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Vad go6r egentligen en psykiater nar det kanns
jobbigt?

1. Forsoker tdnka pa ndgot annat

d

2. Biter ihop och star ut tills det gar 6ver



“Men jag fattar inte
varfor dom inte..."

11



Kunskaper i psykiatri.

Forsta patienten.

Forsta mig sjdlv.

Mina kanslor for patienten.
Ingredienser i ett gott samtal.
Du kan bara gora ditt bdsta.
Missnojda patienter.

Hotfulla patienter.

Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q




A1t ha problem ar inget problem

_—

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

..sa kan jag hantera det!




Att mota och stodja en manniska som mér ddligt

Hur jag vill bemétas: Hur jag inte vill bemétas:




Det viktigaste

+ Sdllan fraga om teknik eller metod.

* Gott hjdrta, sunt fornuft, tid och goda
kunskaper om psykologi och psykisk

ohdlsa dr det viktigaste.

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




Fraga gdrnal
Protestera gdrnal
Egna fall vdlkomnal




Lastips for
http://lorami amtalstips%20fr%C3%A
5n%20Tergain 020Yalom.pdf

Irvin D Yalom

. o AMma h 3
Terapins gava | " Meningers il

Ivet

med forord av Patricia Tudor-Sandahl q

Natur och Kultur

Rad for krisstédsarbete, m


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

JJ& Psykiatristod
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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Akut
handlaggning
Alkoholberoende - For vem

Autismspektrumtillsténd Psykiatristdd.se erbjuder
- e : regionala riktlinjer for barn-
Blp°|ar SJUKdom d A e och ungdomspsykiatri, vuxen-
Depression ] ; o s psykiatri och beroendevard i
: y — Stockholms lans landsting.

EIPS ; . Webbplatsen ar aven oppen for

Lindrig utveckﬁngsstﬁrning v : _ andra vardverksamheter samt
= : p . ' allmanheten.

Lékemedelsberoende

Narkotika och dopning

Schizofreni och

schizofreniliknande tillstand Nytt pa
Suicidnédra barn och Psykiatristod.se
ungdomar

Suicidnéra patienter % Nyt; regionaltEIPS
Angestsyndrom YEIoRrOgam

Kommande uppdateringar

- - — - ' B Atstorningar

& Angestsyndrom

Riktlinjer Psykiatristod tar fram nytt program om PTSD
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Enorma och 6kande behov och férvantningar.
Resursbrist, inte ideologi, dr stérsta problemet
idag.

Resursbristen leder till stor tidsatgang fér

prioritering av resurserna, tdar pa personalen och
bryter ned patienterna.

Ofta tranga och éverbelagda avdelningar.

Bristande medverkan frdan manga patienter,
sdrskilt de svarast sjuka.

Manga behandlingar har halvdan effekt. Inte ens
ndr vi har resurserna och gor allt ratt lyckas vi
alltid hjélpa vara patienter ma bra.

Somliga hjdlpare dr mer ldmpade én andra.
Ingen “draghjdlp”. Vara patienter far vilja
vdnner sist, om alls.

Orimliga férvéntningar pa varden och livet? ”

| Psykiatrins svarigheter - varfor far man “ingen hjdlp"?
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Vad behover jag sjdlv for att ge ett
C}‘ gott bemotande?




Ndr riskerar jag att inte ge ett lika
C)‘ gott bemotande?




Finns det nagot alternativ?

M@ bra sjdlv pd NAGOT vis -
DITT vis!



7]

gamla mamma




Det dr inte ofarligt att arbeta med madnniskor

Martyrskap
Byrakrati

Sjukdom
= utbrdndhet

= utmattningssyndrom
= depression

= Personlighetsfordndring
= kdnslomdssig avtrubbning
= moraliska defekter
= bitterhet och cynism

J Tack till Maria Larsson! )
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Rdkna inte med att chefen bryr sig

Mycket “stress” handlar egentligen om
vantrivsel pa jobbet.

Da hjdlper det inte att jobba mindre - du

mdste istdllet ANDRA pa nagot!




UTBRANDHET BEROR INTE ALLTID PA FOR MYCKET ARBETE

Bristande 6verensstammelse med de forvantningar man sjdlv har.
For svara uppgifter, orimliga krav och férvdntningar.
Understimulering och uttrakning.

