Deltagarfraga:

Hur kan vi pa ett respektfullt sdtt
utforska/upptdcka/stdlla fragor
om ohdlsa/diagnos vid ett
rekryteringstillfdlle?
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Varfér missar vi sa ofta hur daligt andra mar?

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

Ger nedsatt kontakt - Ofta missforstadda

Tror inte att nagon
bryr sig
Svart ta emot hjdlp
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Varfor dr det svart att tillforlitligt utesluta att den man intervjuar

1.

har en psykisk sjukdom eller personlighetsavvikelse?

Vill inte berdtta
- Skdms
- Inteiensintresse, rddd for att bli missforstadd eller inlast

2. Kan inte berdtta
- Ingen sjukdomsinsikt
- Forstdr 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 dr sjuk
4. Sjuk i skov, frisk vid samtalet
5. Manga tillstand visar sig f f a vid stress och motgangar
6. Intervjuaren kan for lite om psykisk sjukdom
- Vet inte vad han ska frdga om och titta efter
- Férstar inte vad han ser
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a Manga som lider av psykisk ohdlsa kan lura dven en erfaren
psykiatriker om de vill

Somliga som lider av psykisk ohdlsa blir inte rdtt férstadda och ,
diaghosticerade av ldkare trots att de forsoker beskriva sina svarigheter efter
bdsta formaga.

Att stdlla en korrekt diagnos underlattas vdasentligt av

Trakigt men sant

i frisk fas finns inget att observera i beteendet |
i sjuk fas gdr vissa symtom att délja, andra inte

goda kunskaper om psykiatri

god férmaga att skapa kontakt med patienten é
gott om tid '
&tskilliga moten
vdl valda skattningsinstrument |
intervjuer med anhariga
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Det dr en myt att man
kan dastadkomma en
god kommunikation

med alla om man
bara anvdnder rdtt
teknik - det krdvs
tva for en tango.
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Hur identifierar jag
tillstanden?
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Depression

Bipoldr sjukdom

Social fobi
Tvangssyndrom
Generaliserat
dngestsyndrom

Paniksyndrom

Posttraumatiskt
stressyndrom

Specifik fobi

Svag begavning

Observationer

Ev nedstdmd, pessimistisk, “svarta
glaségon” betrdffande bade férr, nu
och framat. "Smittar".

Ev nedstdamd, eller upprymd och
distanslos. Ofta social och frevlig i
frisk fas.

Osdker i kontakten, blyg,
tillagsinstdlld, “6vertrevlig”

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

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

Majligen oroligt och osdkert intryck,
men marks 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 svdrt att
forstd humor.

Uppgifter fran den
berérde 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 vdl

Troligt

Mkt troligt

Mkt troligt

Troligt

Troligt

Troligt

Troligt

Tveksamt

Troligt




Atstérning

Schizofreni

Vanforestdllni
ngssyndrom

Paranoida drag
(och ev
rdttshaverism
/kverulanspara
noia)

Rdttshaveristi
sk bendgenhet

Missbruk och
beroende

Observationer

Ev mager eller éverviktig. Ibland tecken pa annan
psykisk ohdlsa.

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

Vanfaorestdllningar om sddant som principiellt skulle
kunna intraffa. Overtygad om att det stdmmer, kan
forsoka 6vertyga dig. Vanligen normal kontakt i 6vrigt.

Pratar om ofordtter, andras ovilja och elakhet,
missforstddd och férsmadd, tillitsbrist. Fel pa allt och
alla. Sdllan 6ppen och glad kontakt, snarare garderad och
reserverad.

Projicering pa andra. Fel, ordttvisor, krdnkningar,
missforhallanden, missngje med ofta manga instanser.
Berdttar ev om ofésrdtter, orimliga krav och oférstdende
chefer, klagar pa ordttvisor och att ha kommit i kldm.
Integritetskonflikter, trotthet, bitterhet och
negativism

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 over dessa.

Uppgifter fran
den berdrde

Inte sannolikt

Inte sannolikt.
Saknar vanligen
sjukdomsinsikt.

Inte sannolikt.
Saknar vanligen
sjukdomsinsikt.

Saknar insikt om

problematiken och sin

del i det hela. Men
mdnga indirekta

uppgifter enligt rutan

till vanster.

Endast indirekt,
enligt féregaende
kolumn. Pratar om
andra.

Osannolikt

Uppgifter fran
andra/referent som
kdnner personen vdl

Troligt, om lett till
problem

Hogst sannolikt

Hogst sannolikt

Mycket sannolikt

Hogst sannolikt, sarskilt
om denne varit indragen

i forestdllningarna

Mkt troligt vid
allvarligare tillstand




“Utbrdndhet”

Utmattningssyndro
m

Utmattningsdepres
sion

ADHD

Autistisk storning

Schizoida drag

Schizotypa drag

Observationer

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

Som ovan, samt uttalad trotthet,
somnsvdrigheter, kroppsliga bekymmer

Som ovan, + nedstdmdhet, svartsyn,
resignation.

