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Konflikt

Problem

Vi kan SKAPA besvdrliga medarbetare

1. I vért huvud
2. Med vért beteende
3. Genom var organisation
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Vad menas med att Kalle dr “besvarlig"?

Han gér inte som jag vill?!

Ett test pa en mdnniskas personlighet

Hur reagerar hon nar hon
inte fdr som hon vill?

Nar medarbetaren inte “samarbetar:

Ar det han som dr "besvdrlig"?

eller

Har han goda skdl att inte vilja
samarbeta med o0ss?




Integritet och samarbete

Integritet Samarbete

Individ l Grupp/samhdlle

Originalitet Konformitet

Signal/symtom

Varje position har sina for- och nackdelar.

—7 5
Integritet Samarbete

&

En sund personlighet har rimliga behov och grdnser och
foérmar hdvda dem pd ett sdtt som gruppen accepterar

Samarbete

Forstér virdet av
social acceptans.

Integritet

Vet vem hon dr och
vad hon behéver.

-§

Smirt
marta Samarbetar om
Rimliga behov och rimliga spker pd ett
grdnser vettigt sdtt.
Signal/symt
Havdar dessa p& Samarbetar inte om
ett effektivt sdtt. sddant som

komprometterar
integriteten.

Négra anledningar till att en mdnniska dr “besvérlig”

4. Den andre
kroppslig sjukdom (hjdrntumar, demens, stroke)
missbruk, abstinens)
psykiskt sjuk (depression, psykos, mani, &ngestsjukdom).
ndgon form av kris.
lider av kverulansparanoia eller rdttshaverism.
uppfattar och tolkar oss och véra intentioner felaktigt.
har orimliga forvintningar pd livet och andra manniskor, och démer ddrmed
sig sjdlv till olycka. Perfektionism dr ingen framkomlig vdg mot lycka,
sinnesfrid och goda relationer.
personlighetsstdrning (narcissism, borderline, psykopati m fl).
neuropsykiatrisk problematik (ADHD, Aspergers syndrom, 1&g begdvning).
brister i uppfostran. Personen dr pé ren svenska faktiskt ohyfsad och
otrevlig.

Vilka av ovanstéende orsaker &r den "besvirliges" eget fel?
+ Vad ska 8tgdrdas med kritik? Pedagogik? Autentisk feedback?
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Ndgra anledningar till att en ménniska ér “besvirlig”

Du sjdlv
o uppfattar inte den andre korrekt

projektioner av egna problem och misshagliga personlighetsdrag
orimliga forvantningar
du bemster den andre pé ett s@ otrevligt sdtt att denne svarar
med samma mynt
du har sjdlv med ditt beteende ldrt personen att vara pd detta
vis mot dig

2. Relationen/interaktionen
e Bristande relationsfdrdigheter som leder till missuppfattningar,
besvikelse och antipati.

3. Situationen
o Stress, konkurrens, i “systemet” inbyggda och ofrdnkomliga
konflikter, ordttvisor.

Ndr det
inte gar

sa bra...




Att vara anharig eller hjdlpare

Man kinner sig
Avwvisad
Ratad
Anklagad
Otillrdcklig
Skyldig
Rédd

Dum Inget av allt detta dr
Osdker ditt fel eller har med
Fértvivlad dig att gora over
Hjlplas huvud taget!

Trott

Hur skulle mina mgten med mina patienter bli om jag
utgdr frdn att varje méte dr en mdjlighet?

C:x

Ett tillfdlle att uppleva glddje och mening?

Jag har ndgot att ldra av varje médnniska jag
moter?

Vad behdver jag sjdlv for att ge ett
C“ gott bemotande?
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Cynism
Martyrskap
Byrdkrati
Sjukdom

Utmattning, utbrdandhet
eller depression

Tack till Maria Larsson!

Hur skulle det kdnnas for den andre om...
C‘.s

..han upplever att han har betydelse for
mig, att hen och vart méte ger dven mig
ndgot virdefullt fér min egen del?

Vad behdver jag sjdlv for att ge ett
gott bematande?

+ PG gott humar?
« Utvilad?
+ I balans?

+ Ostressad?

+ Ordning p@ mitt privata liv?
© Matt?

+ Tillrdckligt med tid?

+ Tycka om patienten?




Problem?

Vad hade du vantat dig?!?

En tillrdckligt god behandlare?

0 Vérdarbete dr ingen prestationssport.

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

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

Michael Rangne 2016-07-05
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Ndr riskerar jag at

« Trott?

+ Arg?

* Missngjd?
+ Provocerad?
+ Stressad?

*+ Hungrig?
+ Tycker inte om
patienten?

EN BRA MANNISKA STYR STALV
SITT ODE?

DET ENDA DU KAN GORA AR ATT
VATTNA DITTAPPELTRAD!