Bel6ningen uteblir

0 Resultaten uteblir, man ndr inte det man féresatt sig, brunnit férgdves.
0 For litet aterkoppling, man ser inte sina resultat.

0 Man far for litet tillbaks, for litet kdanslomdssig ndring.

Konflikter med kollegor, ledning eller kunder.
Negligering och krdnkningar.

Allmdnt dalig stamning pa arbetsplatsen.

Vantrivsel med arbetsuppgifter, kollegor och kunder.
Man ser ingen mening med det man gor.

Kompromisser och konflikter mellan arbetets krav och den egna
integriteten.

Vilka av dessa problem riskerar du?




Hur dr din arbetsplats?

Skadlig?

Ofarlig?

Hdlsosam?

Hdlsofrdmjande?

Hdlsoskapande?




Arbetsmiljoutbildning i sammanfattning

Hur dr vi mot varandra
hdar?

My : P ——— o ™ 9 e s o T " o R " O o " e Y
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..inte bara chef, forresten

Valj kollegor

59

s ran L

it
S




Ma bra pa jobbet i sammanfattning

Valj chef

61
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Den trotta patienten

Trotthet
A (e

>

—

Exponeringstid for stress




Ett vanligt scenario

Sjukskrivning
— Tilltagande
. / [ fysisk och
Trotthet \ nsykisk

Spanning utmattning

Smartor i
rorelse- Nedstamdhet, angest
organen

.. N Akut forsamring,
Somnstorning e ory -
jag har gatt i
Brostsmartor, tryck vaggen
over brostet, yrsel

Minnes- och
koncentrationssvarigheter




Burnout enligt Maslach

qna’r‘rning

= stresskomponent
= drdnerade emotionella och fysiska
resurser
2. Distansering -> cynism
= interpersonell dimension
= overskriden ansvarskadnsla gentemot
arbetet

3. Minskad personlig effektivitet
= paverkad sjdlvbild

= kdnsla av inkompetens och saknad
produktivitet

65



Kriterier for utmattningssyndrom, 2003

A. Symtom minst 2 v, stress minst 6 man

B. Brist pa psykisk energi el. uthallighet dominerar

C. Minst 4 av fdljande varje dag minst 2 v
Koncentrations- eller minnesstorning
Kan ej hantera krav / gora saker under tidspress
Emotionell labilitet eller irritabilitet
SO0mnstorning
Pataglig kroppslig svaghet eller uttréttbarhet

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

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




BESLUTS-

UTRYMME/
KONTROLL




Jag dr viktig och vdard att

ha det bral




Existentialistiskt credo

1. Inse att du kan vdlja
2. Vilj
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Michael Rangne

VALJT
SJTALV

Annars vadljer
nagon ANNAN
at dig!
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Vill du fa Gud att skratta?

e

.




Vem tror att man kan leva sitt liv utan en
eller annan brottningsmatch?




DU KAN BESLUTA OM VAD DU 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 DU KAN GORA AR ATT VATTNA DITT
APPELTRAD

(MEN GLOM INTE ATT VATTNA)




En tillrackligt god behandlare?

Q Vardarbete dr ingen prestationssport.
Q Det vi kan géra dar att ta ansvar for vara

misstag i samma takt som vi blir varse dem.

d Man kan ldra sig att bli en bra behandlare,
genom att vara uppmdrksam pa
patienternas reaktioner pa det man gor.

Michael Ranghe 2017-05-24 79



Vanliga tidiga stressvarningar

AN

|

q;
Sémnrubbningar Insomningssvarigheter, for tidigt
uppvaknande, stort somnbehov, trott trots
mycket somn
Kdnslopaverkan Olust, dngest, nedstdmdhet
Interpersonellt Irriterad, sur, arg, missngjd, tycker sdmre
om andra, konflikter, cynism, arrogans
Energiproblem Overaktivering, trotthet, allt tar emot
Kognitiva symtom Minne, koncentration, handlingskraft,
kdnslighet for |jud
Kroppsliga besvar Vdrk, trotthet, yrsel, illamdende,
magbesvar
— D




Sex gyllene regler for god psykisk hdlsa

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

. Knyt band: Till familj, vdanner, medmdnniskor

. Motionera: Gdrna 3 x 30 min/vecka

. At Sunda kostvanor

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

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

Ref: Mental capital and wellbeing: making the most of ourselves in the 21st century, 2008
83




Om du ska gora en enda sak?