Ev ostrukturerad i samtalet, svart att lyssna,
pratar pd, intensiv och "omedelbar” i

kontakten, svart fokusera, hoppar fran tuva
till tuva, distanslés. Ibland syns inget.

Ibland som vid ADHD. Ibland udda och
"konstig" i kontakten. Bristande émsesidighet
och turtagning i samtalet, kor sin stil. Lyssnar
ev ddligt, pratar hellre sjdlv.

Svag kdnslomdssig kontakt, flack, udda,
sjdlvtillrdcklig, ter sig inte riktigt engagerad i
samtalet, verkar inte behova andra. Ofta
ensam och enstéring. Kan te sig ungefdar som
vid autistiska tillstand.

Kan bdde se, lata och tdnka mdrkligt. Udda
ideer, tankeflykt, astrologi, clairvoyance osv.
Ibland ocksa flack kontakt enl ovan.

Uppgifter fran den
berdrde i en
anstdllningssituation

Enligt rutan till vanster.
Ger vanligen ingen direkt
information om att ha
varit utbrdnd eller ss.

Som ovan

Som ovan

Tdnkbart med indirekta
uppgifter. Ofta ddlig
sjdlvinsikt.

Tdnkbart med indirekta
uppgifter. Ofta ddlig
sjdlvinsikt.

Knappast. Upplever inte
sin ldggning som ett
problem.

Nej. Men ev indirekta
uppgifter.

Uppgifter fran
andra/referent som
kdnner personen vdl

Troligt

Troligt

Troligt

Troligt

Mycket troligt

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

Troligt. “Udda, konstiga
idéer, svar."




Histrioniska
drag

Instabila drag
("borderline")

Narcissistiska
drag

Antisociala
drag

Observationer

Uppmadrksamhetssokande, dramatisk, forforisk,
inadekvat intim, for ndra i kontakten, saknar
grund for sina 6versvallande omdémen, granslos,
sjdlvupptagen. Sjdlvforhadvande, éverdrivet
sjdlvfortroende. Men flack i den djupare
kontakten, mer beteende dn dkta kansla.

Kan vara labil i humor och kontakt, vaxla snabbt,
reagera kraftigt pa vad du sdger. Manga dr
varma och charmiga, andra kan vara flacka i den
kdnslomdssiga kontakten och svdra att na. En del
dar ungefdr som vid ADHD. Ibland intensiv och
trottande, ibland varm och charmig. Ibland
mdrks ingenting i kontakten.

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

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

Uppgifter fran den
berdrde i en
anstdllningssituation

Nej. Har ingen insikt
om hur hen
uppfattas.

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

Nej. Saknar insikft.
Endast indirekta
ledtrddar; framhdver
sina egna
fortjanster, kritisk
mot andra.

NEJ

Uppgifter fran
andra/referent som
kdnner personen vdl

Hogst sannolikt

Hogst sannolikt

Hogst sannolikt




Fobiska drag

Osjdlvstdndiga
drag

Tvangsmdssiga
drag

Observationer

Inte sdkert att ndgot mdrks under
intervjun.

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

Inte sdkert att ndgot mdrks under
intervjun.

Svag sjdlvkdnsla och sjdlvfortroende.
Soker forsdkringar om att fa stod och
hjdlp, att inte fa for mycket ansvar, att
inte bli dumpad med for svara uppgifter.
Soker bekrdftelse dven for uppenbart
korrekta och goda insatser.

Inte sdkert att ndgot mdrks under
intervjun.

Perfektionism, 6verdriven noggrannhet,
kan inte avgora vad som ar “tillrackligt”
bra, svart att vilja, sovra och prioritera.
Kan vara dndamdlsenligt i lagom matt pd
vissa positioner, men dr vanligen ett
hinder for effektivt arbete. Ofta rigid i
tanke och handling, maste ha det pa "sitt"
satt.

Uppgifter fran den
berérde i en
anstdllningssituation

Kan framkomma en hel
del, har ofta viss insikt i
sina svarigheter. Men
kan dolja dem om hen
vill deft.

Som ovan

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

Uppgifter fran
andra/referent som
kdnner personen vdl

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

Ofta genererat viss
trotthet hos 6verordnade,
besvdrande
uppmdrksamhets- och
stédbehov, formar ej
arbeta tillrdackligt
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.