: 4 . - - -
"“ APPLENA KOMMER NAR DE KOMMER
v

(MEN 6LOM INTE ATT VATTNA)

Var observant pd dina egna reaktioner och

kdnslor i samtalet

Arg/férbannad? .« Glad?

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

Misslyckad?

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




Projektion

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

utveckling.

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

Patientens kontaktférmaga

God formdga till

Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent
nedsatt férmdga.

Kul, gratifierande. l

Kan provocera vér
narcissism och vért behov
av att betyda ndgot.

Nagra orsaker (som patienten inte
kan géra ndgot &t):
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin
- Sjukdom/funktionsnedséttning 29

Bemotandet
- en vdrdefull
del av
behandlingen

30

Bemotande - first things first!

Sdrskilda tillsténd -
depression,
aggressivitet, psykos,
sjdlvmordsndra

Att méta mdnniskor med psykisk
ohdlsa

Att mota mdnniskor
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Att m&ta och stédja en mdnniska som mdr déligt

Hur jag vill bemgtas: Hur jag inte vill bemétas:

Tycker du att alla
patienter ska bemétas

och behandlas lika?
Varfor, eller varfor
inte?




Psykiatrin en del av kulturen

Alla har en uppfattning om
psykiatrin - hur
den dr, och hur den borde vara

Kom ihdg F-en!

Férestdllningar
Férvdntningar
Farhdgor
Forstaelse
Fortroende
Fantasier

..var och en ar

krdnglig pa sitt

eget personliga
vis!

...och var och en vill darfor
fa vara en individ, inte
representant for en grupp.

»
i

Lol o

39

Den besvirlige har ofta ingen aning om vad han
hdller pd med

Undermedvetet
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Hor jag bara erden missar jag kanske allt

Ord
L

Kéanslor

=
Onskningar

*

Medvetna behov

Omedvetna, fundamentala ménskliga behov

Var litet NYFIKEN!

Den andres beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férstd meningen!

“Det ligger ndgot i det du sdger”

“Den nyttigaste
ldxan livet lart mig
dr att idioterna
ofta har rdtt."

Varfor kinner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hander

Beteende/handling
styrd av kdnslan
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“"Jobbiga" patienter - férslag till utgdngspunkt

® ® [
e /0 )
e Patienten gor alltid sitt allra bdsta. o

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

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

e/

Vérlden

som den

faktiskt
ser ut

Vér bild av
vdrlden

Virlden som
vi vill att
den ska se
ut




n )

\[7 Var hjdrna har ett problem...

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

46

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden

47

Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

Hdndelse Kognitiva
férvrdngningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke
Negativ
sinnesstdmning 48

Vanligen vilmaende och vdlfungerande ménniska
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Exempel: 17-Grig flicka med ADHD och ldtta AS-drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 &r

Mentalt 12 &r

Lagom krav,
bdttre relation

Ofta mindre vidlmaende och mer problematisk person




Visionen

Accepterar ej
: ’ diskrepansen

v

Terrdngen

Kan ej Jobbiga
hantera - , kdnslor,
varlden konflikter,
optimalt lidande!

Vad menar vi med att “férstd”?

Vdrlden som Den andres

vi tror att bild
Den stackars den dr av vdrlden

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

Forvrdngt tdnkande

" essimism,
Depression =72 : i-,phop;?l\éisrl'\\ﬁ
Angestsjukdom @ , uppférstoring

Aufismspekrum [— >

onssvarigheter

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Det finns bara tre vagar

Mar inte bra/
har problem * Andra vér onskan/

vision/forvdntan

And Andra
ituati n r‘/a érld tanken/bilden/tolkningen
Stfuationen/variden av situationen/det

intrdffade

Vill jag hjdlpa eller pdverka manniskor med psykisk
ohélsa mdste jag arbeta dven hdr!

Vidrlden
e
Kartan

“Tror"

SNACKA med besvirligt folk...
Snacka mer... och ANNU mer.

Lyssna, spegla, fréga om du forstdtt.

Pdvisa och ifrdgasdtt taskiga kartor och orimliga
férvdntningar.

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

JOBBA litet!




"Grdnser"”

"Grdnser”

T 58

T 59

Den likvardiga relationen

D - D

I den likvdrdiga relationen utgor patientens tankar,
kénslor och férstdelse av sig sjdlv en likvdrdig del av
gemenskapen.

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

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

istdllet vilka forslag han sjdlv har och vad
han tycker vore den bdsta IGsningen.
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Vilka “jagtillst@nd” dr det som méts just nu?

Om att skapa en allians - en bérjan

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

+ Bekrdfta énskemdlet.
+ Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppna detta.

10



Onskan eller behov?

Vad patienten vill och dnskar

+ Vimdste bérja hdr;
intressera oss for och ta
reda p@.

