri?
o Tvangssyndrom?

Hon ar psykotiskl

Vanfaorestallningssyndrom?
Schizofreni?

Depression?

Psykotisk depressionl!
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Vad ar en vanforestallning? %

o

En forestallning som
* ar uppenbart felaktig och orimlig
* inte later sig korrigeras

*# inte kan forstas utifran personens kulturella bakgrund
eller begavningsniva

Vilken form av vanfdrestallning?
+ Bisarr eller begriplig?
* Stamningskongruent?

224




Definition:

# Tillstand med allvarligt stord realitetsvardering

Symtom:
* Vanforestallningar
* Hallucinationer
* Forvirring
* Desorganiserat tal eller beteende
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Vanforestadllningssyndrom

_’

* Vanforestallningar
* Icke bisarra - gdller sadant som ar principiellt tankbart

* Avsaknad av ”’schizofrena’” symtom som
* Bisarra vanférestallningar
* Uttalade hallucinationer
* ”Negativa” symtom
* Funktionsnedsattning, utover vad som betingas av
sjalva vanfdrestallningen
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Typer av vanforestallningssyndrom %
e

* Parasitosparanoia

* Forfoljelseparanoia

* Svartsjukeparanoia

* Hansyftningsparanoia
* Erotomani

* Kverulansparanoia

* Sjukdomsparanoia

* Dysmorfoparanoia
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Paverkad av grannen

En gift kvinna i 70-arsaldern inkommer till psykiat
akutmottagningen. Tidigare frisk. Sedan ett drygt halvar samre
aptit, dalig koncentration, oro, rastléshet och dalig sémn. Tror
att grannen ovanfor paverkar henne med hjalp av ett
flaktsystem som surrar oavbrutet. Han riktar flakten mot
patienten vilket ibland ger henne smartor i kroppen. Hon anser
dven att grannen borrar i hennes golv ”tor att javlas” med
henne. P g a denna paverkan har patienten inte kunnat sova i sin
sang, flyttar runtilagenheten for att komma undan och har
aven forsokt fly sin lagenhet.

| status noteras sankt sinnesstamning, tankeinnehall av
depressiv valor, nedsatt mimik. Forestallningar om att grannen
paverkar henne s3 att hon har svart att sitta still.
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Karaktaristiska symptom vid schizofreni

\

1. Vanforestallningar

2. Hallucinationer

3. Desorganiserat tal (t ex uppluckrade associationer,
splittring)

Patagligt desorganiserat eller katatont beteende

5. Negativa symptom, dvs affektiv avflackning,
utarmat tankeliv eller viljel6shet
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DSM-5 sjdlvskattning av aktuella symtom

https://distriktslakare.com/dsm-5-sjalvskattning/



https://distriktslakare.com/dsm-5-sjalvskattning/

Diagnostiskt test:

"Hur mar du idag?”

https://lorami.se/onewebmedia/Mina/Psykiatri/Fr%C3
°/oA5qor'°/c>200m°/020hur'c’/oZOdU%ZOmc’/oC3 °/oA5r'.Ddf



https://lorami.se/onewebmedia/Mina/Psykiatri/Fr%C3%A5gor%20om%20hur%20du%20m%C3%A5r.pdf

Varfar blir somliga
sjuka, men inte

andra?




Varfor inte?

Svek
Skuld

Kritik

Forolampningar _..
Forluster

Misslyckanden
Olyckor

Ensamhet
Konflikter




Varfor g8 dver dn efter vatten?

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

Monica Dahlstrém-Lannes, f d valdsbrottsutredare, SvD




Anknytningsstorningar och tillitsbrist

Stord anknytning till vardnadsgivaren

&

Stort samspel med vardnadsgivaren

v

Maladaptiva férhallningssatt och strategier
hos barnet

v

Bristande férmdga att hitta dndamalsenliga
sdtt att relatera till andra madnniskor

Micuaee  RANGNE

Carlo Perris
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Fordldrar som dlskade
varandra OCH mig

Rickard Wolff




Socialtjanstlagen 14 kapitlet, 1§

1 § Foljande myndigheter och yrkesverksamma ar skyldiga att
genast anmala till socialnamnden om de i sin verksamhet far
kannedom om eller misstanker att ett barn far illa:




Seligman

—




eligman

—




' Viktigaste faktorn for
hur langt liv du far: m

Hur manga madnniskor
du dlskar!




-

1.
2.
3.
4
5

Riskfaktorer for depression hos unga, i turordning

Konf
Konf
Konf
Forad

ikter med kamrater
ikter mellan fordldrar
ikter med fordldrar

drars bristande ndrvaro

Egen kroppslig sjukdom

Riktlinjer till stéd

for bedémning
och behandling 2015

R e L
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@

Ar mina relationers
kvalitet en slump?

2)
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Varfor har vi det som vi har det
tillsammans?

Goda relationer dr
resultatet av ett antal
vdl definierbara b Teetiio turr,
personliga egenskaper B g,
och beteenden ¥

nt




Ofta dr det ganska komplext
.

\

o Arftlighet 0 Annan psykisk sjukdom

a Biologiska faktorer 0 Sociala/existentiella problem
fore/efter fodelsen ' Zﬁgzmﬁz‘]

0 Barndom och UpdeXT konflikter

* separationer
» forluster

* missbruk

«  psykisk sjd

arbetsloshet

for mkt arbete

for hoga krav socialt

for hoga krav pa arbetet

« emotionell forsummelse understimulering

a Kroppslig sjukdom ekonomiska problem
0 Mﬁ;‘;gmﬁ : ° andra forluster och

livshdndelser
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Sarbarhet for psykisk sjukdom alstras tidigt

—

Overgrepp
Misshandel
Incest

Separationer
Forluster
Missbruk
Psykisk sjukdom

\

N— —

Emotionell forsummelse : :
m forsumm Personlighetsavvikelse




4 Bio-psyko-socio-kulturell
Stress- och modell
sarbarhetsmodell

Psykoloqi
Sarbarhet . . Syrolog
Biologi

Kultur

W

Psykisk ohdlsa
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Antisocialt

beteende
Lag MAO-A
Hog MAO-A
Overgrepp i
barndomen
Inga Sannolika Svara

Caspi et al, Science 2002




Grad av
sarbarhet

Hég

X

Stress och sarbarhet

A
~
~
........... ﬁ-\ .
: \\ ‘/04
~
~
~
~
~
N
RN
. ~
A, N
~
/5;4 S
~
-------------------------------------------------------------------- N
RN
s Grad av
L&g Héig pafrestning
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Hdr klarar sig nastan alla

Sarbarhet

Pallar nu; N
matte | [ ;X‘ .
Inget N
hdndal N

Varken N
skora eller /‘)., i N
stressade; ’S;{, N

life’s a S

breezel | |....... X N

= - )

@ Pafrestning

Fantastiska
omstdndigheter 266




Att leva dr en pafrestning

Sarbarhet
A
Blir Mo
sjuka B [ TR N e X
bara av Mo
att leva ~
S
- S
SRR '
B X S c/(/4
KIc(xqur sig, Y R
sa linge — h/\.? S
livet inte ’{' N o
plir virre | | X .
_ : >
@ P&frestning
A1t leva

ett vanligt 267

liv]




Ndr pafrestningarna ékar...