Nagra vanliga skattningsinstrument

Screening
DSM-5 sjdlvskattning

Depression
MADRS + MADRS-S
PHQ-9
BDI

Mani
MDQ
HCL-32

Anges‘r och tvéng

Hospital Anxiety and Depression
Scale, HADS

CPRS-S-A (dngest + depression)
Social Phobia Anxiety Scale
BOCS

Stress/utmattning

Karolinska Exhaustion Disorder
Scale, KEDS

Missbruk/beroende
AUDIT/DUDIT

ADHD ASRS-VII
Conners formuldr

Autism
Formuldr A

Psykos
BPRS
PANSS
GAF symtom + funktion

Demens, kognitiv svikt
MMT

Suucndr'lsk

Columbia Suicide Severity Rating
Scale, C-SSRS

SSI
SIS 12



(Vad funkar pé en arbetsplats?) Glom denna bild!!l

Depression

Bipoldr sjukdom

Social fobi

Tvangssyndrom
Generaliserat dngestsyndrom
Paniksyndrom
Posttraumatiskt stressyndrom
Specifik fobi

Atstérning

"Utbrdndhet”
Utmattningssyndrom
Utmattningsdepression
Fobiska drag

Osjdlvstdndiga drag

Tvangsmdssiga drag

Ok, OM VAL KAN ga bra, men
BEHANDLAD fordrar ibland anpassning

X

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

Risk for bekymmer

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



(Vad funkar pé en arbetsplats?) Glom denna bild!!l

KAN ga bra, men fordrar | Risk fér bekymmer
inte sdllan anpassning

Schizoida drag

Schizotypa drag
Histrioniska drag

Instabila drag ("borderline”)
ADHD

Autistisk storning

Svag begdvning

Missbruk och beroende
Vanfaorestdllningssyndrom
Schizofreni

Narcissistiska drag

Passivt aggressiva drag
Paranoida personlighetsdrag
Rdttshaveristiska drag

Antisociala drag

ok, OM VAL
BEHANDLAD

X (beh finns ej)
X (beh finns ej)
X (beh finns ej)
X

X
(beh. finns ej)

(beh. finns ej)

X

(beh finns ej)
(beh finns ej)
(beh finns ej)
(beh finns ej)
(beh finns ej)




Hur mycket handlar om organisationen och hur mycket handlar om individen?

Min erfarenhet av att hjilpa ett antal chefer med bekymmer &r att samtliga har haft minst en
”besvarlig” person i sin narhet som de behovt hjalp med att hantera - kollega, understélld
medarbetare eller egen chef. Helvetet &r de andra, som Sartre skrev. Vem som egentligen &r den
mest besvarlige kan ta en stund att reda ut, men vanligen har de haft ratt i sin uppfattning. Ibland

ar en konflikt bara den enes fel, trots den forharskande asikten att det alltid ar alla inblandades
fel nar de trater. Eller ingens fel, ocksa det en orimlig forestallning.

Otaliga oskyldiga manniskor har tvingats till grupp- och samarbetsdvningar, ”konflikthantering”
och andra i sammanhanget inadekvata och ibland krankande insatser nar det verkliga problemet
ar att gruppen utan egen forskyllan belastats med en personlighetsstord medarbetare. Det &r
chefens fel att gruppen har det som den har det, inte de friska medarbetarnas. Nar en for
gruppen och arbetets utférande destruktiv anstilld — medarbetare eller chef — férpestar tillvaron
for de ovriga finns det alltid ytterligare en skyldig person, namligen den chef som later
vederbdérande vara kvar och harja i stallet for att gora det hen har betalt for: se till att de
fungerande medarbetarna har forutsattningar fér att gora sitt jobb under trivsamma former. ”The
anly way to deliver to the people whg are achieving is not to hurden them with the people wha
are not gghieving.” (Jim Collins, Good to Great).

| realiteten ar det en av de svaraste uppgifterna for varje chef att avgora i vilken man gruppens
svarigheter ar uttryck for dysfunktionell gruppdynamik och nér det snarare handlar om en stord
och subversiv individ med kapacitet att 6delégga varje grupps arbetstrivsel och mojligheter att
l6sa sina uppgifter. Far chefen laget fel fér sig kommer hen oundvikligen att vidta fel atgarder och
darmed férsadmra situationen ytterligare. Har chefen en karta som sager att problem i en grupp
alltid handlar om gruppdynamik och att alla svarigheter kan l6sas med forbéattrad
kommunikation &r hen chanslés och gruppen rokt i de fall d& problemet faktiskt utgors av en
personlighetsstord medarbetare.

Sa identifiera fortast mojligt narcissistiska, antisociala/psykopatiska, paranoida,
rattshaveristiska och passivt aggressiva medarbetare och sldng ut dem, till varje pris. Gruppen
arddémd annars.
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