Maxa ditt sociala stod!

Mirlag 1IN~

Prata med dina vdnner, pa riktigt.
Be om hjdlp med allt svart och viktigt.
Starta en “livskvalitetsgrupp”.
Skaffa dig en mentor.




En genvdg till goda beslut och effektivt
effektuerande

Vita
contemplativa

i,




-

A Kan det vara sa att...

Varje mote med en annan mdnniska d@r en majlighet
for mig sjdlv?

Varje mote dr ett tillfdlle att uppleva glddje och
mening?

Jag har nagot att ldra av varje madnniska jag
moter?

-







’\/ Ar detta mo jligt??2? 00
“

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

Kan jag vdlja " litet oftare?

_b

Tack till Kay Pollak!




Happiness, like
unhappiness, is a

proactive choice.

Stephen Covey

99



4

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




“Det var aldrig naturens avsikt att vi
skulle vara lyckliga. Naturens avsikt har
alltid varit att vi ska forscka bli

lyckliga.”




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.



4! ‘tJ‘J‘/;((_

)

sior?
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Varfor kdnner jag som jag kdnner?

Tolkning/attityd/tanke
om det som hdnder

. 4

. 4

Beteende/handling
styrd av kadnslan



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

— i
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Jag steg upp pda morgonen,

och sa var den dagen
forstord...

106



A nej - inte
mdndag nu igen!

Underbart -
mdndag igen!




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

Stephen R Covey




7 Var hjdarna har ett problem..

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

=

112



Freuds modeller

 M——

Medvetet

Formedvetet

Undermedvetet



7 Taskiga kartor ar ett osvikligt
recept for ett taskigt liv

"You are entitled to your own
opinions, but not to your own facts.”

Daniel Patrick Moynihan

Nytt ord i SAO 2015:
"Faktaresistens”
L

119



Led’créd:

Fokusera pa allt som dr bra,
roligt, positivt, meningsfullt
och stimulerande...

..hellre dn att forsoka undvika allt det trakigal

Michael Rangne 130



Kartan - var
Terrdngen - bild av
vdrlden som vdrlden
den faktiskt
ser ut

Visionen,
férvdntningarna
- vdrlden som vi

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




Vdrlden

som den

faktiskt
ser uft

Var bild av
varlden

Varlden som
vi vill att
den ska se
ut




Vanligen vdlmaende och vdlfungerande manniska




Ofta mindre vdlmdende och mer problematisk person




Exempel pa forvrdngt tdnkande

<\

Svartsyn, pessimism, sjdlvhat,

DCPf'ZSSlon hOpplijhZT

AngeSTsjukdom Angslan, oro, uppférstoring

Psykos # Vanfaorestdllningar

AL EIERESTLG 6 Svdrigheter att ta andras perspektiv

ADHD » Adekvat, men ddlig impulskontroll,
koncentrationssvarigheter




Hur kommer det hdr att sluta?

Chef som dr Han dr ju

psykopat sa trevlig
ibland!




Exempel: 17-arig flicka med ADHD och ldtta AS-drag

Overkrav, stress,
relationsproblem,
frustration

Kronologiskt 17 ar

|

Mentalt 12 ar

Lagom krav,
bdttre relation




"Krdnkta” mdnniskor

Den andres
bild
av vdrlden

Terrdngen “Krdnkningen”
ligger har

Vdrlden som
den andre vill
att den ska
se ut




X o : :
@Q Ett test pa en mdnniskas personlighet v

Hur reagerar personen nar
hon inte far som hon vill?




En god arbetsplats forebygger utbrdandhet

Rimlig arbetsbelastning

God kontroll over arbetssituationen
Adekvat beldning

Bra arbetsgemenskap

Klara riktlinjer for befordran, rattvisa
Inga vardekonflikter, meningsfullt arbete

Maslach och Leiter
155




Vad menar vi med att “"forsta"?