Bade vill och

Vad patienten behsver behover

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

Bemotande av patienter med psykiska besvar

, Kunskap om tillstdndet

Tid och intresse
o Bry dig pd riktigt, du mdste vilja vél (affektiv empati)
o Lyssna, ta reda pd patientens behov (kognitiv empati)

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

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

o Gor en 6verenskommelse om vad ni ska gora

P4 vilket sdtt dr Kalle besvarlig?
Orsaken till besvarligheten?
Syfte med besvdrligheten?

Vad vill han sjdlv?

Forst ddrefter dr det meningsfullt att
géra ndgot.

Det viktigaste

Sdllan fréga om teknik eller metod.

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

+ Kunskaperna ger dig sjdlvfortroende och

skapar trygghet och tillit hos patienten.

Slutsats?

Varje manniska dr unik och behover bemstas
individuellt, vare sig hon dr frisk eller sjuk.

Viktigast dr alltid var férmdga till ett gott
allmdnmdnskligt bemstande.

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

Eventuella metoder och rdd ska anvindas med
omdéme och sunt fornuft.

Avgorande for psykoterapiresultatet dr

- Vdrme
- Empati

- Akthet

71

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com
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Hur ndr jag fram till patienten?

God kommunikation dr inte
fullt sd svart som det pdstds

Man kommer vildigt l@ngt genom att vara

dkta, skapa fértroende, visa respekt, ta

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

Du maste vilja personen vil
for att kunna hjdlpal

Var inte for “professionell”!

Vilka verktyg har vi?

Autenticitet och personliga reaktioner dr kanske den stérsta géva
man kan ge en annan manniska.

Keirlek /<)

Vi behéver andras dkta kanslor, tankar och reaktioner pg oss for att: . . %
kunna orientera oss i véra sociala sammanhang. Empa‘rl och medlidande ¥ 5

Humor P
Sunt farnuft !
Kunskap och erfarenhet

Akthet o
Vart eget liv (a
V@r egen person (

Denna genuina dterkoppling gér det majligt for oss att nyansera var
sjdlvbild och bdttre forstd hur andra reagerar pd vért beteende.

Dédrmed f&r vi méjlighet att dndra oss s@ att vi bdttre uppfyller
gruppens énskemdl och ddrmed kommer i &tnjutande av gruppens
acceptans, gillande och gentjdnster.

Y A 5 A

Ge_dina besvirliga medménniskor CHANSEN att hyfsa sitt

beteende! 75

Hinder for alliansen kan hora ihop med... Besviirliga ménniskor - en principskiss
1. Sjukdomen Déliga
2. Patientens personlighet kartor
3. Omgivningen
4. Behandlaren (!) och

behandlingsforutsdttningarna
- Bristande tid
- Bristande intresse
- Bristande kunskap
-  Ensidig teoretisk referensram

Hég sarbarhet

Svdrigheter \

hitta bra Orimliga
balans mellan férvdntningar
En bra behandlare bér kunna se patienten i ett samarbete och
biologiskt/medicinskt, psykologiskt och socialt perspektiv samtidigt J integritet

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com 12



Vill inte

Kan inte

Vill personen inte, eller kan hon inte?

Och Lisa, som
aldrig funkat som
hon borde?

ENA74
t 4

‘ Alltid varit p& detta vis, eller ndgot nytt? ‘

Vad gor vi med
Kalle som inte
funkar ldangre?

14

Kalle som inte funkar
langre:

Stressad?
Tungt p& hemmaplan?
Livskris?

Hant ndgot j-1?
Konflikter?

P4 fel stdlle?

Fel chef?

Depression?

Utmattning?

Utbrdndhet?
Missbruk?
Psykos??

Lisa, som aldrig funka
som hon borde:

Angestsjukdom?

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

ADHD?

Asperger?
& Personlighetsavvikelse?

Narcissim?
Borderline?

oy

s Antisocial?

Hur blir man av att ha en depression?

Irritabel, argsint, lynnig, sur, ldttstétt och allmant
averkdnslig...

..eller likgiltig, uppgiven och sjdlvfarsjunken.
Svér att f& kontakt med.
Sjdlvupptagen, krdvande och anklagande.

Okoncentrerad.
Trott och oforetagsam.

Skdms och tycker att det vore bdst for alla att man
inte fanns eller forsvann.

Svért att ta emot hjdlp.

81

vy gm.
=
,L/

Depression

7 ——
S Anorexia nervosa

1

83

Situationen i ett notskal

Patientens utgdngsldge
Pl&gad
Olycklig
Sérbar
Utldmnad
Rddd
Belastning
“Fel”
Skam

Hjdlpa patienten
att han dr okay dnda
e Minska skuld- och
skamkanslorna

Skuld

Michael Rangne
Specialist i psykiatri

mrangne@gmail.com
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Inse att det INTE handlar om:

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

Det handlar om en sjukdom!