Sarbarhet
A
Alla Mo
dessa | |-eeeeenees N e, X
blir nu ~ 8.
sjuka \\\'/(/4
/o/’/' \\ ;
N A N
N o
N N X
RN
~
Klarar sig, _ 5 Mo
dn sa S
ldnge 5x RN
g :
- >

@ Pafrestning

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

Sarbarhet
_ A
N\
A
Ann \\\ S ) x
fler blir | oS :
nu sjuka ’. N
S’f’\\\ ...............
< X
N :
SO
N O
- N
Only the [ [ R .~
strong S
survives... : >

@ Pafrestning

Vanligt liv + dum chef

26
+ dum fru 9




Hur stor marginal har personen?

Summan av .
stressniva SJUk o
och Mer dn sa
sarbarhet hdr s@ blir
____________________________________ personen
sjuk
Frisk
>
Tid
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Summan av
stressniva
och
sarbarhet

2

.

Hdr kan man utan risk stdlla krav

Utrymme for
tillkommande
pafrestningar

Mer dn sa

hdr sa blir

personen
sjuk

Kalles sérbarhet —

Tid
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Hdr gar det nog ocksa bra

Summan av
stressniva o
och Mer dn sa
e hdr sa blir
sarbarhet Utrymme for personen
tillkommande sjuk

pafrestningar
N‘h—

Lenas sarbarhet

Tid
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Vad hdnder om nagon forsoker stdlla krav pa Olle?

Utrymme for
tillkommande

>summan ay afrestningar
stressnivé P 9 o
och 'L Mer dn sa
s@rbarhet | 23=""""TV TTTTTTTTOTTT I ETT hdr s& blir
personen
Olles sarbarhet sjuk
>
Tid

273




Skoéra mdnniskors liv ser ofta ut sa har

Summan. av Sarbarhet + en smula stress
stressniva Vor <8
och \er dn sa
sarbarhet hpagrzgntz ;1 r
sjuk
>
Tid
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Hur gor man som chef hadr?

Summan av )

stressniva Linas sarbarhet
och Mer dn sa
sarbarhet | =~ T T TTTTTTTTETTETTTTETTEETT hdr sa blir
personen

Inget utrymme for sjuk
tillkommande
pafrestningar -
redan sjuk av att
leva
>
Tid

275




Mani: Paranoid: Generaliserat

Vi vill, vi kan, De kanske vill oss dngestsyndrom:
ADHD: vi térsl illa, sd vi behsver Vanta litet nu,
Why worry - nu vakta hela natten! det hdr kan

kor vi, tdnka kan faktiskt ga illal
vi goéra senare! - - L -

Deprimerad: Ormfobi:
Vi klarar det Blslg ‘é%?n t')cleeln
inte, ligg lagt, Jag
vi drar oss
tillbakal
Droganvdndare:

Livet dr eldndigt,

Samlarsyndrom: vi behover hjdlp

Materiella ting att sta ut!
kan ha ett
overlevnadsvarde! Narcissist eller
psykopat: Allt dr Panikattack:
Tvangsmdssig: T'”a*f_"* | kampen for Helt adekvat “fight
Vi kollar elden Gverlevnad! or flight"-respons vid

en gang tilll mote med en bjorn.




N«;j:u ;u'r.J under  tiden

~

10-6 n‘.JJOh-;r ar wdan skildeg

\Lf'lc‘ckt'mj_',v.aj..\||. ) %or schimpaniens

] h
och mann skans antader

' (Australapiihe

tvecklad Bipedalism, hje

.“n‘ o
Ymily ar,
by
uy af

[ e N Senaste istiden tog

Home fakilis <

Hifince stenredsa ; S I u_r h.a.r'

L
“Ehr pa SRR
isteden |
1 -

Vara forfaders evolutiondra utveckling genom drmiljonerna fram till idag, tolkad av John Ahlgren.




Vi har hamnat helt fel!




(

Ett par kulturella aspekter pa psykisk sjukdom

Allvarlig psykisk sjukdom dr ungefdr lika vanligt i hela
varlden.

Depressionsfrekvensen ar ev ldgre i folkgrupper som
lever som vi gjorde innan civilisationen brot in.

Prognosen vid allvarlig sjukdom dar mgjligen bdttre i
fattigare / mindre utvecklade ldnder.

Det psykosociala stddet dr viktigt for tillfrisknandet
och dr ofta bdttre i andra kulturer d@n var egen.

Det moderna samhdllet alstrar uppenbarligen en hel del
"lattare” stressrelaterad ohdlsa, men exakt vilka
faktorer som bidrar mest dr oklart.
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Fig 1. Sverige i varlden

Sekulért, icke-auktoritart

Traditionella vérderingar

Overlevnadsvérderingar

asttyskland

*Protestantiska europeiska
Finlande®

Sjalvuttryck, individualisering




Sjdlvmordsfrekvensen bland unga mdn i 17
OECD-ldnder dr patagligt hogre i de ldnder
ddr man ldagger stor vikt vid personlig

frihet och oberoende.

Manga unga kdnner sig pressade av for
mycket ansvar.

Sven Bremberg, statens utredare,
docent vid Statens folkhalsoinstitut
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LTRSS ———— —

Sverige dr det land i varlden som

e ldgger storst vikt vid individuellt
sjalvforverkligande.

e mest praglas av sekuldra-rationella
vdrderingar, dvs en hog tilltro till den
ﬁnsllﬂldes formaga att fatta egna rationel

esiut.

World Value Survey

Flera studier visar F& en okad risk for psykisk
ohdlsa i individualistiska och sekulariserade

samhadllen.
— ‘ ="
T~ v; = (/







Bli aterstiilld

behandla

Forbli aterstdlld

behandla och
forebygga




Varfor far man “ingen hjdlp"?