Verkligheten

Vdrlden som
vi tror att
den dr

Varlden som
vi vill att
den ska se
ut

Den andres
bild
av vdrlden

Varlden som
den andre vill
att den ska
se ut




Ni deltar inte i samma samtal

RAd for krisstédsarbete, modifierade va av Irvin D Yalom



Attackera rdtt problem!

Visionen

Kartan




Vill jag hjdlpa eller paverka maste jag vanligen arbeta har!

N




Hur kan vi reducera dissonansen?

Vdrlden

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




170

Dysfunktionella
automatiska tankar
och tolkningar

Villkorliga antaganden

Grundantaganden




Den onda cirkeln

Kognitiva scheman och
grundantaganden

=

Hdndelse NI
forvrdangningar

Automatisk (ev
dysfunktionell)
tolkning/tanke

Negativ

sinnesstdmning
171



Hur ser VARA kartor ut?

"Jobbiga" patienter - farslag till utgangspunkt

a Patienten gor alltid sitt allra bdsta.

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

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




En fruktbar utgangspunkt?

Patientens beteende dr alltid meningsfullt...

..dven om vi inte alltid lyckas férsta meningen! /
>~

—— />
> -

—



Integritet och samarbete

—
Integritet

Sjdlvhdvdelse

Originalitet

AL

/ Individ

—

Smarta

A

Signal/symtom

Samarbete

Anpassning

Grupp/samhdlle

)

A/Konformi’re’r

198




Tvangssyndrom

Tvangstankar = aterkommande patrdngande tankar, fantasier
och impulser.

| - Handlar ofta om oro fér att sjdlv gora fel, skada andra, vara en
dalig mdnniska. Det kan gdlla att skada andra, smutsa ned sig, sprida
smitta, tvivel om att ha utfort rutinhandlingar korrekt eller oro for
i att man overtrdtt sociala normer.

| For att hantera den angest som dessa tankar vdcker uppstar
i tvangshandlingar, “neutralisering”:

- rituella handlingar sasom handtvdtt och kontroll av lds och
elapparater.

- mentala ritualer sasom aterkommande ramsor eller rdkning.
- om man hindras fran dessa 6kar oron.

- Alltid tvangstankar, vanligen tvangshandlingar.




Behover hon:

201



Nix!

202



Malet

g S

— Q_ o

Den andre ska inte bara géra nagot...

7} Han ska vilja gora det han gor!

— . =




Vill inte Kan inte

\ 4

Vill personen inte, eller kan hon inte?




v |

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

208

Har personen alltid varit besvirlig, eller dr det ndgot nytt?



Hur fri dr den “fria viljan"?

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

Vart handlande inte styrs av depressiva- eller andra
vanfaorestdllningar.

Vart handlande inte styrs av outhdrdlig angest.
Vi kan forsta konsekvenserna av vara handlingar.
Vi kan behdrska vara impulser.

Vi har inlevelseformaga, sa att vi forstar hur vart
handlande upplevs av andra.

Dessa forutsdttningar dar vanligen mer eller mindre
nedsatta vid allvarlig psykisk sjukdom.

210
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Are you an aspie?

Most people with Asperger’s will answer yes to all of these questions:
I find social situations confusing.
I find it hard to make small talk.
I tend to turn any conversation back onto myself or my own interests.
I excel at picking up details and facts.
I find it hard to work out what other people are thinking and feeling.
T can focus on certain things for very long periods.
People often say I was rude, even when this was unintentional.
I have very strong, narrow interests.
I do things in a very inflexible, repetitive way.
I have difficulty making friends.

Kalla: Cambridge Lifespan Asperger’s

Ménga berdmda manniskor, som Einstein,
hade ocksd det.




Vad har dessa hdr att gora?




Psykodynamisk modell

N
‘ @ “ Omvarldens
@'



Narcissim och psykopati

\ .

” Omvadrldens
krav




Social angest, fobisk ps,
osjdlvstdandig ps

Omvarldens
krav




Vad kostar det att vara med har?

Hur mycket behover jag anpassa
mig, hur mycket vald mdste jag
gora pd mig sjdlv och mina
vdarderingar, for att fa vara
med?



“"Jag vill..."
Jag vill inte.."

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

"Jag foredrar att.."

"Jag hinner inte..."