Hur blir vi av for mycket stress?

- Tunnelseende - Sémnproblem
- Férsvarsinstdllda * Okad |judkdnslighet

+ Rigida * Minnesproblem
+ Irritabla - Koncentrationssvérig
- Léttkrénkta heter

-+ Aggressiva + Nedstdamdhet

- Intoleranta : Anges’r' i
. Trétta a Kroppshga besvadr
- Cyniska g

Y . - Tryck over brostet
* Uppgivna - Orolig mage/tarm

- Yrsel

“Stresstroskeln”

Stor skillnad mellan olika personers férmaga att hantera stress
pd ett konstruktivt vis. Vi har alla var personliga stresstroskel.

Under den fungerar vi dhdamdlsenligt.

Overskrids den barjar vi klicka; hjdrnan stér allt mindre under
vér viljemdssiga kontroll.

De kognitiva férvrdngningarna skar dé kmelgt och kroppen
slér om till de automatiska for‘svar‘ssys‘remen - "fight or flight"
eller "play dead".

Vilken del av hjdrnan dr for

tillfdllet inkopplad?

Neocortex, “grén zon:

Intellekt, empati, humor,
vidja, be, resonera...

e

i Mrnmasn A

Limbiska systemet, “ré
zon": Kdnslor, dri
sjdlvkdnsla, religion,
vdrderingar...

Reptilhjdrnan:
Flykt, anfall, spela
dad...
88
Tack till Lennart Lindén, UGIL konsult, for pedagogiken!

Tips for att hantera mdnniskor i “réd zon"

Var ndrvarande, se (uppfatta) vad som hander

Hall dig sjalv lugn

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

Ta ansvar for "klimatet”

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

“Kom" frén ratt plats: Medmansklighet, vilja vél, bry dig pd
riktigt

Empati, formedla vad du ser
Begripliggsr
Normalisera

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

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Tips for att hantera mdnniskor i “rod zon"

Var nur‘varande se (uppfatta) vad som hdnder, inse att den andre dr i
“réd zon"

Hall dig sjdlv lugn, stanna i grén zon

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

Ta ansvar for "klimatet": Vinlighet och mjukt tonfall oerhort viktigt
Kaop tid: Erbjud kaffe, mat, vila, paus, betdnketid, virme...

“Kom" frén rdtt plats: Medmansklighet, vilja vdl, bry dig pé riktigt
Empati, formedla vad du ser: “Ser att du dr upprord just nu”
Begripliggor: “Klart du blir upprérd nér du rdkar ut fér detta”
Normalisera: “Inte underligt med tanke pd allt som hént”, “Jag skulle
sdkert bli lika upprord”

Sympati. Visa att du dr vén, pd hans sida, att du vill vél: “Jag ska
forsoka hjélpa dig”, “Lat oss se vad vi kan géra fér att det ska bli sd
bra som mdjligt f%r dig",

Be den andre om rdd: “Hur kan jag bast hjdlpa dig just nu?" , "Jag
ser att du har detJ -t. Ar det ndgot jag skulle kunna gora for att
hjdlpa dig just nu?”

14



Andras aggression

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

“Jag ser att du dr upprérd. Hur kan
Jjag hjdlpa dig?”

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

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

Om patienten blir hotfull eller aggressiv under
samtalet:

Larma.

L&t dig inte provoceras.
Bemét inte ilska med ilska.
Avsluta samtalet.

Ldmna rummet.

Kontakta polisen.

Ndr situationen d@r under kontroll:
+ Forklara att hot inte accepteras.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Allt det som dr viktigt vid bematandet av
“vanliga” patienter dr dnnu viktigare har!

a

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

Ta pé allvar och visa respekt.

Vinlighet och empati.

Ilska och hégljuddhet bemats med mildhet och ldg
rost.

Bekrdfta patientens kanslor, férmedla att de dr
forstdeliga och okay.

Krdnk aldrig patienten! Rddda patienter slss for livet,
krdnkta sldss for hedern.

Arga, missngjda och hotfulla patienter

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

2. "Stoppa" samtalet, byt frén innehdll till “process”.
3. Formedla din upplevelse. Fanga upp och férmedla den

underliggande KANSLAN!
- "For mig verkar det som att du dr vdldigt "upprord”/arg just nu.
Ar det s@>"

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

4. Pdpeka konsekvenserna.

- “Ndr du dr s8 hdr upprard har jag svért att veta hur jag ska
tala med dig pd ett sdtt som du dr hjdlpt av.”