+ Enorma behov.
- Orimliga férvdntningar pa livet? e
- Resursbrist och dess konsekvenser.
+ Bristande medverkan.

- Manga behandlingar har halvdan
effekt.

» Ingen "draghjdlp".
- Situationen i slutenvarden.

» Varierande kompetens och fallenhet
hos vardgivarna.

" ¥ . " ™ T ™ 2 " N - ™ Y - W
~ - --. . ..s, » ; ki ¥




Nagra sékvdgar och

informationskdllor vid psykiska
besvar



https://lorami.se/onewebmedia/Mina/Kris/Informationsk%C3%A4llor%20och%20s%C3%B6kv%C3%A4gar,%20jan%202020,%20v3.pdf

Behandlingsfordrdjning illa

Drabbar unga i kdnslig alder.

Manga tillstand dr uttalat kroniska.

Ger forsdmrad livskvalitet.

Sociala konsekvenser (ensamhet, fortidspension, ekonomi).

Hog risk for somatiska och psykiatriska komplikationer samt
missbruk.

Okad konsumtion av somatisk vard.

Overdddlighet.

Okad sjdlvmordsrisk (paniksyndrom: 7-8 ggr &kad risk)
Stora kostnader for samhadllet.

Kok Ny -
e LA & A 2

-
Swaie

- e o ™ 9 s ™ TS T . VN " O - " A y - e
L Al i i i S A B v G T L PP P P L A P Y | L Sl T P e o e S AL o R A Y P e o i b WA Y AP AP Y A v L A




Potentiell

stressor

Sarbar

personlighet [mmdl  Tolkning

Copi ngférméga

Emotionell Fysiologisk

Sjukdom

reaktion reaktion




‘[I.K;nskap]

[2. Professionell behandling}

| | 3.Egenvérd (= ett klokt liv) |

[Ldmom] [Ak’rivering] [Mo’rion] [Kos’r] ZMening]

:Gemenskap] Kdr'lek\ [Jobbe’r] [Alkohol: [Slappnaavj

Humor']

W 4. Effektivt tdnkande




Undanréj utlésande och bidragande faktorer

o Konflikter

o Psykosociala problem
o Missbruk

o Somatisk sjukdom

o Ldkemedel




Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

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

. Knyt band: Till familj, vdnner, medmdnniskor

. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor

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

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

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




Hall liv i patienten

Suicidforsok
Suicidmeddelanden
Suicidplaner
Suicidavsiktplaner
Suicidtankar

Dodsdnskan
Hoppltshetskéansla
Nedstamdhet

|




Akut inldggning

Sjdlvmordsrisk.

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

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

Katastrofal social situation, ar i fdard med att
forstora sitt liv.

Outhdrdlig situation, svar hoppldshet, nattsvart
(sjdlvmordsrisken dr sannolikt hog daven om
patienten fornekar det).







Jag vill ha ett vattentdtt system!







Kunde ldkaren ha férhindrat denna utveckling?

Uppfattat och tagit patientens rddsla pa stérre allvar - han dr
radd for att vara svart sjuk!

"Jag ser hur orolig du dr. Det mdste vara fruktansvért att vara
overtygad om att ha MS med det liv som da skulle vinta.”

\




Rddd = stressad

Kan inte tdnka

Tunnelseende

Svarare att prioritera

Sdmre koncentrationsférmaga
Minskad empatisk férmaga
Sjdlvcentrerad

Sdmre minne

Kort sagt: man blir dummare d@n vanligt,
och man far allt svarare att samarbeta!




Hor jag bara erden missar jag kanske allt det viktiga

Ord
*

Kdnslor

®*

Onskningar

*

Medvetna behov

®*

Omedvetna, fundamentala mdnskliga behov




Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forsta.

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt,

Du férsoker trdnga djupt in i den andres hjdrna och
hjdrta, fankar och kénslor, i syfte att se sakerna som
hon sjdlv ser dem.

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

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




Rigiditet och
tunnelseende

Brist pa
humor och
empati

Missnagje




Vilken del av hjdrnan dr for

tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grdon zon:

Intellekt, empati, humor,
vddja, be, resonera...

MEOMAMMALIAN

To M-ﬂMMAL
. .F\L(Limhic System]) IP.

TILIAN

The Triune Brain -[ P.

flacLean 1990]

Limbiska systemet, “réd
zon": Kdnslor, drifter,
sjdlvkdnsla, religion,
vdarderingar...

Reptilhjdrnan:

Flykt, anfall, spela
dod...




“Rod och gron zon"

Lag stress

Kdnslorna
star till var
tjdnst

Nya hjdrnan
handldgger

Mattlig stress Hog stress
Avtagande + Tankarnas kontroll
intellekt, éver kdnslorna nu
tankeformaga, helt borta
humor, distans, Dom och vi. vén
sinne for eller fiende, med
proportioner eller mot mig?
"Vuxen

schimpansniva"

Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken
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Otrevligaste patienten nagonsin?




Personlighet och stress

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

- 1 ex ndr hon kdnner sig pressad av
auktoriteter eller upplever sitt
sjdlvbestdmmande hotat -

forstdrks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.




Vad menar vi med “empati“?

Skilj pa att

- Kdnna samma kdnsla som den andre
-+ Forsta hur det kdnns

- Forsta hur den andre tdnker

Forsta att en annan har det svart

Bry sig om den andre och dennes kdnslor (sympati)




Andras aggression




Empati i praktisk handling

Vad behéver denna mdnniska just nu?

J

Hur kan jag hjdlpa henne med det?




Mer om empati |
praktisk handling

Hur kdnns det jag just nu
sdger eller gor for den andre?




Hur jag vill bemétas:

Hur jag inte vill bemétas:




®

“Wounded healers" kan stdlla till
med mycket eldnde




Nagra sdkra sdtt att fa patienten forbannad

- Respektlost bemotande.

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

halla.

Hoga hastar, maktsprak.

- Insistera pd rutiner for
rutinernas skull.




Tycker du att alla patienter ska

bemotas och behandlas lika?

Varfor, eller varfor inte?




Fortvivlan och stod i fangelset

. DANTE

domd till ddBbel livstid
+ 56 ar, medlem i Bloods

i b‘ﬁrjade fa kontakt, och jag har
forsokt dndra pa mig, ga ur ganget...