"Kommer inte
att hdnda”




Vad utmarker en frisk, sund och
vdlfungerande personlighet?

( Trivs med sig sjdlv och livet
- Kommer vdl overens med andra

Hittar en hdlsosam balans mellan sina egna
och andras behov

Flexibilitet

Humor
»+ Tar ansvar for sig och sin roll i vdarlden

o~




Vad menas med att “ta ansvar”?

e

rﬁ Socialt ansvar - ansvar fér andras val och ve, for sadant de inte sjdlva \
klarar och behéver hjdlp med, for att ingd avtal, for samhdllet.

Personligt ansvar - att ta ansvar for mig sjdlv
L - mitt eget liv

\ - mina handlingar
[+ mina kinslor

mina tankar

mina vdrderingar
min integritet

vem dr jag i vdrlden

- min inverkan pa andral

246






Ar det bara patientens fel?

Forsck komma pad s~ e
nagra sdkra sdtt "

som vi i varden
kan ta till for att
skapa missnojda
patienter.




Nagra oldmpliga tillvdagagangssatt

- Respektlost bemotande.

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

halla.

Hoga hdstar, maktsprak.

- Insistera pa rutiner for
rutinernas skull.
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I stallet for metoder och tekniker: Samtalskonst!

Mot den andre pa ett existentiellt plan.

Odla en relation att bygga pa.

Kontakt, samtal och dialog.

Kom fran kdrlek och vdlvilja, bry dig pa riktigt.

Respekt, ta pa allvar.

Var dkta och autentisk, spela inte en roll.

Likvdrdighet och medkdnnande - det kunde lika gérna varit jag
sjdlv.

Ndrvaro - uppmdrksamma och félj vad som hdnder i samtalet.

Ena 6rat mot innehdllet och det andra mot processen
Lyssna noga pa dina egna kénslor och reaktioner
Var medveten om den andres reaktioner
Red ut och ga vidare ndr det gar snett

Ge drlig aterkoppling, skapa trygghet.
283
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“Kan inte du prata med
henne sjdlv, hon vill

nog bara ha nagra
tabletter?”




1. Vad ar syftet med motet, vad vill du

astadkomma?

2. Vilken dr situationen/kontexten?




U U

(]

U O

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 fordndring i klientens beteende, kanslor,
relationer, sociala samspel?

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

Hjdlpa klienten ftill ett lyckligare liv?



God kommunikation dr inte

fullt sa svart som det pastas ' /

Man kommer vdldigt 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 foérlater patienten mig en hel del.

4

W —
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Ett par ord om att mala

317
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Empatins kalla?

Det kunde ha varit jag!

Baley

"I know exactly how you feel."
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Svart med sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, for...

e ?

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalvll




Professionell, medmdnniska eller bade och?

Vardgivare = Patient

Professionell Professionell

e

Personlig Personlig

Privat Privat
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Terapeutens ansvar

Inser vilken makt hon har 6ver patienten, och ddrmed vilket
ansvar hon har.

Har god sjdlvinsikt, forstar hur hon uppfattas av andra.
Letar efter sina blinda flackar.

Tillstar spontant och omedelbart sina egna misstag.
Soker aktivt efter feedback pa sina samtalsinsatser.
Fragar patienten om rad och hjdlp.

Ger ibland rad, men fattar inte beslut at patienten.
Soker hjdlp ndr kontakten inte gar bra.

Tar hand om sig sjdalv.



Vad menas med “terapeutisk allians"?

;>-<

——i

Den terapeutiska relationen/alliansen

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

Samarbetsaspekt - man dr 6verens
om behandlingens mal och medel.




Forskning visar att...

..avgorande for psykoterapiresultatet dr:

339



Hinder for alliansen

1. Sjukdomen

2. Patientens personlighet
3. Omgivningen

4. Behandlaren och

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

En bra behandlare bér kunna se patienten i ett
biologiskt, medicinskt, psykologiskt och socialt

perspektiv samtidigt




Vdlja rdatt terapiform eller ratt terapeut?
. Terapimetod B
Terapimetod A

Metod B,

Metod A, bra
bra terapeut

terapeut
enomsnittlig Vo
effekt

Metod B,

Metod A, samre
sdmre terapeut

terapeut




Vad utmdarker en bra psykoterapi?