5. Frdga om det dr ndgot du kan gora far att hjdlpa patienten

med de jobbiga kdnslorna, s& att ni sedan ska kunna
komma vidare i samtalet.
- "Jag behaver din hjdlp. Hur kan jag géra for att hjdlpa dig med
din upprérdhet, s& att vi sedan kan fortsitta vért samtal?”
94

Personlighet och

Ett best@ende ménster av inre erfarenheter och yttre
beteenden som skiljer sig frdn vad som férvéntas i
personens kulturkrets, och som finns redan i tondr eller ung
vuxendlder .

Kommer till uttryck inom kognitioner, affektivitet,
mellanmdnskligt samspel och impulskontroll.

. Och som leder till lidande eller nedsatt funktion.

15



Att méta en patient med personlighetsstsrning

Patienten uppfattar sig vanligen som normal - det dr de
andra det dr fel pd.

% Patienten bdr ofta med sig ddliga erfarenheter av att
relatera till andra ménniskor, och forvintar sig att métet
med dig kommer att bli likartat.

> Patienten forvintar sig vanligen att ingen hjdlp finns att
&, och dr ofta misstdnksam, reserverad eller avvisande
mot andra mdnniskor, dven de som vill hjdlpa.

+« Samtidigt dr patienten ofta valdigt kdnslig for inbillade
eller verkliga avvisanden och separationer och kénner sig
ofta ldtt vergiven.

+ Patientens reaktioner péd dessa och andra starka kénslor
kan latt bli allvarliga och resulterai t ex
sjdlvskadehandlingar eller avbrytande av kontakten.

Psykoterapi

“Reconstructive”

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

“Supportive”

0 Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en
péfrestning, med hjdlp av

de egenskaper och 0 Mdste @ndra ndgot hos sig
personlighetsdrag och sjdlv om det ska ha mer
resurser som hon/han varaktig effekt

redan besitter 0 Man kan inte dndra kénslan
Férsoker inte férdndra direkt

patienten o Istdllet kan man dndra

beteendet, och ofta tankarna

98

Vad utmdrker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer fér ett gott resultat
o Den terapeutiska alliansen (motet, relationen)
o Metoden
- Ettintegrativt synsitt pd tekniken (viktigast ér vad som hjdlper
patienten)
+ Tydlig bruksanvisning till patienten
Exponeringen
0 Terapeutens kompetens
= Omedveten, automatiserad hantverksskicklighet
+ Skapar en tydlig och éppen relation till patienten
Empatisk formdga
Férstdr och respekterar patientens behov
= Upptdcker och reparerar brister i arbetsalliansen
o Patientens motivation

99 Ldstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjérn Philips, Rolf Holmgvist)

Tack for oss!

Michael Rangne (skrev och berdttade)
ach Veranica Rangne (ritade)

Juli 2014

Extrabilder

hdrefter

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

1. Vad dr syftet med motet, vad vill du
astadkomma?

2. Vilken dr situationen/kontexten?

16



Ar ambitionen att...

Skapa kontakt?
Komma overens?
Skapa en varaktig relation?

Ge klienten insikt i sitt beteende?

Astadkomma ett visst beteende just nu?

Astad komma varaktig férdndring i klientens beteende, kanslor,
relationer, sociala samspel?

Minska risken for sjdlvdestruktiva handlingar?
Minska risken for vald mot andra?
Minska ett brottsligt beteende?

Hjdlpa klienten till ett lyckligare liv?

Viktiga dvergripande virden for samspelet
med andra

Likvdrdighet
Autenticitet
Integritet
Sjdlvkdnsla
Personligt ansvar
Socialt ansvar
Gemenskap

Aspekter pd bemétande och hjdlp

Relation
Dialog
Pedagogik
Stod
Beteendefokuserat

105

Stodjande och jagstdrkande férhdliningssatt

+ Information, gdrna patientbrochyr, ldstips.
+ Patientforeningar.

+ Avdramatisera och lugna.

Formedla empati.

- Stad, hjdlp patienten |gsa problem.

Finns utlésande faktorer eller férsdimrande
omstdndigheter som kan dtgédrdas?

Professionell stodterapi

- Vasentligaste metoden i den akuta fasen.

- Empati och stod.

+ Harbargera patientens pldgsamma kénslor.

- Information och utbildning om tillstandet.

+ Inge hopp (men undvik 6verdriven hurtighet).
* Motivera till att ta emot behandling.

+ Hjalp med probleml6sning och hanterande av
praktiska problem.

* Hjalp patienten ta avsténd frén depressiva
skuldkénslor och vanforestéllningar.

109

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

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

Stephen R Covey
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Att forstd mig dr att se vdrlden frén mitt
utkikstorn, som jag ser den.

TR

Vélkommen upp! Sa ska jag sedan stiga upp i

ditt utkikstorn, sd att vi kan férst& varandra.

Empatiskt lyssnande

Att lyssna i syfte att forstd.