Ldstips for psykoterapiintresserade

Irvin D Yalom

l('r;l])'ms gava

med forord av Patricia Tudor-Sandahl

RO

£

Rad for krisstédsarbete, modifierade fran Terapins gava av Irvin D Yalom

http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3 %B6ten/Samtalstips %20fr%C3%A5n%20Terapins %
209%C3%Abva%20av%20Irvin%20Yalom.pdf



http://lorami.se/onewebmedia/Mina/M%C3%B6ten/Samtalstips%20fr%C3%A5n%20Terapins%20g%C3%A5va%20av%20Irvin%20Yalom.pdf

Hur far jag till ett bra mote?

a Sdllan en fraga om teknik och metod.

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

0 Kunskaperna ger dig sjdalvfértroende och
skapar trygghet och tillit hos patienten.

0 Skaffa dig aterkoppling pa det du gér.




Slutsats?

Varje mdnniska dr unik och behaver bematas
individuellt, vare sig hon dar frisk eller sjuk.

Viktigast dr alltid var formaga till ett gott
allménmadnskligt bemdtande.

Goda kunskaper om psykiska storningar kan hjdlpa
oss att bemdta den med psykisk ohdlsa optimalt.

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

\\

U




Hur kdnns det att vara
patient hdr?




Hur kdnns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att fa veta - om hen upplever att...

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

..samtalet trakar ut mig?

..jag bara spelar en roll?




Psykmottagning, evolutionart perspektiv




Forskningen visar att

ur klientens synvinkel

dr det avgorande att
bli sedd, hérd och

tagen pa allvar.

Vi kan da borja ta
ansvar for oss sjdlva.

Tack till Jesper Juul



g

Vdlkommen hit - du har kommit
helt ratt!

Vi dr superbra pa detta.

Vi vill hjdlpa dig, och vi kan hjdlpa
dig!




"Bemotande" i ett notskal

0 Ta pa allvar
0 Visa respekt
a Var nyfiken och intresserad

a Se det goda hos den andre
a Bry dig pa riktigt




Var litet NYFIKEN!

\

Den andres beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férsta meningen.




Hur manga hadr har
hort en patient
klaga 6ver att hen
fatt for mycket
medkdnsla och
medmdansklighet?
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Medkdnslans kdlla?

eo"g

"I know exactly how you feel."

Det kunde ha varit jag!

T gy Ty
It .r_,.
{ ).
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Min forsta tanke nar nagon stallt till det
eller gjort bort sig?

Vilken jdkla tur att det inte

ar jag som gjorde dett!




Vem dar din framste ldrare?




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

varje manniska som var
ldrare.

Sokaren nr 1/1986



“Det ligger
nagot i det du
sdger.”
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Mind Full, or Mindful?

368




» Arg/forbannad? . Glad?

. Ledsen? . Ngjd?

- Besviken? - Fantastisk?
* Orolig? . Féordlskad?
. Rddd?

. Misslyckad?

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




A1t vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Oftillrdacklig
Skyldig

Rddd

Dum Inget av allt detta
behover vara ditt fel
eller ha med dig att

gora over huvud taget!

Osdker
Fortvivlad
Hjdlplas
Trott




Vad gor jag med mina jobbiga kdnslor?

Férvrdnga

Handla

Agera ut



Den svaraste kdnslan?




Bra och daliga patienter?

God formaga till
kdnslomdssig kontakt.

Kul, gratifierande.

Kan eller vill inte. 7

Kan provocera vart

behov av att betyda

LrﬁgOt/
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Nog kan jag ha rdatt
att forvdnta mig en
smula tacksamhet

for allt jag gor!

376




Projektion

g Istdllet for att se sig sjdlv skyller man pa andra.
Man ldgger ut sitt eget problem pa nagon oskyldig.

Foga utvecklande - forhindrar personlig vaxt och
utveckling.

s

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

N

— e




Sjdlv ldar jag mig inget och

Problemet med projektioner

Det ansvar jag inte tar

hamnar hos den andre som

skam eller skuld.

utvecklas inte.

Ndsta patient riskerar

ddarfor att raka lika illa ut.

e LA & A 2
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Paranoid personlighetsstorning

Misstdnker att andra utnyttjar, bedrar
eller skadar henne.

Misstdnker partner for att vara otrogen.
Upplever angrepp mot sig fran andra.

Uppfylld av tvivel pa vanners lojalitet.
Vdagar inte visa andra fértroende.

Tolkar in krdnkning i oskyldiga yttranden.
Kan inte sldppa, dltar gamla oforrdtter.




Suicidant utan bostad




r

Nar du sjdlv kdnner dig misslyckad:

VL

Wb

Ta ansvar for din upplevelse! /
e
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“You are entitled to your own
opinions, but not to your own
facts.”

Att personen dr “jobbig" dr
en asikt.




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

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

Beskriv kort vad du uppfattar som problematiskt.
Sdg att du gdrna skulle vilja prata mer om def.

Frdga patienten om det dr okay med hen att ni pratar om
detta.

Berdtta mer om hur du uppfattar situationen och hur det
kdnns for dig.

Be patienten beskriva hur hen upplever situationen.
Forsok komma fram till en gemensam problembeskrivning.

Diskutera vad du sjdlv, patienten och ni gemensamt kan
gora for att det ska kdnnas battre?




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

vem dr det egentligen som dar mest
rigid?

388




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

ansvar sjalv.




Det dr sjukvarden som misslyckats
- inte patienten.
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Tva “pasar” som mots

392




Var medveten om dina egna behov

—_—

Kdnsla Behov
a Ensamhet 0 Uppskattning
0 Besvikelse 0 Bekrdftelse
/ 0 Missngje 0 Kdrlek
o Irritation 0 Betyda nagot
0 Fa och ge!

N~




Var medveten om dina egna kdnslor och behov

Dina otillfredsstdllda behov kan stdlla till
det i samtalet, om du inte dr vdl medveten
om dem och ser till att de inte omedvetet
styr ditt tal och handlande.

Du dr ddr for den andres bdstal




Vad behover jag sjdlv for att ge
ett gott bemotande?

395




Ndr riskerar jag att inte ge ett
lika gott bemétande?

&
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Tva former av psykoterapi

"Supportive” "Reconstructive”
0 Forsoker inte férdndra 0 Maste d@ndra nagot hos

397

patienten. sig sjdlv om det ska ha

Hjdlper patienten att mer varaktig effekt.
hantera pafrestningen med a Forutsdtter ékad

hjdlp av de egenskaper och sjdlvinsikt.

resurser hen redan 0 Kan vdcka angest. Inte
besitter. alltid sd kul att méta sig
Undviker sjdlvinsikt och allt sjdlv.

som kan vdcka angest.