Viktiga faktorer for ett gott resultat

a Den terapeutiska alliansen (motet, relationen)
0 Metoden

Ett integrativt synsdtt pa tekniken (viktigast dr vad som hjdlper
patienten)

Tydlig bruksanvisning till patienten
Exponeringen

a0 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
a Patientens motivation

350Ldstips: Vad dr verksamt i psykoterapi (Bjorn Philips, Rolf Holmqvist)



Psykoterapi

"Supportive”

Q

354

Handlar om att hjdlpa
patienten att hantera en
pafrestning, med hjdlp av
de egenskaper och

personlighetsdrag och
resurser som hon/han
redan besitter

Forsoker inte fordndra
patienten

“Reconstructive”

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

0 Mdste dndra nagot hos sig
sjdlv om det ska ha mer
varaktig effekt

0 Man kan inte dndra kdnslan
direkt

o Istdllet kan man dandra
beteendet, och ofta tankarna




16-aringen pa villovdgar

Varfor skulle hon lyssna pa dig?
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Det emotionella bankkontot = det fortroende och
den trygghet som har byggts upp i forhallandet

%




|/

Vilken dr valutan, dvs vad dar det vi ska satta in?

A1t ge den andre vad han
behdver, och hjdlpa honom

se att det dr det han far.




Narcissistens tragik

Ndar allt d@r en rdttighet kdnner man
ingen glddje eller tacksamhet for
det man far

Det gar inte att gora
ndgra insattningar!




Vilka insdattningar kan du gora pa dessa konton?
Skriv en insdttning du skulle kunna gora hos var och en.

Min patient?

Min partner?

Mina barn?

Mina vanner?

Mina medarbetare?

Min chef?




Varje problem i relationen dr en
mdjlighet!

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

Vi forsoker l6sa problemet och
forbdttra var relation samtidigt.

Vi hjdlper patienten och odlar var
relation.




Den andre ska inte bara gora nagot

- hen ska vilja gora det hen gor!

s ran L

:
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Alla manniskor har behov, alla vill nagot

Identifiera och tillfredsstill
mdnniskors behov!




Om att skapa en allians - en borjan

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

. Bekrdfta snskemalet.

* Formedla att du vill hjdlpa patienten att
uppna detta.




Onskan eller behov?

Vad patienten vill och onskar

Vi maste borja har; Onskningar
intressera oss for och ta
reda pa.

Bade vill och

Vad patienten behsver behover

Vi maste intressera oss

dven for detta, utan att
sdtta oss over patienten
eller reducera honom till
objekt.




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

Stephen R Covey




Hor jag bara orden missar jag kanske allt

Ord
*

Kdnslor

N 3
Onskningar

L 3

Medveina behov

L 3

Omedvetna, fundamentala mdnskliga behov




Att fraga "varfor” fungerar sdllan.
Prova i stdllet:

Hur tdnker du nu?

Hur tdnkte du da?

389



Empati i praktisk handling

Vad behédver denna mdnniska just nu?

Y

Hur kan jag hjdlpa henne med det?



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




Inse att det INTE handlar om:

Ratt eller fel
Gott eller ont
Moral eller skuld
Svaghet eller styrka
Vilken sorts madnniska man dr

Det handlar om en sjukdom!




A1t vara anhorig eller hjdlpare

Man kdnner sig
Avvisad
Ratad
Anklagad
Ofillracklig
Skyldig

Rddd

Sum Inget av allt detta
behover vara ditt fel
Sake eller ha med dig att
Fértvivlad gora dver huvud taget!
Hjdlplos

Trott

Osdker



Var observant pa dina egna reaktioner och
kdnslor i samtalet

* Arg/forbannad? . Glad?

* Ledsen? *+ Nojd?

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

* Misslyckad?

Kénslorna dar ditt roder, sa var
tacksam for dem och lyssna noga



Var medveten om dina egha behov

Uppskatthing
Betyda nagot

Ensamhet
Kdrleksbrist

Besvikelse
Missno je
Irritation

—

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

Du dr ddr for den andres bdstal




Patientens kontaktférmaga

God formaga till

Kan eller vill inte.
kdnslomdssig kontakt.