Du lyssnar pd djupet, helt och fullt.
Du férstker trdnga djupt in i den andres hjdrna och
hjdrta, tankar och kdnslor, i syfte att se sakerna som
hon sjdlv ser dem.

Du lyssnar efter kdnslor och innebdrd.

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

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

Depression hopploshet

Knges‘rsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos Vanférestdllningar

Autismspektrum Svérigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvérigheter

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Hur tdnker du nu?
Hur tdnkte du da?

ou o

Att "forstd” pd djupet:

Att se den andres cirklar battre dn han sjdlv, och kunna dterge
dem till honom s@ att han sjdlv ser dem klarare dn férut

Den andres
Mina kartor kartor

Vdrlden
som den

faktiskt dr ‘
Min Den andres
férvdntningar

forvdantan

Lathund for fungerande kommunikation

- Férsok forst att forstd, forst darefter att sjdlv bli

forstddd.

+ Dérrdppnare: "berdtta mer".
- Lyssna efter DEN UNDERLIGGANDE KANSLAN.
+ "Spegla” vad du uppfattar att den andre sdger.

+ Bekrdfta patienten, visa att du tycker hans kdnsla dr
farstdelig och okay.
+ Anvidnd “jagbudskap”.

18



Den enklaste modellen

Jag hor att...
D4 tdnker och kdnner jag att..

(eventuellt: ..ddrfor att...)
Jag vill istdllet att...

Validering

+ Lyssna och observera.
- Summera, spegla, terge, formedla korrekt

forstaelse.

- "Lds av" och férmedla férstéelse av det outsagda.

Bekrifta och gér begripligt utifrdn historien.

* Motverka "jag borde inte vara / kdnna / bete mig sd

Bekrdfta och gér begripligt utifrdn nuvarande
omstdndigheter.

Behandla personen som en jdmlik och sann person, var
genuin.

18

Invalidering

+ Gora saker som hotar tryggheten (vara aggressiv, hota,
tvinga).

+ Ignorera eller vara ouppmdrksam.
Férminska kdnslor eller deras giltighet.

 Vara kritisk eller nedvirderande, tolka ett beteende s
negativt som majligt.

- L&ta bli att reda ut ett missfarstdnd

+ Vara egensinnig, vilja ha ratt.

o ?b‘lgx antaganden om den andre som dr vdrderande och inte

akta.

+ Inte bry sig om den andres smarta.
Forsoka kontrollera den andre.
Férvirra, vara odrlig, vara 6verldgsen.

- Insistera pd att den andre kdnner / tdnker / menar ndgot
annat dn hon gor.

Behandla den andre som skar eller utan férmdga. 119

Kan det drabba DIG?

Hagutbildade, overbelastad hjdrna.
Lojala, engagerade och hért arbetande
+ hdga krav pa sig sjdlv

+ perfektionism

« stort kontrollbehov

Ofta hég belastning dven hemma.

Farnekar och kdmpar envist emot kroppens och
sjdlens varningssignaler.

Rationaliserar bort allt annat i livet d@n jobbet.
Upptdcker att de "brunnit forgdves”.

Bygger sin sjdlvkansla pd férmagan
att prestera goda arbetsresultat!

Michael Rangne 2016-07-05

For att kunna ge
andra vad de
behsver mdste jag:
- Férstd dem
- Vilja dem vdl

For att orka
behéver jag ocksa:
- Sjdlv md bral

121

Vad kan man sjdlv gora for att
motverka skadlig stress?

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com
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Djupanding
ogadvhingar;

Sluta roka (}
Osv

Odla din sjdlvkdnsla.
Varna din integriteft.
Vdlj sjdlv ditt liv.

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

Sjdlvfar-
verkligande

tillgivenhets-
behov

Kroppsliga
behov

Jag ar viktig och vdard att
ha det bral

Oval

Sdg vad du tycker och vill, sdg “ja" eller “nej", pé
rdtt stdlle, pd ratt satt, av ratt anledning.

“Jag vill..."

Jag vill inte.."
"Jag hinner inte.."
"Jag tycker inte om..."
“Jag vill hellre.."
“Jag foredrar att.."

Enbildskurs, arbetsmil j& och arbetsglidje

Hur dér vi mot
varandra hdr hos
0Ss?

O

Michael Rangne
Specialist i psykiatri

mrangne@gmail.com 20



Vilket vl jer du? Din utmaning &r att...

1. Jag ska se till att trivas pd jobbet... sd snart
négon avldgsnat
= Alla korkade kollegor och oférskdmda kunder
= Min chef
= IT-skiten
= Alla meningslésa och sjdlsdédande arbetsuppgifter

..trivas pd jobbet dnda.

Trots din chef, frots somliga
medarbetare, trots somliga
patienter, trots lonen,

trots allt!

eller

2. Visst, vdrlden dr full av puckon men
jag tdnker ha kul i alla fall!

Det dr DITT liv som
ruttnar bort just nul

Michael Rangne

Michael Rangne

Hur skulle vara méten m
GENOM

MOTEN

Kan det vara sé att..?