& ®

I C ANT Vi vill instinktivt ta bort

ST AND IT' den andres smarta.
1 Men det kan vi inte.

Forsak istdllet hjdlpa den
andre att sta ut.




Vdlja rdatt terapiform eller rdatt terapeut?

. Terapimetod B
Terapimetod A

Metod B,

Metod A, bra
bra terapeut

terapeut

oenomsnittlig

Metod B,

Metod A, sdmre
samre terapeut

terapeut




Q

Q

Q

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Den terapeutiska alliansen
Trivs ihop, kdnns bra
Overens om syfte och mal

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

= Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen

Metoden

Ett integrativt synsdtt pa tekniken (viktigast d@r vad som hjdlper patienten)
Tydlig bruksanvisning till patienten
Exponeringen

Patientens motivation

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

P

T



Vad menas med "terapeutisk allians"?

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

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




All psykiatrisk vard utgar fran en

relation

mellan behandlare och patient!




Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet dr:

- Varme
- Empati
- Akthet

404
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God kommunikation dr inte

fullt sa svart som det pastas r

Man kommer langt genom att vara dkta,
skapa fortroende, visa respekt, ta den
andre pa allvar och visa att man vill den
andre val.

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




wy Y
&gy 4 [ e/ \'4 ,}
* W

Kdrleksfulla kdanslor

Handling

som upplevs karleksfull
av den andre

407




Innehall

=)

Process




Processens kvalitet avgor vardens kvalitet

-

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

Alla reagerar pa processer, och ju samre
vi mar desto kdnsligare dr vi.




Vi kan aldrig INTE
pdverka den vi pratar
med.

Men vi kan vdl ja
VILKEN inverkan vi vill
ha pa den andre.

- =




Den stora hemligheten...

..ar...
?2?7?

277
..16jligt enkel, egentligen...

.. forsok med...

..litet vanlig enkel...

..vanlighet!

413




..en sak till...
!
I
|l

..ha litet...

..KUL!



r

For att hamna i ratt utgangsldge...

7 / 2 "
'/// / 7
/, 4 ) Yz y
S g 7/ 2 Y7
7748 Ze \ / -

Har du provat med att forsoka...

2?7

WCKA OM din patient?




/

“Vi ar allihopa sjuka. Vi maste
inse att bdsta uppfostran dr att
ldra barnen dlska sina
medmdnniskor.”

Li Chengping




/

Ty om ni bakar bréd med likgiltighet
bakar ni ett bittert brod, som
endast till hdlften madttar

mdnniskans hunger.

Kahlil Gibran, Profeten

419



16-aringen pa villovdgar

Varfor skulle hon lyssna pa dig?







Det emotionella
bankkontot:

Det fortroende

och den trygghet
som har byggts
upp i forhallandet




ﬁ>

Vilken dr valutan, dvs vad dr det vi ska sdatta in?

Att ge den andre vad han
behéver, och hjdlpa honom

se att det dr det han far.

I/




Narcissistens tragik

Nar allt d@r en rattighet kdnner man
ingen gladje eller tacksamhet for
det man far

1 8

Det gar inte att gora nagra
insattningar




g

Manga manniskor blir besvdrliga ndr de

Q

Inte far vad de behéver
Inte far vad de vill ha
Inte far vad de anser sig ha rdtt till

Far allt detta men inte férstar det

Belongingness

Parﬁcipation

Self-Esteem

Personal Fulfillment

Distributive Justice

Cultural Securih:]

Freeclom
Sa{etg and Secuntg

Basic Human Neecls




Varje problem i relationen ar en
mdjlighet

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

Vi forsoker losa problemet och
forbdttra var relation samtidigt.

Vi hjdlper patienten och odlar var
relation.




Din allra storsta insattning? %

Gor allt som star i din makt for den
madnniska som stallt till det, hamnat i
kris eller mar daligt av nagon annan
anledning.

Tacksamhet och lojalitet dr
konsekvenser!




'y

Vilka insdttningar kan du gora pa dessa konton?

Skriv en insdttning du skulle kunna géra hos var och en.

Min klient/patient?
Min partner?

Mina barn?

Mina vanner?

Mina medarbetare?

Min chef?

%




Den andre ska inte bara géra nagot

- hen ska vilja gora det hen gor

!
3»1




Motivation dr grunden

Hjdlp den andre hitta ett varfor for
de onskade fordndringarna.




Alla mdnniskor har behov, alla vill nagot

Identifiera och tillfredsstdll
mdnniskors behov




Min motionscykel och jag

441



Onskan eller behov?

Onskningar

Bade vill och
behover

Behov




Det dr ingen match

mellan er.. ..ni ska losa ett

problem tillsammans.

Vdgra kriga




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

istdllet vilka férslag han sjalv har och vad
han tycker vore den bdsta I6sningen.







Skaffa dig en invitation.

Skilj pa rad och goda rad.
Kom med ett erbjudande.
atta inte beslut at den andre.
Ta inte dver ansvaret.

e,
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Ett gott rad

ges utifran god kénnedom om den radet gdller,
anpassat till just denna persons behov och sdtt

att vara.
framfors pd ett sdtt som gér intryck.
framférs en gang.

overldmnas till den andre som en méjlighet att
dvervdga, inte som ett krav.
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Hjdlp patienten rekrytera st6d och
hjdlp fran sin egen flock

L —

Rad for krisstédsarbete, modifierade av Irvin D Yalom



“Likvardighet”




Vi vill varken ha berom
eller metoder

Vi vill ha dkta kontakt
och ndrande relationer




———

Alternativ till berom?

IITACKM




Professionell, medmdnniska eller bade och?

Vardgivare: <«—> Patient:

Professionell Professionell
Personlig? Personlig

Privat?? Privat




The "Still Face"
Experiment

456



https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0&feature=youtu.be&list=PLKDpGcqyj_58Y9KJDwtMUbNwJGQy1CZhA

Professionell, medmdnniska eller bade och?

Vardgivare: &———>» Patient:

Professionell Professionell

==

Personlig Personlig




Vad menas med att vara “professionell"?

Gora det som ar bast for patienten




Bemétandets kdrna - var "kommer” jag ifran?