Tempordrt eller permanent
nedsatt formaga.

Kan provocera var

narcissism och vart behov
av att betyda ndgot.

Kul, gratifierande.

Nagra orsaker
- Tidiga livserfarenheter
- Erfarenheter av psykiatrin

- Sjukdom/funktionsnedsdttning
408
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https://youtu.be/aqxn3Lik6Ac?t=21

Suicidant utan bostad




Den likvardiga relationen

Subje¢Kb H Subj¢Kb

I den likvdrdiga relationen utgér den andres tankar, kdnslor och
forstaelse av sig sjdlv en likvardig del av gemenskapen.

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

Den andre har samma rdtt till sina kdnslor, tankar och 6nskemal
som jag har till mina.



Den stora hemligheten...

..ar...
?27?

277
..16jligt enkel, egentligen...

.. forsok med...

..litet vanlig enkel...

.vanlighet!

441




..en sak till...
!
I
Il

..ha litet...

..KUL!



Svart med sympatin?

Vilken otrolig tur jag har, for...

e ?

..det kunde ju ha varit ...

..jag sjalvll




Vad kan vi lara av Buddha?

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

madnniska som var ldrare.

Sokaren nr 1/1986









Nar det
inte gar
sa bra...




\
..vad hade du | \

vintat dig?



Det dr en myt att man
kan astadkomma en god

L IYYTY\XY) 410 .44 ol4 T\ (1 (] d




Fraga: Hur vet jag om en for mig ny
mdnniska som ger ett trevligt

intryck egentligen dar psykopat?




Ndr som helst
kan vad som helst

hdanda vem som helst

Michael Rangne 508



Otrevligaste patienten ndgonsin?




Video fran akuten
1. Vad kdnner du infér patienten?
2 Varfor?
3. Beskriv personens utmdrkande drag!
4. Hur skulle ldkaren ha kunnat agera istdllet?

516
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Nagra perspektiv pa detta fall

Patientens agenda.

Stress, kontroll och vanmakt - hur klarar patienten
att inte fa som han vill?

Hur klarar vi att inte fa som vi vill?

Hur vi ser pa patienten paverkar utfallet.

Ldkarens mal med motet - vad dr ett "bra” resultat?
Risk for vald?

Hur kan ldkaren minska valdsrisken?

it
S




1. Vad ar syftet med motet, vad vill du

astadkomma?

2. Vilken dr situationen/kontexten?




Utbrottets faser

Anglés/hjdrnlds/kortslutning

Vdgkorsningen

’Lugnar' sig,

forhindrar
utbrottet

Hdrdsmadlta




Prioritera - ta hand om den mest laddade
patienten forst

En patient med aggressionsrisk utgor
en medicinsk hogrisksituation och en
fara for sig sjdlv, medpatienterna och
personalen.

Lat inte denna patient vdnta utan
avbryt vad du haller pa med och ta
hand om honom NU.




7 En “suicidriskbedémning” ar
aldrig bara en bedomning!

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

denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!

-
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En “valdsriskbedomning” ar
aldrig bara en bedomning

Varje samtal inverkar ofrankomligen
pd patientens grad av aggressivitet.

Frdgan dr inte OM du ska paverka
denna risk, utan i VILKEN
RIKTNING!




Det dr ingen match

524



Kan du hitta ett sdtt att bli sams?

Den patient som
fran borjan inte var
6verhdngande
sjdlvmordsndra...

..kan vara det
efter ett samtal
med nagon i varden!

525



Undvik

- Maktsprak
- Arrogans
* Integritetskrdnkning

* Provokation

- Ifragasdttande

» Allmdn ovdnlighet och otrevlighet
+ Att hoja rosten

- “Nu far du lugna ner dig!"

+ Attt stirra

526



"Granssdttning”

oFelaktig grdnssdttning kan
skapa konfliktsituationer.

o Tala om att det dr beteendet som inte kan
accepteras, inte patienten.

o Var tydlig med varfér beteendet inte kan
accepteras.

o Forsok fa patienten att sjdlv foresla alternativ ftill
beteendet. “Hur kan du gora istdllet ndr du dr sa
hdr arg, sa att ingen kommer till skada?"”

528
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