Kas

1. Ivarje mgte med en annan mdnniska finns en
majlighet att fa veta ndgot om mig sjdlv.

2. I de tankar som dyker upp i mitt huvud finns ett
budskap till mig om mig sjdlv.

3. Ingen mdnniska kan stéra mig utan mitt eget

medgivande.

..vi utgdr frén att vi kan ldra oss ndgot av varje
madnniska?

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

.. Vi utgdr frdn att ett dkta méte med en annan alltid
ldmnar bdda tminstone en smula fordndrade?

Tack till Kay Pollak

2|
Vad kan vi ldra av Buddha? Yad menar karingl

ATT
VAXA
GENOM

Om vi har 6dmjukhet kommer vi att MOTEN

se varje situation och varje
Kay Pollak Kay Pollak.

mdnniska som var ldrare.

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

Alltid och i varje stund. Vartenda ett.

Sékaren nr 1/1986

Michael Rangne 2016-07-05

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com
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Ar det verkligen "bersm" och
“beldning” vi vill ha?

Bemétandets kdrna - var “kommer” jag ifran?

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

eller

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

All psykiatrisk vard utgdr frén
en relation mellan
behandlare och patient.

138

En terapeutisk allians dr
vanligen en forutsattning for
ett gott behandlingsresultat

Vad menas med “ferapeutisk allians"?

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

2. Samarbetsaspekt - man dr overens

om behandlingens mdl och medel.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Man vill s@ gérna dndra pé alla andra... ténk om man
kunde f& dem pr‘eCiS som man vill ha dem!

Tack till Kay Pollak!

22



Fran kdrleksfulla kdnslor till kdrleksfulla
handlingar

Kdrleksfulla kdnslor

SN e ly v

Handling
4™ som upplevs kdrleksfull av den
4 \ A andre
J - 143

16-Gringen pa villovdgar

Varfar skulle hon lyssna pé dig?

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

L

wma!

Férutsdttningar for kreativt samarbete

H&t kdnsloma'ssif

Forsoker forstd
varandras behov

Vana 4-6 i praktiken

+ Jag ndrmar mig varje relation med instdllningen att vi
bdda ska bli ngjda (vana 4).

+ Jag ska férst sjdlv forsska forstd den andre (vana 5).

+  Ndr denne kdnner att jag férstar ska jag i min tur
férséka gora mig sjdlv forsté@dd (vana 5).

+ Ddrefter ska jag tillsammans med den andre strava efter
kreativ problemlgsning ddr vi skapar battre lgsningar och
ur psykologisk synvinkel battre éverenskommelser dn de vi
ursprungligen foreslog varandra (vana 6).

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Vad menar vi med "empati“?

\

S—
Skilj pd att
+ Forstd att en annan har det svart
+ Forstd hur det kdnns
Kdnna samma kénsla som denne
Bry sig om den andre och dennes kanslor (sympati) _+

—

—
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Empati i praktisk handling %E«a,

1. Vad behover denna manniska just nu?
2. Hur kan jag hjdlpa honom/henne med det?

“Vérden" dr det som sker mellan mig och patienten

Innehadll

<>

Process

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

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

Alla mdnniskor har behov - alla
mdnniskor vill ndgot

Identifiera och tillfredsstall
mdnniskors behov!

Hur kénns det for patienten - och hur mycket
kommer jag att f& veta - om han upplever att...

.. Jag inte bryr mig om honom?

..jag inte tycker om honom?

..samtalet trakar ut mig?

..jag bara spelar en roll?

153

Processens kvalitet avgor vardens kvalitet

~ -

Processen bestdr av

- Kanslor

+ Stdmningen, "atmosfdren”

+ Tonfall

- Kroppssprak

- Det medvetna och det omedvetna

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

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

Den stora hemligheten...

..ar...
?2?2?

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

... forsok med...

.litet vanlig enkel...

<vanlighet!

155
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For att hamna i rdtt utgdngsldge...

/

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

Har du provat med att forsoka... mdttar mdnniskans hunger.

y

22??

TyCKA OM din patient?

Kahlil Gibran, Profeten

Michael Rangne 2016-07-05

Det dr inte allt eller intet Svért med sympatin?

Du behover inte tycka om hela

patienten och allt han gor... Vilken otrolig tur jag har, for...
.2

..men forsek hitta nagot du

uppskattar, och fokusera pé det! .det kunde ju ha varit ...

..jag sjalvl

Forresten...

...en sak till...
[
Il
1}

Missnéjda, hotfulla och
aggressiva patienter

..ha litet...