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

eller

Jag ger alltid allt jag har att ge, eftersom
vem jag ar gor skillnad. Jag vdljer att ge
hela mig sjdlv, har och nul



460

-t o TS o LD 5
o o I AL 0 B Ao e e

i A N P AP S 7 PR P




Vilka verktyg har jag?

a Kunskap

o Sunt fornuft

o Empatisk férmaga

o Medkdnsla

o Akthet

a Humor

a Mig sjdlv och det liv jag levt

Karlek!
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“Kan inte du prata me
henne sjdlv, hon vill

hog bara ha nagra
tabletter?”
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Vad gora ndr du inte vet vad du ska sdga?

Sdg att du inte vet vad du ska sdga.

Be ddrefter den andre om rad.




Rama in "svara” samtal

Fore samtalet:

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

Under samtalet:

 Tycker du att vart samtal kdnns okay foér dig, eller dr det
nagot jag kan gora battre?

Efter samtalet:
» Berdtta for mig hur du har upplevt vart samtal.
* Hur tdnker du nu infor framtiden?




"Svara” patienter/beteenden

Oflexibla

Explosiva
Ldattfrustrerade
Haftiga vredesutbrott

Olydnad
Impulsivitet
Instabilt humor
Aggressivitet

465



Tolkning

Besvadrlig

Viljestark

Enveten q
Manipulativ
Omedgorlig

Trotsig

Krdvande
Uppmdrksamhets-
sokande

Ouppfostrad
Bortskdmd

Férhallningssatt

= Krdva medgérlighet

= "Sdtta grdnser”

= "Visa vem som bestdmmer"”
= Straff

= Konsekvenser

Min tolkning
vdgleder min
iIntervention

466



Alternativt synsatt

Patientens explosiva beteende dr
Oplanerat.
Oavsiktligt.
Speglar en utvecklingsférsening i

formdgan till flexibilitet och
frustrationstolerans.

468



Vilket synsdtt funkar bdst?

Den har mdnniskan har inte ett rdtt
-> Hur ska jag lyckas dndra pa hela henne?

eller

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

469



Beteendestorning kan ses som bristande
fdardigheter

Vad behéver denna madnniska forsta och ldra sig?

Hur kan jag hjdlpa henne med det?




Ndr beteendet sparat ur

Vad i miljon hdr utloser beteendet?
Vad ar patienten bra pa, vilka dr hans starka sidor?

Var och nar fungerar patienten battre?




Den missngjde vill
hagot - vad?

475




Den missnéjde vill ndgot - vad?

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

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

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

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

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

476
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Den besvdrlige har ofta ingen aning om vad han
haller pa med

Undermedvetet




Besvdrlig typ?

Dar star ju ett stackars ledset
och overgivet barn och bénar
om bekrdftelsel




on dr bara ensam”







JAG KAN BESLUTA OM VAD JAG SKA
GORA - MEN INTE HUR DET SKA GA

ANSVAR OCH KONTROLL AR INTE SAMMA SAK

VI KAN TA ANSVAR FOR PROCESSEN...
.MEN RESULTATET RADER VI INTE OVER!

DET ENDA JAG KAN GORA AR ATT VATTNA MITT
APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)




Vad menas med att Kalle dr “besvarlig"?

Han gor inte som jag

vill?

483



Vad kan hdnda om Kalle faktiskt
GOR som jag vill?

484




Vad hédnder om jag lyckas - Kalle GOR allt jag vill?

Utbrdnd




Ndr den andre inte “samarbetar”:

Ar det han som dr "besvirlig"?

eller

Har han goda skdl att inte vilja
samarbeta med 0ss?




Integritet och samarbete

S 7
Integritet Samarbete

Anpasshing
Individ l Grupp/samhille

/ Originalitet Konformitet

= Smarta —

A

Signal/symtom

Sjdlvhdvdelse

487




Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behover jag anpassa
mig, hur mycket vald maste jag
gora pa mig sjdlv och mina
vdrderingar, for att fa vara
med?



Vad kostar det att inte vara med har?

Utanforskap, ensamhet,
mobbning, brist pa erkansla,
utebliven lon- och
karridrutveckling, ohdlsa...?



Sjdlvkdnsla,
sjdlvkarlek,
sjdlvrespekt

‘ Social angest, @ @

fobisk n

personlighets-
stérning (7| Samarbete,

anpasshing | @

% 5

Vara viktig
for andra

Skuld, skam,
dnger och angest

Acceptans,
gemenskap,

tillhorighet “ Reproduk‘




Personligt ansvar

3/?

Integritet

)

Sjdlvkarlek
sjdlvrespekt

Sjdlvkdnnedom

Socialt ansvar

Bmarbe’re]

AT

<z
.

Smadrta

Vara viktig
for andra
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Personligt ansvar

«:Jj
@ﬁ v %

Sjdlvkarlek,

sjdlvrespekt

In‘regr'lfe’r

vdarderingar,
"grdnser”

Sjdlvkdnnedom

ij;;;7 PersonhgT
sprak

Personlig
auktoritet

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

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

Integritet Samarbete

Utanforskap, Overanpassad,
oonskad, utnyttjad,
odlskad, slutkord,

ensam utbrand




Var har du din medarbetare?

Samarbetar hen for mycket eller for lite?
Samarbetar hen pa ett sdtt som dr bra eller daligt for hen?
Samarbetar hen om rdtt saker?

Integritet Samarbete

Medarbetarens position dr avgorande for
chefens insatser

494




L)

Falsk dikotomi?

Hog integritet och hogt
sjdlvintresse helt okay...

..OM det kombineras med hdg

omsorg om den andrel

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

n n

"Win-win", "sund narcissism"

L)
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Psykisk sjukdom, personlighetsavvikelse och samarbetsférmaga

€ ———— >
€ dQHQ_E_:j__I._ ________ s
€ Borderline | ___ >
Integritet Samarbete
Mani
€ e e ———————— >
PPr Osjdlvstdndig

<__[\]_a£9§s.ls_"l. _________ > personlighetsstdrning
€-mmm—————— >

Paranoid p-_s;rc'ir_ni_ngé Fobisk p-stérning
_______ €-mmmmm—m———————




Tva vdgar som bar till helvetet

Samarbeta
med alla om

Vdgra samarbeta
med hagon om

allt nagonting alls

497




Samarbeta om rdtt
saker, lagom mycket, av
rdatt skal, for att du
sjdlv valjer det

L




&

VALJ STALV...

..annars vdljer
nagon ANNAN

at dig!

},‘
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Men jag maste ju dnda...

Snack - du maste
ndstan ingenting.

Du vdljer det.

500



Gor vad du vill, sa Gud...
.och betala for det!

Spanskt ordsprak

501
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COACHA DE DU UMGAS MED - TALA OM
VAD DU BEHOVER OCH VILL HA!




"Jag vill..."
Jag vill inte..”

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

"Jag foredrar att..."

"Jag hinner inte..."



"Kommer inte
att hdnda"







Bekymmer, motgangar, idioter?




'y

"Det finns madnniskor
som ingen vill se [...]
det finns mdnniskor
som bara Gud orkar
med.”

" BOKASPERS

QORKESTER E

-




Det dr en myt att man
kan astadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvdander rdtt
teknik - det krdvs
tva for en tango.




Har ni sadana hdr hos er?

« Skjuter upp arbetsuppgifter.

«  Motsdtter sig uppgifter som han eller hon inte vill utféra.

 Arbetar ineffektivt med sadana uppgifter.

* Klagar oresonligt pa krav.

« "Glémmer" ataganden och skyldigheter.

* GOor inte sin del av jobbet.

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

 Tar inte emot forslag fran andra pa ett konstruktivt sdtt.
|  Kritiserar chefer pa ett oskdligt och omotiverat satt.

Som synes starkt narcissistiska och antisociala
drag.

‘L—\ 518 J




Passiv aggression dr ett syndrom som bestar av

* Forsenade eller inte alls utforda arbetsuppgifter
» Bristande lojalitet

» Sociala anpassningsproblem

+ Undvikande

 Hyperkritisk men dold instdllning till chefer

* Irritabilitet

Tack till Lennart Sjoberg
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Besvirliga mdanniskor

Daliga
kartor

)

Haég sarbarhet

Svarigheter o
hitta bra Orimliga
balans mellan férvantningar

samarbete och

integritet v
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Andel av de

anstdllda
A

e
Sc\me d rb el ar

Gar att fa att fa ordning pal

Kopy .
hopp/o30 faly

Grad av besvdrlighet - brist pa
vilja och/eller férmaga




Gar det att “flytta" den andre mot mitten?

Samarbe

Insikt

« Férstar han var han befinner sig?
« Kan han annars formas férsta?

Motivation
« Vill han byta position, dvs férdndra sig?
* Vad skulle vinsten vara fér honom sjdlv?

Formaga
* Kan han forflytta sig? 522




v
Nya bud:

Folk kan inte alltid lésa sina

konflikter pa egen hand!




Lat inte ratdggen avgora hur

du hanterar de fungerande
95 procenten!




Personlighetssyndrom i DSM-5

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

Q Kluster B: Dramatiska, fdargstarka, instabila personligheter -
antisocial, borderline, narcissistisk, histrionisk p-stdorning.

Q Kluster C: Angsliga och undvikande personligheter -
fobisk, osjdlvstdndig, tvangsmassig p-stérning.
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Den besvdrlige forstar inte heller nagot

Undermedvetet




Brister vid personlighetsproblematik

y/.

Sjdlvinsikt
Vad jag egentligen behaver
for att ma bra

Hur andra uppfattar mig

L

Férmaga till ansvarstagande

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

.




@ersonlighe’rss’rérdes @

- Taskiga kartor, allra mest vad gdller sjalvbilden.
- Férstar inte hur hen upplevs av andra.

- Plagad och en plaga, men ingen har férsokt formedla
hur personen uppfattas - dvs personen far ingen
autentisk aterkoppling pa sitt beteende.

- Prata med personen, utga fran att alla VILL
fungera med andra och fa deras uppskattning. GE
CHANSEN till sjdlvinsikt, mognad och fordndring!

!
;»1




Att forsta den med autistiska drag

Hon har svdrigheter med kognitiv empati - att forsta
din inre varld, hur du tdnker och vad du vill.

Du har samma problem med att férsta henne, du
forstar inte heller ett dyft.

Ni dr bada konstiga for varandral




"Jag har minsann redan
pratat med honom, och

inte hjdlpte det!”







SNACKA med besvdrligt folk...

Snacka litet till... och ANNU mer-.

Lyssna, spegla, fraga om du forstatt.

Pavisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga
forvantningar.

Lyssna, ifragasatt, sdg vad du sjdlv
tycker och vill, ge dig intel

JOBRA litet!






Ndr jag skulle gora lumpen




Ett test pa en manniskas personlighet

Hur reagerar personen

ndar hen inte far som
hen vill?




/1

Detta borde
inte handa!




Detta ar fell




Hen gor detta

mot mig!




Jag kraver

upprattelsel




https://www.youtube.com/watch?v=6¢cJxRqTsbnk&feature=youtu.be

Aporna
Elefanterna

Gurka och druvor

Frans de Waal: Moral behavior in animals



https://www.youtube.com/watch?v=GcJxRqTs5nk&feature=youtu.be
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=189
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=408
https://youtu.be/GcJxRqTs5nk?t=829

"Krinkta” manniskor

Den andres
bild
av vdrlden

Terrdngen

Varlden som
den andre vill
att den ska
se ut

"Krdnkningen”
ligger hdr



Ska jag krdva
beteendeskarpning eller
formedla att jag ser din

vanmakt?

=




Enklaste sdttet att krdnka en medarbetare?

Really? Same AR
as last year¢
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Handelse

o Fatt mindre I6nepdslag dn
hon anser sig vdrd

o "Fel och ordttvis lon"

-
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Dominerande reaktioner
0 Besviken

o Upprard, ilsken

o “Krdnkt”

Foljder

a Sjukskrivning

a Sprider dalig stamning och fértalar
0 Depressionsutveckling tdankbar

) gt e g - -
v - e ot ;
ik 3 - : th - -
. : :
TNy AW TNy AW - imadig AW
o et el et port ey pd et Pt et pRr s ey et el et e e W TR ey rd A e e e e
Pt Wiyt ety 80 S i3 phytan N lawd) o80Tl plytan dywdy o0 § Bld plydan. dywdy poe 2.‘-:) L0 05 70 S0 62 s
N el P Al P B T L CHRMAN A e AR AN b R AN e -

e N by e
G e e 'f'J VWA e e
PN AW
PYETE AR TS Tn A
33 Wy e e
0w N et = "



Ett par ord om

rdttshaverism




Rattshaverism - vad menas?