..KUL!l
w. 00000

160

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com 25



Personlighet och stress

I situationer ddr individen kdnner sig sdrskilt
utsatt

- f ex i sjukvdrden -

drks ofta aggressivt, utagerande och
besynnerligt beteende.

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

med alla om man
bara anvdnder ratt
teknik - det krdvs
tva fér en tango.

Hur klarar personen att virlden inte §r som han skulle
dnska?

Vdrlden som Den andres
vi fror att bild

. den dr av vdrlden
Diskrepansen

mellan rosa
och lila dr

rovocerande
Vérlden som
vi vill att

den ska se
ut

Var egen frustration

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

Risk att vi fastnar i behovet av uppskattning.
Vi reagerar dd ldtt med irritation/aggression.

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

..samt ta ansvar for reaktionen. Vi far inte skylla
reaktionen pd den andre.

165

Varje samtal dr ett experiment

r inte gora “ratt” eller

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

- Varje samtal dr ett nytt experiment, en
ny majlighet att bli skickligare, en ny
chans att ldra ndgot av den ménniska man
har framfar sig.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com

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

\ %

Eventuellt bittre att IGta méanniskan vara arg under métet.

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

Men det dr DU som mdste vilja vilket.

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

26



Négra anviindbara formuleringar vid ilska och hotfullt beteende

Fér mig verkar det som att du dr vdldigt upprérd/arg just nu. Ar det sG?
Jag ser att du dr upprérd. Hur kan jag hjdlpa dig?
Ar du stressad?
Ar det mig eller ndgot jag sagt i vart samtal som du dr upprérd éver?
Jag kdnner det som om du dr missngjd med mig just nu. Ar det sG?
Berdtta mer!
Berdtta for mig vad det @r du vill uppnd med vért samtal, vad du skulle
onska dig.
Jag inser att jag uttryckte mig klumpigt och jag dr ledsen for det. Berdtta
for miF vad detvar jag sa som du blevupprérd Tor, sd ska jag forsska
formulera mig battre.
Ar det ndgot som jag kan gora annorlunda?
Vad kan jag géra for att samtalet ska kinngs bra for dig, sd att vart samtal
ska bli konstruktivt och ge dig det du vill fa ut av det?
Nar du dr s& hdr upprérd har jag svért att veta hur jag ska tala med dig pd
ett sdtt som du dr hjdlpt av.
g_ag har sv@rt att féra ett bra samtal ndr jag kdnner en sddan ilska frén

ig.

Det dr inte okay fér mig att ndgon skriker at mig ndr jag bara farssker
gora mitt jobb sa gott jag kan.

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

Patienter med okad risk for vald

- Demens och annan kognitiv nedsdttning.

+ Berusning och annan drogpdverkan.

+ Abstinens.

* Mani.

+ Psykos.

+ Imperativ hérselhallucinos.

* Personlighetsstaorning (narcissism, borderline,
histrionisk, an'risocia%.

- Depression (mdn).

+ ADHD.

* Autismspektrumstorning.

+ Utvecklingsstérning.

169

Pdverkanstrappan - I&t samtalet ta tid

Kontakt: Aktivt lyssnande.
Relation: Visa intresse och sympati, forsok forsta.
Tillit: Visa respekt, mét med vardighet.

Paverkan: Betona det gemensamma ansvaret. Vilka
alternativ ser den andre? Undersck tillsammans.

5. Losning: Involvera den andre i l6sningen.

DW=

Tack till Alexander Tilly!

Ndgra rad fér att undvika véald

Forutse.
+ Forebygg.

+ Lyssna pa dina inre varningsklockor.

- Lyssna pd andra som kdnner patienten.

- Sitt inte ensam med hotfull eller
potentiellt farlig patient.
- Sitt ndrmast dérren.

171

Négra réd fér att undvika véld

- Tillgang till larm.

* Vdktare eller polis i beredskap vid allvarlig
valdsrisk.

+ Tdnk pd hur du beméter patienten. Riddda

atienter slass for livet, krdnkta slass for

edern.

- Vinlighet, varsamhet.

- Empati.

- Bekrdfta patientens kadnslor.

3 I.'.Sljr‘] och hdgljuddhet beméts med mildhet och Idg
rost.

172

Undvik

Maktsprak
Arrogans

+ Integritetskrdnkning

+ Provokation

- Ifrdgasdttande

+ Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hoja résten

- "Nu fér du lugna ner dig!"

+ Att stirra

173

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com




“Livrdddaren”

1. Larma.
2. Om mgjligt: fly!
3. Om inte mgjligt:
+ Vanlighet.
Stirra inte.

Formedla att du ser hur upprord han dr,
och att det inte dr konstigt, dvs att han dr
okay.

Alliera dig - jag star pé din sida och vill
hjdlpa dig.

Michael Rangne
Specialist i psykiatri
mrangne@gmail.com
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