1. Adekvat reaktion pa missforhallanden

2. Rattshaveristiskt beteende

3. Rattshaverist/isk person/
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Rattshaveristiskt beteende —

0 Orimligt klagande i speciell situation/sammanhang
0 Ser sig som offer for orattvisa
a Overtygad om att den egna bilden dr den sanna

o Kommer inte helt 6ver upplevelsen av orattvisa och
ofdrratt, men kan anda acceptera en kompromiss och
komma vidare

0 Kan vara valfungerande i ovrigt
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Exempel pa beteenden

0 Misstanker och smutskastar personal
0 Kraver kamera pa forskolan eller aldreboendet

o Kamera till forlossningen for att dokumentera ev
felbehandling till ratten

0 Kraver att fa spela in samtal med ljud eller bild
0 Kraver att fa vdlja vardare at sin anhdrige
0 Anmaler sin handlaggare till IVO var vecka

0 Begar ut absurda mangder handlingar

u\_/




Allt kan ske, allt ar

mojligt och sannolikt. Tid AUG UST
och rum existera icke; pa STRINDBERG
en obetydlig ETT
verklighetsgrund spinner DROMSPEL

inbillningen ut och viver

nya monster; en

blandning av minnen,

upplevelser, fria pahitt,

orimligheter och

improvisationer.
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Rattshaverist —

a Overtygad om att hen ar utsatt, forfoljd och otillborligt
behandlad

o Har svart att mentalisera, kan inte se saken i annat ljus an sitt
eget

o Uppfattar det som sker som riktat mot hen sjalv, kan inte se att
det kan handla om juridiska eller andra oberoende faktorer

o Tappar helt perspektiv och rimliga proportioner
o ldentifikation kring upplevd forlust och att vara offer for orattvisa
o Obeveklig kamp for "rattvisa” oavsett kostnad

o Agnar sin tid och sitt liv at kampen, forsummar det 6vriga livet

u\_/ N



Rattshaveristiskt spektrum

Besviken Upprérd Arg Krankt  Vanforestallning  Livsstil

__9

Overvirdig idé

Personlighetsproblematik o

Psykos

. —,



L

\/ S Narecissistiska drag,
' "entitlement”

Paranoida drag, %

misstdnksamhet &

ol

Upplevd orattvisa, krankning

Rattvisepatos,
ger sig aldrig

Tvdngsmdssiga

drag, principfasthet

Autistiska drag, ﬁ

nedsatt mentalisering

~ A

I

Fruktlos kamp

&

Utsatt och ensam

&

Vanmakt

~—




Narcissistens tragik

Nar allt dr en rdttighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for
det man far

4

Det gar inte att gora
nhagra insdatthingar




Rdttshaveristens tragik

Alla tidigare insdttningar dr
plotsligt som bortblasta

T

Inget fortroendekapital
finns att tillga




Havlons rakblad

Tillskriv aldrig ont uppsat till vagot som
battre kan férklaras med okunskap eller
forsummelse







"Besvdrlighet” dr ofta ett utryck for
stress eller fel i systemet

T—

NEVER GIVE UP




Vi kan SKAPA besvdarliga mdnniskor

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




Vems dr felet?

“So often the problem is in the system, not in the people.
If you put good people in bad systems, you get bad results.”

Stephen R. Covey




Taskig arbetsplats

Stress
Daligt
wledar‘skap
Integritets- \ Bristande
konfli k'I'ef'\/ arbetsglddje




Mdnniskor som behandlas respektlsst, inte far sina
djupare behov tillfredsstdllda, inte blir tagna i
ansprak osv BLIR besvdrligal

Sjdivide-
verkligande

Tryoghet

Fysiska behov

TRYGGHE:I‘ [ Wit \

/% FYsioLoel = \
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e LA & A 2

“Bad jobs kill people”

* Undersokning: 821 vuxna, 20 ars tid, arbetsdag 8,8
Timmar.

* Resultat: De som upplevde dalig stdmning och dadlig
uppbackning lépte 2,4 ganger sa hog risk att do dn de
som inte gjorde det.

Sharon Toker
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En anstdllning = TVA kontrakt!

1. Det uttalade 2. Det underforstadda

ANSTALLNINGSAVT/

Seit-
Actualization.
Vitality
Creativity

Self-Sufficiency

Authenticity

rlayfulness
Meaningfulness

Physiological Needs: .
Air, Water, Food, Shelter, Sleep, Sex




Gar det att vara kvinna pa ditt arbete?

Pa jobbet ska det inte mdrkas att du har barn.

Och hemma ska det inte mdrkas att du jobbar.




Nagra exempel pa “besvdrliga” manniskor

&)




Hur mycket av problemet beror pa individen
respektive systemet?




Ar det bara patientens fel?

Forsok komma pd &
nagra sdkra satt

som vi i varden
kan ta till for att
skapa missngjda
patienter




Terapeutens ansvar
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1. Akut stress som dverstiger mdnniskans férmaga
att hantera pafrestningen och nagorlunda snabbt
atervinna sin balans (+ ex PTSD). Akut stress kan
t o m orsaka hjdrtinfarkt och dod rakt av.

Kronisk stress som kan leda till skador nar den
inte medger tillrdcklig aterhdamtning (+ ex
utmattningssyndrom). Stress utan aterhdmtning
stor de rent biologiska funktionerna -

ateruppbyggnad och reparation av kroppen.
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Ensam, skild,
dalig ekonomi, lag

Stregg < social status,

vantrivsel pa
&j jobbeft...

Daliga
levnadsvanor




Stressrelaterad psykisk ohdlsa (ICD 10)

. Anpassningsstorning (F43.2)

. Akut stressyndrom (F43.0)

. Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1)
. Utmattningssyndrom (F43.8)




Stressutlost psykisk ohdlsa

Akut och livshotande

Langvarig stress, utan
aterhdmtning

|angvarig stress, med
personlig forlust/krdnkning

Akut personlig
forlust/krdnkning, utan
foregdende ldngvarig
overbelastning

Overbelastning inom
vardande yrke, med
of6rmaga att ge god
vérd/hjdlp

Akut stressyndrom (duration mindre dn en manad)

Posttraumatiskt stressyndrom (> én en manad)

Stressreaktion (lindrig)

Maladaptiv stressreaktion (mattlig)
Utmattningssyndrom (svar)

Somatisk sjukdom, t ex hjdrtsjukdom

Utmattningsdepression

Anpasshingsstorning
Maladaptiv stressreaktion
"Reaktiv" depression

Utbrdndhet, "burnout”
Ev. "wornout” (vid mindre prestationsbaserad
sjdlvkansla)




Att vara “stressad”
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